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Resumen 

 

Título: Experiencias de servicio social en la Unidad Móvil Umecuaro, Morelia 

Michoacán en el ciclo 2018 – 2019.  

Objetivo: Determinar los principales problemas de salud de los habitantes de la 

comunidad de Umecuaro y sus alrededores, para coadyuvar en el bienestar de la 

población. 

Introducción: El presente trabajo recopila las experiencias vividas durante el año 

de Servicio Social realizado en la Unidad Móvil Umecuaro, perteneciente a la 

Secretaria de Salud, Jurisdicción Sanitaria N° 1 Morelia Michoacán. Donde se 

plasma todas las actividades realizadas durante el año agosto 2018 -  julio 2019. 

La unidad móvil Umecuaro pertenece a la secretaria de salud y está adscrita a la 

jurisdicción sanitaria N°1 Morelia Michoacán, las oficinas cede de la unidad se 

encuentran en Plan de Ayutla N° 78 Colonia Chapultepec Sur.  

La unidad móvil Umecuaro cuenta con su vehículo oficial donde se traslada a las 

comunidades a las cuales se les brinda el servicio. Primer nivel de atención son el 

principal escenario de la salud preventiva y es el nivel en donde se atiende y 

resuelve 80% de los padecimientos. En estos centros de atención se implementan 

las medidas preventivas de salud pública, y se detectan las enfermedades que son 

frecuentes y extendidas como los cánceres de mama y cérvico uterino o de 

próstata, así como las enfermedades que se manifiestan en amplios grupos 

humanos, como diabetes, obesidad e hipertensión. El primer nivel es la puerta de 

entrada al Sistema Nacional de Salud. 

Conclusiones: Realizar el Servicio Social en comunidades alejadas de la cuidad te 

brinda la oportunidad de trabajar con la gente más vulnerable, así como un campo 

donde aplicar los conocimientos adquiridos en la formación como profesional de 

Enfermería. 

 

Palabras Clave: salud, primer nivel, comunidad, habitantes, salud pública.  



 

Abstract 
 

Title: Experiences of social service in the Mobile Unit Umecuaro, Morelia 

Michoacán in the 2018 - 2019 cycle. 

Objective: To determine the main health problems of the inhabitants of the 

community of Umecuaro and its surroundings, to contribute to the well-being of the 

population. 

Introduction: The present work gathers the experiences lived during the year of 

Social Service carried out in the Umecuaro Mobile Unit, belonging to the Ministry of 

Health, Health Jurisdiction No. 1 Morelia Michoacán. Where all the activities 

carried out during the year August 2018 - July 2019 are reflected. 

The Umecuaro mobile unit belongs to the secretary of health and is attached to the 

health jurisdiction No. 1 Morelia Michoacán, the offices assigned by the unit are in 

Plan de Ayutla No. 78 Colonia Chapultepec Sur. 

The Umecuaro mobile unit has its official vehicle where it moves to the 

communities to which the service is provided. First level of care is the main 

scenario of preventive health and is the level where 80% of the conditions are 

treated and resolved. In these centers, preventive public health measures are 

implemented, and diseases that are frequent and widespread such as breast and 

cervical or prostate cancers are detected, as well as diseases that manifest 

themselves in large human groups, such as diabetes , obesity and hypertension. 

The first level is the gateway to the National Health System. 

Conclusions: Performing the Social Service in communities far from the city gives 

you the opportunity to work with the most vulnerable people, as well as a field 

where to apply the knowledge acquired in training as a Nursing professional. 

 

 

Keywords: health, first level, community, inhabitants, public health. 
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Introducción 
 

El servicio social de enfermería se inicia de manera formal en 1946 en respuesta 

al decreto en que se incluye a esta carrera en la Ley de Profesiones. Cincuenta y 

siete años de experiencia no han sido suficientes para entender la importancia 

social que el servicio social puede tener como estrategia para vincular al pasante 

con el sector de servicios de salud y grupos sociales de mayor prioridad y, por 

ende, fomentar valores como la solidaridad y reciprocidad, lo cual es un 

mecanismo invaluable para disminuir las inequidades en la distribución de los 

recursos humanos profesionales en el país, razón por la cual se origina el servicio 

social. Tampoco se ha evaluado su pertinencia como estrategia para extender la 

cobertura de servicios o qué tanto ha incidido en la mejora de los indicadores de 

salud. 

 

Primer nivel de atención son el principal escenario de la salud preventiva y es el 

nivel en donde se atiende y resuelve 80% de los padecimientos. En estos centros 

de atención se implementan las medidas preventivas de salud pública, y se 

detectan las enfermedades que son frecuentes y extendidas como los cánceres de 

mama y cérvico uterino o de próstata, así como las enfermedades que se 

manifiestan en amplios grupos humanos, como diabetes, obesidad e hipertensión. 

El primer nivel es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Desde el 

primer nivel se remite, a quien así lo requiera, al segundo o tercer nivel de 

atención. 

 

El presente trabajo recopila las experiencias vividas durante el año de Servicio 

Social realizado en la Unidad Móvil Umecuaro, perteneciente a la Secretaria de 

Salud, Jurisdicción Sanitaria N° 1 Morelia Michoacán. Donde se plasma todas las 

actividades realizadas durante el año agosto 2018 - julio 2019. Así como el 

diagnóstico de salud de la comunidad de Umecuaro. 
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Se obtuvieron datos sociales, económicos y culturales. En base a los datos 

obtenidos se identificaron problemas de salud que perjudican a todos los 

residentes de las comunidades correspondientes. Se mencionan también las 

estrategias de salud para prevenir enfermedades secundarias a los mismos las 

cuales se enfocan en actividades de promoción, fomento a la salud, educación y 

en algunos grupos protección específica. Se analizaron los aspectos 

demográficos, sociales, culturales que fomentan la incidencia de los problemas de 

salud.  En el desarrollo del presente trabajo se consultó información del Sistema 

Nacional de Información de Salud (SIS), conjuntamente con la revisión de 

expedientes clínicos de la comunidad.  
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Capítulo I 

I Justificación 

 

 El personal de salud  requiere integrarse al Sistema Nacional de Salud y a los 

programas de acción que de él emanen, desde una perspectiva holística que 

considere todas las dimensiones del individuo y entorno, en la cual puedan aplicar 

sus conocimientos éticos, humanísticos, legales y científicos, principalmente en el 

primer nivel de atención en unidades de salud que estén ubicadas en zonas de 

alta y muy alta marginación y, de esta forma, coadyuvar en la mejora de la calidad 

de los servicios de salud. 

