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l,... INTRO•DUCCIONi.. 

S~ por razones históricas de división del trabajo> la in­

vestigaaión y la enseffanza pasan a ser responsabilidact. de -

instituciones independientes,, n0> puede ignorarse que una y. 

o:tra. o.bedecen a un oibj eti vo· comdn,. el!. desarl!Oillio> de l.a cie~ 

aia. y de la t6anica a.lJ. serviaio> de la comunidad. En este -

contexto> se comprende la importancia que tiiene l!a incorpOJ!!, 

cidn sistematizada y generalizada del trabajoi aomuni ta.ri0> e 

en l.a formacidn del!. nuevai estudiante en el!. área de la salu.ld 

vinculado1 estrechamente al!. proceso> de investigacidn cient~ 

fica del fenómeno• salud-enfermedad: como1 un heaho> social... 

De a.auerdo1 con los planteamientos anteriores el. informe 

fine.1. persigue incairporar a.lL estudiante en la bdsqueda y -

produccidn de conocimientos de carácter cient!fiaoi capacL~ 

tándolo-. para el desarroil.o1 de un juicio> cr!tica1,. una sdl:l!da 

base aientifica. y una forma racional. de resolver Los probl! 

mas relevantes de su futuroi campo> profesionall. 

En el proceso· de fonna.ción de un nuevo:· tipo·· de universi­

tario> conciente y cr!tico-·, dos estrategias adquieren parti­

cular importancia: El!. cono>Cimiento1 de la EpidemioJ.ogia y su 

m6todai, y el.. ma.nejoi de las Ucnioaa de investigacidn sociai. 

Por tantoi el!. presente trabajo> es realizado1 con el f!n de 

dar a. conoaer l.as actividades realizada.a durante ell. tiemp~ 

de prestación de servicio1 social en el área rural!. para asi 

poder haaer una evaluación de la capacidad de Licenciado> en 

Enfermería y Obstetricia en la prevención y resoluaión de -

problemas de salud. 

El. contenido> del informe consta, de los siguientes capi­

tulo s: objetivos,. los cuales serán en relación a informan a 

1 
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Las: autoridades las actividades realizadas en e~ servicio -

socia.Ji.;- marca1 tedrico,, en el cual se describen las caraelte­

rísticas generales de la plaza asignada por el aervici~ sa>­

cial,, los recursos materiales humanos con que se aantcS,. a.te. 

l!a meta.dolog!a y sistemae de trabajQ>S empleadas. en· el serv!, 

cia1 social~ las funciones y actividades desglosadas en sus 

diferentes característicaa, cuadroa y gráficas;- evaluacidni 

general;- propuestas y/ó sugerencias y por llltima: 1ae ap6n­

dices. 

El. informe fina.l. es una. recopilacidn y síntesis de la i!! 

formacidn plasmada en los informes mensuales,, la cuall. se o!l 

tiene de una fuente directa que es el anecdotari~ personall 

deli sei!vicio1 social. 

'¡ 



2. OBJETIVOS. 

Cumplir con Un reouisi to :::·.dmi.nistrati vo l)revio a la ti tulQ 

ci6n. 

Informar. sobre' la~ activi~ad;s :z;eaÜzadas .en el· ~ervicio 
: ... ·.: - ·.·= ,._~:~ ~~;·,~.!:, ·_:;~'-¿~·~·:·J' :;.;~ .. -L~?,'~t~~~~:··: :S~\· :f~-.:,· :·.:-.:~~ 

~:~~f ~~~!~f t!f t~;f c~~':;~;=~~~J~:i~bijo para •l "r-

·ne jar;ui:í'.i:AJ,cü~~~ic, WJ~ ~ifv:a:·:cJ.e~\éonsui ta para las genera--
_ .• ··.:.'i ;.·:·;;<::;·:::·- . ;>; .:: .,-.,_. - ::' 

··cienes sigl.tientes~·:.· 
-, ._, '·.- .. ··. 

3. r.v,nco TEO::?ICO. 

ATEl-iCIOi'l' ?RI!l11.Rfa DE SAl':UD. 