La importancia del servicio social es la partida del desempeño profesional que 

consiste en aplicar, confrontar, retroalimentar, y consolidar conocimientos, 

capacidades y habilidades adquiridas durante la formación académica para 

contribuir a la población y retribuirle a la sociedad lo que nos brindó.  

Las funciones propias del personal de enfermería en primer nivel están dirigidas a 

la consecución de la promoción de la salud, la prevención, la recuperación y 

rehabilitación de las enfermedades de forma tal que sitúe los servicios al alcance 

del individuo, la familia y la comunidad.  
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Capitulo II 

Objetivos 

 

2.1 Objetivo General 

 Determinar los principales problemas de salud de los habitantes de la 

comunidad de Umecuaro y sus alrededores, para coadyuvar en la salud y el 

bienestar de la población. 

 

2.2 Objetivos específicos  
 

 Implementar los programas del sector de salud relacionados a los 

problemas prioritarios detectados. 

 Participar en las actividades programadas de la Unidad Móvil Umecuaro.  
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Capitulo III 

Informe descriptivo y numérico 

 

3.1 Descripción de las actividades realizadas por mes en la unidad de 

salud. 

 

3.1.1 Actividades técnicas 

 

Programa prevención y promoción de la salud en la línea de vida.  

 

Recién nacido menos de un mes.  

 Identificación de signos de alarma.  

 Exploración física completa (reflejo de moro, reflejo de marcha, reflejo de 

succión y deglución, reflejo de búsqueda, reflejo de babinsky, reflejo de 

presión, reflejo de extensión cruzada). 

 Registro de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

temperatura).  

 Registro de somatometría (peso, talla, perímetro cefálico, perímetro 

abdominal, perímetro torácico).  

 Entrega de cartilla de vacunación. 

 Aplicación de vacuna de Hepatitis B. 

 Capacitación a los padres sobre la técnica de alimentación con seno 

materno (exclusiva durante los 6 meses y posteriormente hasta los 2 años). 

 Capacitación a los padres sobre IRAS y EDAS.  
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Niños y niñas menores de 5 años. 

 Identificar factores de riesgo del entorno familiar. 

 Exploración física completa  

 Toma de somatometría y registro en la cartilla de vacunación. 

 Evaluación del desarrollo psicomotor. 

 Identificación de problemas posturales 

 Promoción de salud bucal. 

 Actualización de esquema de vacunación  

 Administración de desparasitantes. 

 Capacitación a las madres de familia sobre alimentación saludable, 

estimulación temprana, promoción de actividad física, prevención de 

accidentes, prevención de violencia intrafamiliar. 

 Realización de prueba EDI y hacer anotaciones en papelería 

correspondiente. 

 Administración de biológicos de acuerdo a la edad. (Pentavalente 

acelular, Hexavalente, Rotavirus, Neumococica conjugada, Influenza, 

SRP, DPT.  
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Ilustración 1.  Aplicando vacuna Sabin en niños 
menores de 5 años en el kínder de la comunidad de 
Umecuaro Michoacán. 
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Niños y niñas de 5 a 9 años  

 Toma de somatometría y signos vitales, anotarlos en cartilla de 

vacunación.  

 Evaluación de agudeza y auditiva. 

 Detectar trastornos que limiten el desarrollo y aprendizaje. 

 Identificación de problemas posturales.  

 Promoción a la salud bucal. 

 Promoción de actividad física, alimentación saludable, prevención de 

accidentes, prevención de violencia intrafamiliar, prevención de 

consumo de sustancias nocivas, (alcohol y droga). 

 Aplicación de bilógico acorde a la edad.  

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Realizando actividad física y recreativa con alumnos 
de la primaria de 5to año. 
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Adolescentes de 10 a 19 años.  

 Entrega y actualización de Cartilla Nacional de Vacunación. 

 Toma de somatometría y signos vitales.  

 Brindar orientación y consejería sobre salud sexual y 

reproductiva, proporcionar información sobre métodos 

anticonceptivos. 

 Realizar cuestionarios sobre violencia familiar. 

 Manejo de la adolescente embarazada como paciente de alto 

riesgo. 

 Detección de ITS y VIH/SIDA.  

 Realizar cuestionarios sobre adicciones.  

 Promoción de la actividad física. 

 Salud bucal e higiene personal.  

 Orientación sobre prevención de accidentes. 

 Aplicación de vacuna contra Influenza Estacional y Hepatitis B.  

 

 

 

 

 

Ilustración 3. Aplicando vacuna de Hepatitis B a 
adolescente de la comunidad de Umecuaro en la 
Campaña Nacional de Vacunación. 
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Mujeres de 20 a 59 años. 

 Entrega y actualización de Cartilla Nacional de Vacunación.  

 Pláticas sobre cáncer de mama y cáncer cervico uterino. 

 Exploraciones mamarias para la detección de cáncer de mama. 

 Realización de Papanicolaou para la prevención de cáncer 

cervico uterino.  

 Entrega ácido fólico según corresponda. 

 Proporcionar información sobre salud sexual y reproductiva. 

 Proporcionar información sobre métodos anticonceptivos. 

 Aplicación de implantes en mujeres que lo deseaban, de acuerdo 

a los criterios de elegibilidad. 

 Detección de infecciones de transmisión sexual y VIH.   

 Detecciones de violencia intrafamiliar, cuestionarios sobre uso de 

sustancias nocivas para la salud, cuestionarios para la detección 

de hipertensión, diabetes mellitus, sobre peso y obesidad.  

 Aplicación de vacuna TD, Influenza Estacional según 

correspondiera.  

 Promoción de talleres sobre diversos temas como IRAS, EDAS, 

saneamiento básico, salud bucal, alimentación correcta y la 

importancia de actividad física.  

 Promoción sobre la prevención de accidentes.  

Hombres de 20 a 59 años.  

 Entrega y actualización de Cartilla Nacional de Vacunación.  

 Detecciones de VIH. 

 Detecciones de diabetes, hipertensión, sobrepeso y obesidad.  

 Cuestionarios para detección de violencia intrafamiliar, uso de 

sustancias nocivas para la salud. 
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 Talleres sobre salud sexual y reproductiva, métodos 

anticonceptivos, proporcionar información sobre la vasectomía 

explicando el procedimiento que se realiza y en dado caso 

referirlo con el personal correspondiente.  

 Talleres sobre actividad física, alimentación correcta y prevención 

de accidentes. 

 Aplicación de biológico Td, influenza estacional o la vacuna 

faltante.  

 

 

Mujeres y hombres de 60 años y más. 

 Entrega y actualización de Cartilla Nacional de vacunación. 

 Talleres de cáncer de mama, cáncer cervico uterino, depresión, 

prevención de caídas, actividad física y alimentación correcta. 

 Aplicación de cuestionarios para la detección de diabetes, sobre 

peso, obesidad, violencia intrafamiliar, uso de sustancias nocivas 

para la salud, cuestionarios para detecciones de cáncer de 

próstata.  

 Promoción sobre la importancia de la actividad física, prevención 

de accidentes y alimentación correcta.  

 Entrega de ácido fólico  

 Manejo de los pacientes crónicos degenerativos.  

 Toma de presión y glucosa a pacientes correspondientes.  

 Aplicación de vacuna Td, Influenza estacional y Neumococica 23.  

 Identificación de signos de alarma por depresión.  

 Prevención y orientación sobre caídas.  
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Salud Productiva 

Consulta de primera vez durante el embarazo   

 Confirmación de embarazo.  

 Elaboración de Historia clínica perinatal y Carnet Perinatal.  

 Identificación de riesgos y en dado caso que sea positivo referir a 

la embarazada para revisión.  

 Toma de signos vitales y somatometría.  

 Promover la salud bucal, indicación de estudios de laboratorio y 

examen general de estudios.  

 Detección de infecciones de transmisión sexual y VIH.  

 Proporcionar información sobre la importancia de la lactancia 

materna, violencia intrafamiliar, consumo de tabaco y alcohol. 

              Consulta subsecuente durante el embarazo  

              Segunda Consulta  

 Realización de exploración física completa (cabeza, cuello, exploración 

tiroidea, mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, extremidades 

superiores e inferiores.  

 Identificación de signos y síntomas de alarma (disminución de 

movimientos del bebe, contracción de 15 minutos, sangrado vaginal, 

salida de líquido de la vagina, dolor de cabeza, hinchazón de tobillos, 

cara o manos, visión borrosa, zumbido de oídos, presión arterial alta o 

baja.  

 Promover consumo de ácido fólico y hierro en caso de que sea 

necesario.  
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 Tercer consulta  

 Realización de exploración física completa (cabeza, cuello, exploración 

tiroidea, mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, extremidades 

superiores e inferiores.  

 Identificación de signos y síntomas de alarma (disminución de movimientos 

del bebe, contracción de 15 minutos, sangrado vaginal, salida de líquido de 

la vagina, dolor de cabeza, hinchazón de tobillos, cara o manos, visión 

borrosa, zumbido de oídos, presión arterial alta o baja.  

 Valoración de presentación fetal  

 Promover el consumo de ácido fólico y hierro en caso de que sea 

necesario.  

Cuarta y quinta consulta  

 Realización de exploración física completa (cabeza, cuello, exploración 

tiroidea, mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, extremidades 

superiores e inferiores.  

 Identificación de signos y síntomas de alarma (disminución de 

movimientos del bebe, contracción de 15 minutos, sangrado vaginal, 

salida de líquido de la vagina, dolor de cabeza, hinchazón de tobillos, 

cara o manos, visión borrosa, zumbido de oídos, presión arterial alta o 

baja.  

 Valoración de presentación fetal  

 Aplicación de biológico de Tdpa (solo se administra a usuarias que 

estén embarazadas y lleven 20 semanas de gestación o sea mayor de 5 

meses su embarazo, es dosis única y se administran 0.5 ml en la región 

deltoidea del brazo izquierdo su aplicación es intramuscular profunda).  

Puerperio  

 Elaboración y actualización de la historia Clínica Perinatal.  

 Promover la lactancia materna. 

 Ofrecer métodos de planificación familiar. 
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 Capacitación a la madre sobre cuidados del RN, estimulación 

temprana, participación paterna).  

                         

 

 

 

 

 Programa de Prospera 

 Entrega de suplementos alimenticios a los niños dependiendo de la edad, 

llenado correspondiente de la papelería y subirlo a las plataformas, así 

como reportarlo en el SIS.  Las edades son:  

 6-11 meses: Entrega de Nutrisano (papilla) y Vitaniño 

 12-23 meses: bebida láctea Nutrisano y Vitaniño  

 24-59 meses: Vitaniño  

Ilustración 4.  Realizando somatometría y toma de 
signos vitales a paciente de la comunidad de 
Potrerillos. 
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 Embarazada: Nutrivida  

 

 

  Detecciones de anemia en niños menores de 5 años y embarazadas. 

 

 Los valores normales de anemia son: 

 

 

 Niños 11-14  

 Mujeres 12-15 

 Hombres 13-17  

 

 

 Entrega de hierro y ácido fólico y llenado de papelería 

correspondiente. 

 Control de embarazadas, puérperas y niños.  

 Realización de pruebas EDI (Evaluación del Desarrollo Infantil)  

 Control de listas de asistencia de las usuarias beneficiarias del 

Programa PROSPERA en el formato S1.  
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Programa de planificación familiar 

 Fomentar y proporcionar información acerca de los métodos 

anticonceptivos, información detallada de cada uno de ellos, sus beneficios 

y como funciona cada uno. 

 Llenado de programa de cada uno de ellos  

 

3.1.2 Actividades docentes  

 Talleres de diversos temas a las usuarias del programa de PROSPERA. 

 Platicas a toda la población sobre cáncer de mama, cáncer cervico-uterino, 

planificación familiar, enfermedades de transmisión sexual, alimentación 

correcta, importancia de la actividad física, prevención de accidentes, 

saneamiento básico, vacunas, IRAS, EDAS, depresión, violencia 

intrafamiliar, diabetes e hipertensión, la importancia del lavado de manos y 

promoción a la salud.  

 Promoción de la salud, medidas preventivas en caso de una epidemia.  

Ilustración 5. Antes de realizar pruebas EDI a los niños de la 

comunidad de La maiza Michocán. 
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3.1.3 Actividades administrativas  

 Entrega mensual de información al departamento de PROSPERA 

(control de la entrega de suplementos alimenticios y vitaniño en 

menores de 5 años, suplementos a mujeres embarazadas nutrivida.)  

 Entrega mensual de papelería correspondiente al área de vacunas. 

(Control de entrada y salida de biológicos)  

 Entrega mensual de papelería al departamento de Salud Reproductiva 

(Lactancia materna, entrega de métodos de planificación familiar, PCR y 

Papanicolaou, mujeres embarazadas y de alto riesgo.  

 Entrega mensual del SIS. 

 Entrega mensual de papelería al departamento de epidemiología.  