I·a atenci6n :irin¡aria ·de ,,salud es un concepto relativa­

:.r.ente novedoso, ye:. aue . ~ur~i6' hace· apenas urios 20 años co-

3 

mo resnuestl~ <• las, ;3V~~~f;~1~.?~f :~fc?~-~.~~e.~{cios de salud 
ciue cl.emostre.ron. ~ue 1~ !lla~r~rfo'.diz:la ppbl.aci6n .. mindial no 

~enfo acceso a ?~~<'~:!:fnf.J6i-i.~~f??~J.~~.~;:~i~~Kr_~ c~ncepto, sur-
gido el.e las ex'Deriencias obtenJ.él~s :d~r.t?.nte' ü trabajo comu-

:::~~ :;:~:=~::!;~:~t~~li~}¡f f~~~L:::::::::"! 
-)~·:-~ .~, 

(1) Zakl.ls, D. 11La ,;,a~tic.·· ii;~ÚXn ~-~~kiii{~.rie. en los nroera-, . 

mas de Ji:benCi6n Primaria ~, l~; S~lud en el tercer mundo" 
. ,. ' ... 

Salud ?i'tblic:::. de f;:.~xico 30: 151-174, 1928 •. 



XllV reuni6n del consejo directivo, llevada a cabo en 1976. 

En 1977, tras la adopci6n de la meta "Salud "[lara todos -

en el a.í':io 2000 11 por los países miembros ele la OMS, fué am­

pliamente promovido y recomendado en todo el mundo. Sin em­

bargo s6lo hasta se"[ltiembre de 1978 como resultado de la -

conferencia ínternacional sobre atenci6n p'rimaria de salud 

realizada en Alma-Ata, URSS, fué adoptada como la estrate­

gia fundamental para el logro de la meta SJ'T-2000; La conf~ 

rencia reunida en la provincia de Usbekistan en la Uni6n 59_ 

viética, declar6 que la atenci6n primaria de salud (APS) es: 

4 

"La asistencia sanitaria social basada en métodos y tecn2_ 

logías prácticas, científicamente fundadas y socialmente 

aceptables, puestas al alce.nce de todos los individuos y f~_ 

milias de la comunidad, mediante la plena participaci6n y a 

un costo que la comunidad y el país pueden soportar en to­

das y ce.da une. de las eta-pas de su desarrollo, con espíritu 

de autoresponsabilidad y autodeterminaci6n "• ( 2) 

La conferencia recalc6 además que la APS, al mismo tiem­

po oue debe constituir el ".!lÚcleo de los si temas nacionales 

de salud, debe formar parte indisoluble del desarrollo eco­

n6mico y social de las comunidades. 

A part~r de ese año, la APS constituye la base sobre la 

cual los gobiernos de todo el munod han reorganizado sus -

servicios ele salud. En la mayoría. de los países esto se ha 

traducido en una orientaci6n hacia los princinales proble­

mas sanitarios de la comunidad, fortc..leciendo los correspO!l_ 

( 2) OMS: \'Informe de la Conferencia Intern~cional .sobre -­
Atenci6ri Primaria de Salud", Alma.::.Ata, URSS. · 
6 al 12 de Se:!)t. de 1978. Doc. of •. No •. l Ginebra, Sui­
za; 1978. 



dientes servicios preventivos, curativos,. de rehab:illitaci6n 

y fomento de la salud. 

Los componentes estatégicos son aauellos que por su ca­

racter general, se expresan en las políticas de salud·de -

los Gobiernos. Constituyen grandes propuestas, que, en con­

junto, se hacen el logro de una meta general. Los más impo~ 

tantas son: 

La extensi6n Universal de la cobertura. 

Se ha tttilizado con frecuencia el concepto de cobertura 

para señalar el alcance de la com,:ilejidad de un servicio de 

salud. En otras ~alabras, significa el porcentaje de la po­

blaci6n que tiene acceso al servicio. Extenci6n universal. -

de la cobertura significa entonces que el 100% de la pobla­

ci6n mundial debe tener acceso a los servicios de salud. 

Participación l'Omuni taria. 

El desarrollo de la estrategia de APS es imposible sin 

la participación plena de la comunidad, a través de su or~ 

nización y con autoresponsªbilidad de la misma, de manera -

que los individuos, las familiar y las yomunidades partici­

pen activamente en el mejoramiento de su ~ropia salud, 

La organización Panamericana de Salud (OPS) definió en 

1978 a la particiriación comunitaria como "el proceso medi~_ 

te el cual los individuos se transforman de acuerdo a sus -

propias necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un 

sentido de responsabilidad con respecto a su propio bienes­

tar, así como la canacidad nara contribuir conscientemente 

5 



y constructivamente con el proceso de desarrollo. (3) Esta 

definici6n considera a la participaci6n comunitaria como -

un fin de sí misma, como un producto final valioso, como un 

derecho humano fundamental. (4) 

Esta participaci6n debe también realizarse en todas las 

fases de los programas de salud y no solo durante la ejecu­

ci6x~ de los mismos. Por ello, la comunidad debe estar invo­

lucrada desde el diseño mismo de los programas, el plantea­

miento de los objetivos y los procesos de evaluaci6n de las 

actividades. 

La re~ionalizaci6n de los servicios. 

Los servicios de Salud, para su 6ptima utilizaci6n,. re­

quieren una reordenaci6n geográfica radical. Con ello se ei~ 

~resa la necesidad técnica y social de trasladar los recur­

sos existentes, concentrados en pequeñas zonas geográficas 

urbanizadas, hacie el total de regiones que conforman un -­

país. De esta forma, al mismo tiemno que amplía la cobertu­

ra de servicios, se avanza en el logro de los objetivos de 

eficiencia, eficacia, equidad y justicia social. 

6 

Como resultante de la regionalizaci6n de servicios médi­

cos es la conformaci6n de los niveles de
1 

atenci6n a escala 

nacional. Estos niveles, que se clasifican de acuerdo a su -

complejidad técnica y administrativa, requieren forzosamen­

te ~ara su 6ptima utilizaci6n, de la re~ionalizaci6n geogr! 

fica. 

(3) OPS. "Final report and background document". 
En~ D~Jecial Meeting of ministers of Health 
of. the .L\mericas, Washington, D. C. Paho, 1978 

(4) Zakus, D, OD Cit. pp. 151-174 



La articulación intersectorial. 

En vista de que son mÚl tiples los factores socio-económi_ 

cos que afectan el desarrollo sanitario de la comunidad, el 

mejorruniento de los servicios de salud por sí solo no es s~ 

ficiente ya que, tan pronto se ha curado un paciente, al r~ 

gresar a su medio de vida el pantano de la pobreza· lo atra­

pa nuevamente, regresando enferma a unos meses o semanas de 

su tratamiento"• ( 5) 

Por lo tanto, con el fín de vencer las enfermedades de -

los países en desarrollo, los problemas sociales y económi­

cos habrán de atacarse en forma concertada por los distin­

tos sectores de la sociedad y su Gobierno. 

Para ello, los sectores involucrados en tales acciones 

el sector salud, el sector educativo, el sector productivo, 

etc. - requieren realizar un mayúculo esfuerzo de coordina­

ción y cooperación, considerando siemnre en primer lugar -

las necesidades prioritarias de la comunidad. 

Desarrollo de tecnología anropiada. 

La conferencia internacional sobre atención primaria de 

la Silud recomendó a la comunidad mundii;J., a trav~s de los 

países miembros de la OMS, la creación de programas de est!._ 

mulo y fortalecimiento de tecnología apropiedad a las candi 

cienes de cada país. Remarcó que el uso de tecnología local 

no solo disminuirá progresivamente la nesada carga de la d~ 

pendencia tecnológica sino que, además, posee las siguien­

tes ventajas: 

( 5) OSUFU,.-.Amaah, V •. Ex;~ri~nciEts nacionales en el enpleo -
de trahajadores de. SalUd: en la .. Comunidad". OPS Public., 
Cientif, No. 459, l984 

7 



El uso del conocimiento ,tra.dicional permite incrementar 
,:··" 

la confianza. de la poblaci6l'l\en\ios programas de Sa!..ud Co-

muni tari~~·.· .. ·.y ¿•.'.,,,,;;::::~¡g{iSé'iü"~~,:,:tJ, 
La utilizac'i6n'.~:á.e'J\tácnfcasóy. procedimientos sencillos, 