 Entrega mensual de papelería al departamento de enfermería 

(reportando actividades de campo, realizadas al mes). 

 

3.1.4 Actividades de investigación  

 Elaboración del Diagnóstico de Salud de la Unidad Móvil Umecuaro 2019.  

 

IV Reporte numérico de las actividades realizadas (por mes) en la unidad de 

salud incluyendo el número de personas atendidas por primera vez. 

 

Actividad  Mes 

 Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril May Jun Jul 

Embarazo  2  1         1 

Puerperio        1  2   1 

Rn < 1 mes          2    

Menores de 5 

años  

1 1 2 2  1  5 4 2 5 2 

Niños de 5 a 9 

años  

3 7 5 1  12  13 18 6 12 9 
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Tabla 1.  Personas atendidas de primera vez por mes en la Unidad Móvil de Umecuaro 

del periodo de agosto 2018 a julio 2019. 

 

 

 

 

V. Estudio de la comunidad 

5.1 Generalidades de la unidad de salud 
 

Nombre: Unidad Móvil Umecuaro MNSSA017385 
   

Ubicación geográfica 

Entre los paralelos 19°52’ y 19°26’ de latitud norte; los meridianos 101°02’ y 

101°31’ de longitud oeste; altitud entre 1 500 y 3 000 m. 

Colinda al norte con los municipios de Huaniqueo, Chucándiro, Copándaro y 

Tarímbaro; al este con los municipios de Tarímbaro, Charo, Tzitzio y Madero; al 

sur con los municipios de Madero, Acuitzio, Pátzcuaro y Huiramba; al oste con los 

municipios de Huiramba, Lagunillas, Tzintzuntzan, Quiroga, Coeneo y Huaniqueo. 

Ocupa el 2.04% de la superficie del estado. 

Cuenta con 207 localidades y una población total de 684 145 habitantes. 

 

Adolescentes 

de 10 a 19 

años  

6 5 6 1  31 13 33 58 9 32 23 

Mujeres de 20-

59 años  

31 10 5 1  18 19 31 36 25 28 16 

Hombres de 

20-59 años.  

23  3   7 13 15 21 19 30 10 
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Fisiografía  

Eje Neovolcánico (98.40%) y Sierra Madre del Sur (1.60%) Neovolcánica Tarasca 

(50.68%), Sierras y Bajíos Michoacanos (25.14%), Mil Cumbres (22.14%) y 

Depresión del Balsas (1.60%) 

Sierra volcánica con estrato volcanes o estrato volcanes aislados (22.14%), 

Escudo 

volcanes (20.06%), Sierra volcánica con estrato volcanes o estrato volcanes 

aislados con llanura (16.58%), Llanura aluvial (14.60%), Meseta basáltica con 

lomerío y malpaís (11.12%), Sierra con laderas de escarpa de falla (5.98%), 

Lomerío de basalto (4.00%), Sierra volcánica de laderas tendidas (3.49%) y Valle 

ramificado con lomerío (1.59%).  

 

 

 

Clima  

 
12 - 22°C 

600 - 1 500 mm 

Templado subhúmedo con lluvias en verano, de humedad media (74.67%), 

templado, subhúmedo con lluvias en verano, de mayor humedad (23.98%), 

semicálido, subhúmedo con lluvias en verano, de humedad media (0.65%), 

semicálido, subhúmedo con lluvias en verano, de mayor humedad (0.39%) y 

templado, subhúmedo con lluvias en verano, de menor humedad (0.31%).  
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5.2 Unidad Móvil Umecuaro 

 

La unidad móvil Umecuaro pertenece a la secretaria de salud y está adscrita a la 

jurisdicción sanitaria N°1 Morelia Michoacán, las oficinas cede de la unidad se 

encuentran en Plan de Ayutla N° 78 Colonia Chapultepec Sur.  

La unidad móvil Umecuaro cuenta con su vehículo oficial donde se traslada a las 

comunidades a las cuales se les brinda el servicio.  

  

 

 
 

 

 

 5.3 Organigrama 

 

Jefe de Jurisdicción 

Sanitaria N° 1  

Dr. Roberto Carlos 

Quevedo Díaz  

 

Responsable de la unidad 

Móvil Umecuaro  

Dr. Luis Eduardo Mora 

Legorreta  
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5.4 Plantilla de Enfermería  

La plantilla de enfermería de la unidad móvil de Umecuaro está compuesto por: 

 1 Jefa de enfermería  

 1 pasante de enfermería 

 

Jefa de enseñanza 

Jurisdicción Sanitaria N° 

1 

Dra. Dariela Nohemí 

Hernández Sánchez  

Jefe de Enfermería 

Jurisdicción Sanitaria N° 1 

Lic. en Enfermería  

 Baltazar Santos Martínez  

 

Coordinador de Atención 

Primaria a la Salud  

Dr. Carlos Tomas Echenique 

Urbano 

 

Jefa de enfermera en la 

Unidad Móvil Umecuaro  

Enf. María Terse Monroy 

Moreno  

Promotor de Salud de la 

Unidad Móvil Umecuaro  

J. Jesús Martínez Bucio  

Pasante de Licenciatura 

en Enfermería  

PLESS. Karen 

Guadalupe Gutiérrez 

Arreguín  
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5.5 Programas existentes  
 

 Detección de cáncer de mama  

 Toma de citología vaginal  

 Control nutricional a menores de 5 años  

 Vacunación  

 Métodos de planificación familiar  

 Control de pacientes crónicos degenerativos  

 Realización de pruebas EDI 

 Vacunación antirrábica  

 Medico en tu casa  

 Pruebas de VIH  

 Detecciones de violencia  

 Aplicación de cuestionarios para la detección de diabetes, hipertensión 

arterial, sobrepeso y obesidad.  

 

 

 

5.6 Área de influencia  
 

El área de influencia de la Unidad Móvil Umecuaro son 25 comunidades, donde 

solo se visitan las 10 comunidades más grandes y las mejores ubicadas y el resto 

de población acude a las casas de salud que les queda más cerca. 

1. Umecuaro  

2. Chihuerio  

3. Arroyo Colorado 

4. Las cruces  

5. El escobal  

6. Potrerillos  
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7. La maiza  

8. Yerbabuena vieja  

9. El bañito  

10. Nieves 

11. La Yerba buena   

12. Cañada de Buena Vista  

13. Patambo 

14. Puente Gallegos  

15. Loma Puerto del Tigre  

16. La codorniz  

17. Rancho viejo  

18. El tejocote  

19. Las Mesitas  

20. Las Tinajas  

21. Las Palomas  

22. El Ladín  

23. Renoval  

24. Puente Hernandez  

25. San Rafaellillo  

 

5.7 Población a la que se atiende 

En la Unidad se tiene un total de 3126 personas adscritas a la unidad, donde se 

atendía a toda la población sin importar que contara con Seguro Popular, IMSS o 

ISSTE. 