• ·: -. :: ·~. ~.: · .. +5::;~.::._~;,:;~;pt:I~}/:~JZ1~~~~f{;ti~~~\~f:·;t;,di~:~~} .. '<l.~: .•.. · . • • 
inventados:por,~la1;;.pr(Jpl.'a: comum.dad, disminuye la falsa 

creen~T~ ~e.{{~~~~~~~~~~~iHf~.domic~io exclusivo de los ex-
pertos y foirient'i:iq·&'friartidipaci6n popular, y la utilización 

; :,\: ·>>:;;:,'h·':C:::,:<«;ii,..'./ f,'i> .. •· ,; 
de los re'ciui-:sos':[.exJ.stentes en la propia zona de e jecuci6n 

de los pfog~l:iriifs;J;e~ité la ampliaci6n de la cobertura -

real de los \~Ei'g;i¿j:.g~; fw1damenta.J.mente debido a la dismiT 
".,.,,,,.-.,.-•.·"·.':··: 
~-·, ~·C-~ •• ;·.Y;:··· ,,,,, . -

nuci6n de sUi'~,?,~~.º¡/·(ª su fácil replicaci6n en otras regi2._ 

nes. ····'.;. 

Sin embé.rg~r;.f~-~\Ü~cesario recalcar que a :iesar de las v 

ventaja~: G1~tt~·~~Íe:~'M~ la tecnología apropiada, ~sta debe-

:~::~~z~~t{~!it~~f :,;íj:~~::n~:, ·:::::~: ~,:~::1:~: 
no cur.1plan'~éóh'estos;;:iequisitos, aun y cuando influyan pos,i 

ti~~~ni• ~~f~,'~i¡l~W'.'r, la partic1paoi6n comunitaria, 

Desarrolioaj¡¡¡iriistrativo. 
c. --.~~-~- ,t":;::;z.;;_·:-,: !:'.f¡;: :, ~·,.-: .. ; 

-·;.·;'.2<: 

El desarrollo ~dtriinistré.tivo en la APS se concibe como -.. -.·-~.:: ·,' 

la introducci~2;!~de;::[ªs mode~n~s técnicas de administraci6n 

y €,€sti6n en eLdesarrollo de los programas de Servicios de 
·:: ... ·/_;.:·'.',\ 

Salud. 

Esto siGllif~'~k_q~e todo ;rogreina debe incluir en ·su dis~ 
: ... i .·· -- ·,) ' - ': 

ño y ejecuói6n ~os :e1errierí.tos:itjínimos de ;;1anÚicaci6n,. erg~ 

nizaci6n, : cionfrÓrita.ci6ri Y, geSti.6Í1~~ 
" ... ~ . 
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Desarrollo de racursos humanos para la APS. 

La provisi6n de servicios de salud acentables- y oportu­

nos 9ara toda la pob1aci6n con el fín de reducir las desi­

gualdades existentes entre los distintos erupos humanos, -

ha determinado la mofificaci6n de los anteriores patrones 

de formaci6n de recursos humanos para la salud en todo el 

mundo. 

La disponibilidad de recursos humanos adecuados para el 

cum~limiento de garantizar la accesibilidad no s6lo geogr! 

fica y econ6mica, sino sobre todo social y cultural de to­

da la poblaci6n a los servicios de salud; lograr un verda­

dero impacto con las condiciones de salud, con el máximo -

de eficiencia social y de productividad de los recursos 

asignados al sector saJ.ud; incrementar la oportunidad, 

equidad y eficiencia de los servicios ofrecidos a la pobl~ 

ci6n; reordenar los sistemas de salud con base en el prin­

cipio de niveles de atenci6n geográficos y funcionales, y 

de incluir a la participaci6n comunitaria como un comnoneu 

te estratégico de la 9restaci6n de servicios de salud; d~ 

pende fundamentalmente, de la capacitaci6n de éstos recur­

sos a nivel de la enseñanza formal durante el naso del es­

tudiante por el bachillerato, la carrera técnica y la Uni­

versidad. 

9 

Así mismo como la, creaci6n de personal de salud a nivel 

comur,i tario, el cttal)~~~~f~stÚrige !Jrácticamente a la distr!_ 
.. ~ ·.· · .. : · .. ~.:~?':~.:~rri~~:::-;~.7?.,·>.~.·:·· .. '. :· .. · :: '. ·. ·1 • 

buci6n de est os requrs'o)i}a:\lo_~largo :_de los teritorios na-

cionales ~e. c:da :~~~~,1~ftt~~\., ,'"WJ\~~;t·:;~f?f p- · 
La habil:Ldad s~cial:,~ueLü futuro .. :trabajador de A~:s debe 

tener .se• da· en los sigÜ.:i.e~t~é apa':ft~d.os. 
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El t.rabajadcr del APS es consciente de la influencia de 

la peraepci6n sobre la acci6n: la percepción de experien­

cias pasadas influye en la percepción actual,, de la misma 

manera que exist.en percepciones diferentes de la realidad 

de aauerdo a la cantldad y calidad de los est!mulos ambie~ 

ta.les. De esta forma,. en el campo de la salud, la concien­

cia del trabajador de APS respecto ·, su propio: modo: de pe!:. 

cibir a la. comunidad le permite aprr-iaie.r con mejor facili­

dad las creencias,. ide<cs y conceptos que la comunidad tiene 

sobre si misma y s11 flf•lud. 

El trabajador en APS es productivo· en di versos con te~ 

tos sociales: e). trabajador en APS debe estar en condi'cioi­

nes de reaccionnr adecuacle.mi:n~; e en medios distintos ( gea.gr!_ 

ficc·s,, so driles, cul tur::::.les,. etc.,,) de una manera que éstos 

no· rnodi.flqtt~n su ce.pa cidad de respuesta ante los problemas 

qu~ clebe solu.cionar. 

El trabajádor en APS u-U.liza conocimientos de diversas -

di.sciplin6.s:. ~l examen de los factores condicionantes de la 

enfermedad a la luz de los conocimient:iB extraf.dos de diver 

sos campos pennite al trabajHdor en APS comprender mejor el 

origen y desarrotlo de los procesos morbosos en la colecti:­

vidEid,, y lo acerca más f;:!.cilment.t! al encuentro de la res­

~f.!uesta adecuada a. cada oaso·. ( 6) 

Esto. no· implice., de• nineu1rn. manera,, el abandono de la e~. 

trnt.e,gi a ,fo alY,r<'la.je mul tidi.sciplinarfo de la comunicl.ad. 

"ta 1-dr¡ui:i:lc:i6n de habili.dad aocial por purte del futu.ro· 

t.re.b:ij1:>.dor en }.'Eii puede real i.:mrse solo bEt.jo una estructura 

( '1) Durarm,, T. Estrn'tegia de la ~nseñanza-aprendizaje en la 
~i.tencl·5n ?:·imr.ri.P. de Salud,, OPS,, 
::•.1'11..i.•Ji'L~;.fo Ci·~!,l.(fi<:H Ne. 433,. 1982 



formativa que cuente con l::i.s siguientes carac.terísticas: 

Debe permitir el análisis del conocimiento: existente con 

una &.ct.U.tud crítica .. 

Debe promover la formaci6n autodidáctiaa~ permanente,, re 

gular y continua. 

Debe piamb!llnar la teoría con la práctica durante el desa­

rrollo• del proceso eduoa.cional,, con un ace:-camiento tempra-. 

no a 18 mmunid«d. 

Debe ioentificar y resolver problemas simultáneamente~ -

como: ee~rategia de conocimiento y debe promover la inclu-­

si6n temprana de la investigaai6n en la fonnaci6n del estu­

diante a nivel individual,. familiar y comunitario,. (7) 

11 

Los compon•mtes programáticos de la APS,. a diferencia de 

lo·s estratégicos, se refieren a aspectos restringidos de la 

urestaci6n de servicios y se expresan en forma de programas. 