VI Antecedentes Históricos  

 

José Rangel fue uno de los fundadores de la localidad. 

En 1968 se construye la presa, anteriormente estaba en la comunidad de 

nieves. La prese fue creada con la intención de mejorar de la comunidad y en 
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ella se encuentra la comisión de electricidad, donde se brindó empleos y 

electricidad a dicha comunidad u comunidades cercanas.  

VII Datos geográficos 

7.1 Extensión territorial  
 

Su superficie territorial es de 1 199 km², mientras que el área urbana de Morelia 

abarca alrededor de 85 km², es decir, el 7.1 % de la superficie municipal. Por otra 

parte, la Zona Metropolitana de Morelia cuenta con una extensión de 1 456 km² e 

incluye los municipios de Morelia y Tarímbaro. 

 7.2Límites 

Al norte con los municipios de Tarímbaro, Chucándiro y Huaniqueo;  

Al este con los municipios de  Charo y Tzitzio;  

Al sur con los municipios de Villa Madero y Acuitzio;  

Al oeste con los municipios de Lagunillas, Quiroga, Coeneo y Tzintzuntzan.  

7.3 Clima  

 

12 - 22°C 

600 - 1 500 mm 

Templado subhúmedo con lluvias en verano, de humedad media (74.67%), 

templado, subhúmedo con lluvias en verano, de mayor humedad (23.98%), 

semicálido, subhúmedo con lluvias en verano, de humedad media (0.65%), 

semicálido, subhúmedo con lluvias en verano, de mayor humedad (0.39%) y 

templado, subhúmedo con lluvias en verano, de menor humedad (0.31%).  

 

7.4 Flora y Fauna  

 

Bosque: mariposa monarca, coyote, zorrillo, cacomiztle, ratón de campo, 

tlalcoyote, pájaro carpintero, aguililla cola roja y búho cornudo. 
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La vegetación predominante son los bosques de coníferas y encinos que sirven de 

refugio a la mariposa monarca; hay bosques húmedos de montaña, selvas secas y 

pastizales. De la superficie estatal, 27% se dedica a la agricultura. 

 

7.5 Vías de acceso 
 

La vía de acceso más común es la carretera Morelia – Pátzcuaro- desviación 

Santiago Undameo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII Demografía y hechos vitales 

8.1 Población total  

 

Temática: Población  

Corte: Localidad < 2500 habitantes  

Indicador Absoluto Porcentual 

ID 28,788  

Clave geoestadística 160,530,166  

Entidad, Municipio o delegación, Localidad Michoacán de 
Ocampo, Morelia, 
Umécuaro 
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Población total 346 NA 

Población de 0 a 2 años 16 4.6 % 

Población de 0 a 4 años 32 9.2 % 

Población de 3 a 5 años 20 5.8 % 

Población de 6 a 11 años 39 11.3 % 

Población de 8 a 14 años 51 14.7 % 

Población de 12 a 14 años 26 7.5 % 

Población de 0 a 14 años 101 29.2 % 

Población de 15 a 17 años 18 5.2 % 

Población de 15 a 24 años 55 15.9 % 

Población de 15 a 29 años 67 19.4 % 

Población de 15 a 64 años 216 62.4 % 

Población de 18 a 24 años 37 10.7 % 

Población de 30 a 49 años 103 29.8 % 

Población de 50 a 59 años 30 8.7 % 

Población de 60 a 64 años 16 4.6 % 

Población de 3 años y más 330 95.4 % 

Población de 5 años y más 314 90.8 % 

Población de 12 años y más 271 78.3 % 

Población de 15 años y más 245 70.8 % 

Población de 18 años y más 227 65.6 % 

Población de 25 años y más 190 54.9 % 

Población de 60 años y más 45 13 % 

Población de 65 años y más 29 8.4 % 

Población de 70 años y más 25 7.2 % 

Población femenina 164 47.4 % 

Población femenina de 0 a 2 años 4 2.4 % 

Población femenina de 0 a 4 años 12 7.3 % 

Población femenina de 3 a 5 años 11 6.7 % 

Población femenina de 6 a 11 años 18 11 % 

Población femenina de 8 a 14 años 25 15.2 % 

Población femenina de 12 a 14 años 12 7.3 % 

Población femenina de 0 a 14 años 45 27.4 % 

Población femenina de 15 a 17 años 9 5.5 % 

Población femenina de 15 a 24 años 27 16.5 % 

Población femenina de 15 a 29 años 35 21.3 % 

Población femenina de 15 a 49 años 89 54.3 % 

Población femenina de 15 a 64 años 106 64.6 % 

Población femenina de 18 a 24 años 18 11 % 

Población femenina de 30 a 49 años 54 32.9 % 

Población femenina de 50 a 59 años 10 6.1 % 

Población femenina de 60 a 64 años 7 4.3 % 

Población femenina de 3 años y más 160 97.6 % 

Población femenina de 5 años y más 152 92.7 % 

Población femenina de 12 años y más 131 79.9 % 

Población femenina de 15 años y más 119 72.6 % 

Población femenina de 18 años y más 110 67.1 % 

Población femenina de 25 años y más 92 56.1 % 

Población femenina de 60 años y más 20 12.2 % 
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Población femenina de 65 años y más 13 7.9 % 

Población femenina de 70 años y más 11 6.7 % 

Población masculina 182 52.6 % 

Población masculina de 0 a 2 años 12 6.6 % 

Población masculina de 0 a 4 años 20 11 % 

Población masculina de 3 a 5 años 9 4.9 % 

Población masculina de 6 a 11 años 21 11.5 % 

Población masculina de 8 a 14 años 26 14.3 % 

Población masculina de 12 a 14 años 14 7.7 % 

Población masculina de 0 a 14 años 56 30.8 % 

Población masculina de 15 a 17 años 9 4.9 % 

Población masculina de 15 a 24 años 28 15.4 % 

Población masculina de 15 a 29 años 32 17.6 % 

Población masculina de 15 a 64 años 110 60.4 % 

Población masculina de 18 a 24 años 19 10.4 % 

Población masculina de 30 a 49 años 49 26.9 % 

Población masculina de 50 a 59 años 20 11 % 

Población masculina de 60 a 64 años 9 4.9 % 

Población masculina de 3 años y más 170 93.4 % 

Población masculina de 5 años y más 162 89 % 

Población masculina de 12 años y más 140 76.9 % 

Población masculina de 15 años y más 126 69.2 % 

Población masculina de 18 años y más 117 64.3 % 

Población masculina de 25 años y más 98 53.8 % 

Población masculina de 60 años y más 25 13.7 % 

Población masculina de 65 años y más 16 8.8 % 

Población masculina de 70 años y más 14 7.7 % 

Fuente: Censo de Población y Vivienda 
2010 

  

 

Tabla 2. Población total de la comunidad de Umecuaro en edades y sexo. 