Esto:o; pueden ser, segiln su p1·ioric'la.d1 !n..tndiales,. regionales 

o nucjonales,. Los recomendados por la ccnferenci¡;. de Alma.­

.AtF.i en 1978 son los siguientes: 

l •. Ater.c~.6n materno-'i::i.fantil 

2 .. I'nmunizaciones 

3. Planificaci6n familiar 

4. Control. de las enfermedades diarreicas .. 

5. Control de 1 flS enfermedades res;;iil·atorias agudas. 

6, Control de enfermedades parasitarias 

7. Control de enfe·medades ocupacionales 

'l. Contrul de las enfermedades de transmisión sexual 

9 •. Control,. prevención y rehabilitación de enfermedades 
crénicas, 

( 7) Diu·i;na. ,. I. op. cit ,, pp 8-46 



l~. Alimentaci6n y nutrici6n 

ll.. Saneamiento ambiental 

12. Salud mental 

13. Salud dental 

14. Prevenci6n de accidentes 

15. Erradicaci6n de la. malaria •. (8) 

12 

Esto·s programas tienen la caraa.ter!stica de agrupar a la 

mayor parte de le patología preval':!nte en la actualidad en 

el mundo,. Para su instru.mentacidn en cada pa!s,. se combinan 

sus características locales en términos de magnitud, vuLne-· 

rabilidad,. trascendencia y co ;¡to-.. 

En México,. cada componrmte programático· posee un progra­

ma específico, atmr!ue es notable la importancia que han re­

cibido los !Jrogram&.s de 1nmunixaci6n,, ealud materno-infan­

til y planificacidn familiar. 

(8)' Canal'.!s,. P. H'. "Metodología de la investiga.cidn". 
Manual para el desarrollo· del personal de salud. 
O fi r:ina Pnm1meri c·ana de la Salud. 
Ed. timusa,, México,, 1986 
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PROCESO ENSEUAN ZA APRENDIZAJE. 

Ense?íanza y aprendü:aj e constituyen pasos dial~cttcos i!! 

se!_)arabl•~s, integrantes de un proceso 11nico· en permanente -

mov1mi1mto, pero• no s6lo por el hecho de quP. cuando· hay al­

guien que a.prende tiene que haber otro que enseña, sino ta.m, 

bi~n en virtud del principio segW1 e]. cual no se puede ens_e_ 

ñar correctamente mientras no se aprenda durante l.a misma -

tarP.a de la enseñanza. 

En• el planteo tradiconal,, hay una persona o grupo (un 

status) que enseña, y otro qu-:: ap1·ende •. Esta diso·ciaci6n d! 

bP- ser suprimida,. pero tal supresi6n c rt;a necesariamente -

ansiedad,. debido al cambio• y abandono de una estereo:tipia -

de C<)l11iücta,; .En' efecto,, las nor-nas son,. en los seres hu.:nanos 
" .. ,· . - ''. '--. - {".- ~ . 

::n~u;¡~¡~!~!~~~~tt1;~;:~:: ... :::~::.:",r:~::~ ::";:::':~ 
l~i l~lHili>¡:¡,carr'eá::<ta;\ve'n't'aj a:de' que·_ no:. se enfrentan cambios ni' 

0::8 ~~'.,n,~~;~~R~j,'.~(~i'~j~~'.~J~So,~~i·~~,~~j;~J:Úf:}ª: ansiedad. Pero el -
urecioi·;ae\:f.lsta:··.s:egU.rídad',:y.:·~f<;n'qúUidad· es -:¡l bloque•J de la 
·_: · ·.:-. ,·_ ·:..·.· ..::.:·:;tw~:~-::::}·<:<~W-'<:~~.:~~~:- ~~;·~:;.:~:.'.;:Y,~~~-\~~1:-.:·:;.::~~h::f.::''.~~~\~:~0:.í:::~;-:.· ·:' (:.::: ..... :~ -.. · . . . 
etrnenanza y :a,:E!l<;El.P:t:~J'li'l?;Z!f;J.~r.CiY;~);a'~;~r:ÉJ.nsfor:1iac16n de estos -

·'. '. ' - . -. . ;.,-,. ,.¡, .. • ·~·':;;'!-- •. ,::;:· :;o~'.\"1,;:;;~;-::/.';~·?::.--·:::~:·~::.'~\.cd,'\/ J·~'':.:,~{:\:J.'r/ ·:~,, :,:. ··:' :' 
instrLtmenMs'eííj,·bódo··,J.o,·:co'rltrar,r°'·.~.dé''l?''que ·deben ser; un: -