 

 

8.2 Estado Civil  
 

Temática: Situación conyugal  

Corte: Localidad < 2500 habitantes  

Indicador Absoluto Porcentual 

ID 28,788  

Clave geoestadística 160,530,166  

Entidad, Municipio o delegación, Localidad Michoacán de 
Ocampo, 
Morelia, 
Umécuaro 

 

Población soltera o nunca unida de 12 años 75 27.7 % 
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y más  

Población femenina soltera o nunca unida 
de 12 años y más 

35 26.7 % 

Población masculina soltera o nunca unida 
de 12 años y más 

40 28.6 % 

Población casada o unida de 12 años y más 185 68.3 % 

Población femenina casada o unida de 12 
años y más 

90 68.7 % 

Población masculina casada o unida de 12 
años y más 

95 67.9 % 

Población que estuvo casada o unida de 12 
años y más 

11 4.1 % 

Población femenina que estuvo casada o 
unida de 12 años y más 

6 4.6 % 

Población masculina que estuvo casada o 
unida de 12 años y más 

5 3.6 % 

Población casada o unida de 15 a 24 años 24 43.6 % 

Población femenina casada o unida de 15 a 
24 años 

13 48.1 % 

Población masculina casada o unida de 15 a 
24 años 

11 39.3 % 

Fuente: Censo de Población y Vivienda 
2010 

  

 

Tabla 3  Estado civil de la población de Umecuaro. 

 

 

 

 

8.3 Alfabetismo  
 

Temática: Educación  

Corte: Localidad < 2500 habitantes  

Indicador Absoluto Porcentual 

ID 28,788  

Clave geoestadística 160,530,166  

Entidad, Municipio o delegación, Localidad Michoacán de 
Ocampo, 
Morelia, 
Umécuaro 

 

Población de 3 a 5 años que asiste a la 
escuela  

11 55 % 

Población femenina de 3 a 5 años que 
asiste a la escuela  

7 63.6 % 



40 

Población masculina de 3 a 5 años que 
asiste a la escuela  

4 44.4 % 

Población de 3 a 5 años que no asiste a la 
escuela  

9 45 % 

Población femenina de 3 a 5 años que no 
asiste a la escuela  

4 36.4 % 

Población masculina de 3 a 5 años que no 
asiste a la escuela  

5 55.6 % 

Población de 6 a 11 años que asiste a la 
escuela 

38 97.4 % 

Población femenina de 6 a 11 años que 
asiste a la escuela 

17 94.4 % 

Población masculina de 6 a 11 años que 
asiste a la escuela 

21 100 % 

Población de 6 a 11 años que no asiste a 
la escuela 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Población femenina de 6 a 11 años que no 
asiste a la escuela 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Población masculina de 6 a 11 años que 
no asiste a la escuela 

 0 % 

Población de 12 a 14 años que asiste a la 
escuela 

23 88.5 % 

Población femenina de 12 a 14 años que 
asiste a la escuela 

12 100 % 

Población masculina de 12 a 14 años que 
asiste a la escuela 

11 78.6 % 

Población de 12 a 14 años que no asiste a 
la escuela 

3 11.5 % 

Población femenina de 12 a 14 años que 
no asiste a la escuela 

 0 % 

Población masculina de 12 a 14 años que 
no asiste a la escuela 

3 21.4 % 

Población de 8 a 14 años que sabe leer y 
escribir 

50 98 % 

Población femenina de 8 a 14 años que 
sabe leer y escribir 

24 96 % 

Población masculina de 8 a 14 años que 
sabe leer y escribir 

26 100 % 

Población de 8 a 14 años que no sabe leer 
y escribir 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Población femenina de 8 a 14 años que no 
sabe leer y escribir 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 
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Población masculina de 8 a 14 años que 
no sabe leer y escribir 

 0 % 

Población de 15 años y más alfabeta  217 88.6 % 

Población femenina  de 15 años y más 
alfabeta 

107 89.9 % 

Población masculina de 15 años y más 
alfabeta 

110 87.3 % 

Población de 15 años y más analfabeta 28 11.4 % 

Población femenina de 15 años y más 
analfabeta 

12 10.1 % 

Población masculina de 15 años y más 
analfabeta 

16 12.7 % 

Población de 15 años y más sin 
escolaridad 

19 7.8 % 

Población femenina de 15 años y más sin 
escolaridad 

11 9.2 % 

Población masculina de 15 años y más sin 
escolaridad 

8 6.3 % 

Población de 15 años y más con 
educación básica incompleta 

174 71 % 

Población femenina de 15 años y más con 
educación básica incompleta. 

73 61.3 % 

Población masculina de 15 años y más 
con educación básica incompleta. 

101 80.2 % 

Población de 15 años y más con 
educación básica completa. 

35 14.3 % 

Población femenina de 15 años y más con 
educación básica completa. 

22 18.5 % 

Población masculina de 15 años y más 
con educación básica completa.  

13 10.3 % 

Población de 15 años y más con 
educación pos-básica. 

17 6.9 % 

Población femenina de 15 años y más con 
educación pos-básica. 

13 10.9 % 

Población masculina de 15 años y más 
con educación pos-básica. 

4 3.2 % 

Población de 18 años y más con al menos 
un grado aprobado en educación media 
superior 

8 3.5 % 

Población femenina de 18 años y más con 
al menos un grado aprobado en educación 
media superior 

7 6.4 % 

Población masculina de 18 años y más 
con al menos un grado aprobado en 
educación media superior 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Población de 25 años y más con al menos 
un grado aprobado en educación superior 

5 2.6 % 

Población femenina de 25 años y más con 
al menos un grado aprobado en educación 
superior 

3 3.3 % 
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Población masculina de 25 años y más 
con al menos un grado aprobado en 
educación superior 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Fuente: Censo de Población y Vivienda 
2010 

  

 

Tabla 4. Alfabetismo de la población de Umecuaro. 

 

8.4  Ocupación e Ingreso económico  
 

En la mayoría de las localidades la agricultura es la actividad predominante.  

La mayoría de los jefes de la casa son peones que trabajan de 8 a 10 horas por 

día, lo cual es poco remunerable obteniéndose en promedio solo de uno a dos 

salarios mínimos. 

Es importante mencionar que la mayoría de los hombres de dedican al campo, 

algunos trabajan en sus propias tierras y los beneficios que obtienen son 

directamente para ellos. 

También existen pequeñas tiendas de abarrotes y verduras. 

Otros emigran a Estados Unidos en busca de mejores empleos e ingresos para 

sus familias. Por lo general estos hombres regresan a visitar a sus familias en los 

meses de diciembre o enero. 

 

IX Hechos vitales 

9.1 Natalidad  
 

Al 2010 el Consejo Nacional de Población (CONAPO) estima que la esperanza de 

vida al nacimiento de la población a nuestro cargo es de 75.10 años; 77.25 años 

las mujeres por 72.89 años de los hombres.  
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En Morelia la natalidad correspondió a un total de 296 868 de los cuales 150 719 

fueron hombres, 146 148 mujeres y 1 no especificado 

En el 2010 se registraron un total de 21 nacimientos, 6 niños y 15 niñas. 

Dentro de nuestras localidades se registraron un total de 16 nacimientos en el año 

2011 de los cuales fueron 5 niños y 11 niñas.  

9.2 Morbilidad  

 

Dentro de la morbilidad en esta comunidad y las comunidades que atiende son: 

IRAS, EDAS, Diabetes, Hipertensión Arterial, Infecciones de vías urinarias, y 

colitis.  

9.3 Mortalidad general y específica 

 

La mortalidad general se da debido a los malos hábitos que se tiene en las 

enfermedades crónicos degenerativas como son: Diabetes mellitus e hipertensión. 

También se encuentran los accidentes de transporte. 

 

 

 

 

  

X Condiciones ambientales de la comunidad 

10.1 Abastecimiento de agua 
 

En las localidades de nuestra unidad el abastecimiento del agua se lleva a cabo a 

través de un pozo de agua potable. 

10.2 Alumbrado   
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La mayoría de las viviendas cuentan con alumbrado domiciliario. Sin embargo, el 

alumbrado público es deficiente. 

10.3 Manejo de las excretas  

 

La mayoría de las casas cuentan con letrina o fosa séptica.  

La mayoría de las viviendas no cuentan con drenaje por lo que el agua residual es 

vertida directamente ya sea a la vía pública o a los patios de las casas. 

10.4 Condiciones de limpieza de lugares públicos  

 

Nuestras localidades la gran mayoría cuentan con servicio de recolección de 

basura y cuando tardana en pasar o ir a estas es incinerada. En algunas 

localidades es enterrada o incinerada. 

XI Principales contaminantes 

 

En cuanto a este rubro hay tres factores condicionantes el primero es la basura no 

tiene un manejo adecuado y es incinerada al aire libre, el segundo lo condiciona el 

uso de “fogones” lo que trae consigo implicaciones directas en la salud debido a la 

aspiración de monóxido de carbono lo cual propicia un incremento en la demanda 

de atención a causa de infecciones respiratorias agudas y crónicas.   

Y como tercer factor es el hecho de que las aguas residuales de consumo humano 

son vertidas directamente a la vía pública o a los patios de los hogares. 

 

 

11.1 Vivienda  
 

Número de viviendas:  

En la comunidad de Umecuaro hay 120 viviendas. 

Tipo de vivienda: 
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Aproximadamente un 80% del total de las casas están construidas de adobe y 

cemento o de láminas de cartón, solo un pequeño porcentaje esta construidas de 

cemento y tabique. 

11.2 Tenencia 
 

Toda la población de dicha comunidad es dueña de la tierra que habita.  

Temática: Viviendas  

Corte: Localidad < 2500 habitantes  

Indicador Absoluto Porcentual 

ID 28,788  

Clave geoestadística 160,530,166  

Entidad, Municipio o delegación, Localidad Michoacán de 
Ocampo, 
Morelia, 
Umécuaro 

 

Total de viviendas 120 NA 

Total de viviendas habitadas 91 NA 

Viviendas particulares habitadas 91 100 % 

Ocupantes en viviendas particulares 346 100 % 

Viviendas particulares habitadas con piso 
de tierra 

36 39.6 % 

Viviendas particulares habitadas con un 
dormitorio 

39 42.9 % 

Viviendas particulares habitadas con dos 
dormitorios y más 

52 57.1 % 

Viviendas particulares habitadas con más 
de 2.5 ocupantes por dormitorio 

29 31.9 % 

Viviendas particulares habitadas con un 
solo cuarto 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Viviendas particulares habitadas con dos 
cuartos 

22 24.2 % 

Viviendas particulares habitadas con 3 
cuartos y más 

68 74.7 % 

Viviendas particulares con más de 3 
ocupantes por cuarto 

0 0 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de luz eléctrica 

80 87.9 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de luz eléctrica 

11 12.1 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de agua entubada en el ámbito 
de la vivienda 

88 96.7 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de agua entubada en el ámbito 

3 3.3 % 
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de la vivienda 

Ocupantes en viviendas particulares  con 
acceso a agua entubada en el ámbito de la 
vivienda 

335 96.8 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de excusado o sanitario 

78 85.7 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de excusado o sanitario 

13 14.3 % 

Ocupantes en viviendas particulares que 
disponen de excusado con admisión de 
agua y drenaje 

135 39 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de drenaje 

35 38.5 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de drenaje 

56 61.5 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de luz eléctrica, agua entubada 
en el ámbito de la vivienda y drenaje 

32 35.2 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de luz eléctrica, agua entubada 
en el ámbito de la vivienda, ni drenaje 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de refrigerador 

51 56 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de lavadora 

41 45.1 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de automóvil o camioneta 

37 40.7 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de refrigerador ni lavadora 

27 29.7 % 

Viviendas particulares habitadas que no 
disponen de refrigerador, lavadora ni 
automóvil o camioneta 

21 23.1 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de radio 

72 79.1 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de televisor 

79 86.8 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de computadora 

3 3.3 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de línea telefónica fija 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 

Datos 
reservados por 
confidencialidad 
% 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de teléfono celular 

21 23.1 % 

Viviendas particulares habitadas que 
disponen de internet 

0 0 % 

Viviendas particulares habitadas sin radio 
ni televisor 

5 5.5 % 
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Viviendas particulares habitadas sin línea 
telefónica ni teléfono celular 

69 75.8 % 

Viviendas particulares habitadas sin 
computadora ni Internet 

88 96.7 % 

Viviendas particulares habitadas sin 
tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) 

5 5.5 % 

Viviendas particulares habitadas sin 
ningún bien 

4 4.4 % 

Fuente: Censo de Población y Vivienda 
2010 

  

  

Tabla 5 Viviendas en la comunidad de Umecuaro. 

 

 

 

 

XII Organización social 

12.1 Instituciones sociales  

Las comunidades de la Unidad Móvil de Umecuaro cuentan con las siguientes 

instituciones que se presentan en la tabla.  

LOCALIDAD ESCUELA 

CHIHUERIO PREESCOLAR JOSE VASCONCELOS 

 PRIMARIA ALVARO OBREGON 

 TELESECUNDARIA 

POTRERILLOS PREESCOLAR 

 PRIMARIA JORGE LUIS BORGES 

 TELESECUNDARIA 

LA MAIZA PREESCOLAR 

 PRIMARIA MELCHOR OCAMPO 

UMECUARO PREESCOLAR JOSE RANGEL CORTES 

 PRIMARIA EDUCACION Y PATRIA 

 TELESECUNDARIA 

NIEVES PREESCOLAR CADETE JUAN ESCUTIA 

 PRIMARIA JOSE MA MORELOS Y PAVON 

 SECUNDARIA EMILIANO ZAPATA 
TELE BACHILLERATO 

ARROYO 
COLORADO 

PREESCOLAR 
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 PRIMARIA 

LA 
YERBABUENA 

PREESCOLAR 

 PRIMARIA 

EL ESCOBAL PREESCOLAR 

 PRIMARIA 

 SECUNDARIA 

LAS CRUCES PREESCOLAR 
PRIMARIA 

 

YERBABUENA 
VIEJA 

PREESCOLAR 

 PRIMARIA 
 

 

Tabla 6 Instituciones de las comunidades de la Unidad Móvil Umecuaro. 

 

12.2 Atención medica  
 

La unidad móvil Umecuaro cuenta con el siguiente personal: 

 1 Medico   

 1 Enfermera titulada  

 1 pasante de servicio social   

 1 Técnico polivalente, promotor de la salud  

 10 Auxiliares de salud (1 auxiliar por cada comunidad)  

 

La unidad no cuenta con odontólogo, en las 10 casas de salud que se visitan no 

tienen material, ni el espacio suficiente para brindar el servicio.  

12.3 Personas que influyen en la comunidad 

 

En las comunidades las cuáles visita la unidad móvil, las personas se dirigen con 

respeto al personal, en especial al promotor de salud ya que tiene más de 20 años 

trabajando en la unidad. En las comunidades se organizan y se turan el aseo de 

su casa de salud. Cuando hay eventos, campañas de vacunación o alguna fecha 
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importante del área de la salud la auxiliar de salud se encarga de avisar a todas y 

entre ellas mismas se corren la voz para que no quede nadie sin participar. 

12.4 Religión  

 

En la comunidad de Umecuaro si cuenta con una iglesia. 

El 95% de la población es católica y el 5 % de la población no pertenece a ninguna 

religión.  

XIII Organización económica  
 

En la mayoría de las localidades la agricultura es la actividad predominante.  

La mayoría de los jefes de la casa son peones que trabajan de 8 a 10 horas por 

día, lo cual es poco remunerable obteniéndose en promedio solo de uno a dos 

salarios mínimos. El salario mínimo de estas comunidades es de 90 pesos al día.  

Es importante mencionar que la mayoría de los hombres de dedican al campo, 

algunos trabajan en sus propias tierras y los beneficios que obtienen son 

directamente para ellos. 

También existen pequeñas tiendas de abarrotes y verduras. 

Otros emigran a Estados Unidos en busca de mejores empleos e ingresos para 

sus familias. Por lo general estos hombres regresan a visitar a sus familias en los 

meses de diciembre o enero. 
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XIV Metodología para el estudio de la comunidad 

 

14.1 Cronograma de actividades  
 

Actividad  Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb  Mar Abr May Jun Jul  

Campaña 
Nacional de 
Vacunación  

  *    *      

Campaña 
Antirrábica  

   *    *     

Medico en tu 
casa  

 * *     * * * * * 

Diagnóstico 
2018-2019  

      * * * *   

Exploraciones 
mamarias  

  * *    * * * * * 

Toma de 
Papanicolaou  

 * *     * * * * * 

Talleres  * * * *    * * * * * 

 

 

14.2 Descripción del instrumento para la recolección de datos  

 

 Diagnóstico de salud de la unidad móvil Umecuaro  

 Cuestionario realizado a la Auxiliar de salud de la comunidad de 

Umecuaro  

 INEGI 

 Normas Mexicanas Oficiales  
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XV Conclusiones 

 

Realizar el Servicio Social en comunidades alejadas de la cuidad te brinda la 

oportunidad de trabajar con la gente más vulnerable, así como un campo donde 

aplicar los conocimientos adquiridos en la formación como profesional de 

Enfermería.  

La Secretaria de Salud tiene muchas carencias materiales, por lo mismo se 

aprende a priorizar y a cuidar el material de la mejor manera posible y no se tiene 

la manera de reponer el daño. 

Se logró determinar los principales problemas de salud de los habitantes de la 

comunidad de Umecuaro y sus alrededores, mediante los programas del sector 

salud, así como los formatos propios del Centro de Salud. 

El profesional de enfermería implementa los programas del sector de salud 

relacionados a los problemas prioritarios detectados siendo responsable de la gran 

mayoría de los programas en la unidad se requiere llevarlos correctamente para 

coadyuvar en la salud y bienestar de la población. 

 Existen comunidades que se visitan solo una vez al mes de ahí la importancia de 

enfatizar el cuidado humanizado hacia la población. 

El profesional de Enfermaría es un agente de cambio fundamental en la 

comunidad y la sociedad. 
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Sugerencias  

Que las autoridades de la Secretaria de Salud  

 Gestionen más recursos humanos y financieros para realizar visitas más 

frecuentes a las comunidades. 

 Supervisar al pasante los programas que se le asignaron, para llevar un 

ben control de los mismos.  

 Motivar al pasante a que realice su trabajo con entusiasmo, con alegría ya 

que las comunidades necesitan del personal de salud.   

 

Que el profesional de Salud a cargo de la comunidad de Umecuaro 

 Siga fomentando la alimentación correcta de acuerdo a las 

posibilidades de la población. 

 Continuar incentivando la actividad física y participación de talleres 

recreativos en las comunidades. 
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