::::,:::t~?f lt!ir~~~lff ~~~~~:~t~ír~;:,;::: '::.::~:! 
l'!ara. res1.>l\ret',l6s,111'rJblema13c.qu 13:se •¡:¡1.iscitan~ No se está de-

;::::::::;: • :: . :::::;::~~~~1%f ;~i~?c~t~J~~~~~;t:::: ª; .:'~;.:: 
t.e de. lo ;lmrnario: y s~fütl~~d~-. 6~1~:·.·~·~16 :{~(t~¿~i~ilidad de u:1a -

. .. ' ~ --~ 

"'?.yo:::· i.n1.e:.:raci6n y !Jerfeccic:i;Úi¡ÚÍ.en~o~ en lii. tarea. La imr:lgen 
.· ... ;·i'-' .r. 
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aprendizaje,. en primer 11.1.gar,, del mismo pr1)('esor. Lo más im 

portante en todo campo de c·mocimiento no es disponP.r de in 

form11.ción acabada, sino de poseer instru.11e11tos ¡ia?'a resol­

ver los problr:!mas q1..1.e se presen·~.an en dicho campo;- quien se 

siente poseedor de infonnación acabada tiene agotadas sus -

posibilidades de aprender y de enseñar en forma realm•mte 

p:ro vecho'Sa. 

En la· em.ieñanza y el aprendizaje no· se trata solamente -

de trr·1smi tir i.:1for-naci6n,. sino tambi~n de lograr que sus -

inl;egrantes incorporen y manejen los instri .. mentos de indag! 

ción. Y esto sólo· puede res1ll tar posible cuando el cuerpo• -

do•~ente ya lo ha ohtenido ;_w.ra s! •. Lo más importante en un 

cam~10 cient!fi·~o no es el cdmulo de conocimientos adquiri­

dos sino el manejoi de los mismos como instrument.1s,, para -

inóagar y ac:fuar sorire la realidad. Hay gran diferencia en­

tre el saber acumulR.do y el uti.lizado¡ et primero en::i.jena ( 

(inclusive a:L sabio),, y el seeimdo enriquece la tarea y al 

ser humano •. 

No hay ser humano qi.i.e :10 :meda ense"íar algo,, aunque más 

no· sea por el simple hecho· de tener cierta experiencia de Vi 
aa .. Aclaramos, ademf:.s, q11e no se trata sólo de aprender en -

~l sentido· limitado de recoger información expUci ta, sino -

de convertir en ense:"1anza y apren1U<.aje toda c'.lnducta y exp~ 

rienaia, relación o· quehacer. 

El. Mrmino a¡1r.,nd.er se hulla muy contamin:i.d·'.> de in telec­

+u.:i,lisT.o ¡ nd,. se concibe el pro.~eso· como la operac.i.ón inte-

1_-:etual de acuinuhr infol'¡11P.;ci611. Otra defirdci1n~ aunque c1l­

rrectn. con derto ::;end.a.o,, 'fr2.d1.t ce el · aprendi.zaj e ·a un len­

guaje }',':01JCCÍ.Ontsta y ::i:fit'!ílR qne es: Uri modificador del sist~ 



ma. nerviosOl producida 9Ór la experiencia,. Preferimos al con 

cepto· de que el aprendizaje'·es la modificaci6n más o :nenos 

estable de pautas de con1iucta,, entendiendo 9or cond11cta to-
. ,: ·,._' .. ·-,· <.1' 

das las modifica.ciOnes .. del-ser humano·,, sea cual fuere el -

::;: ::n::: :fjt!:,~ttE e:a e;:;,n:~::~::··i:~:~:c:::~r d:~r:~:~ 
mo •. Puede tam~I'~;;-.h·ab~r 1ma captaci6n intelectual,, co'!lo f6r 

mula para duÜ~'.~~~f.b<:lo redu cid0> a eso,. en cuyo caso se ha -

produci:io; uri~{~ti~6:~iaci6n en el a:irend'i?.a.j e,, resultadadoi -
. . '• ·~;:;:~: >',.\ ·< -

muy habi~u.ái_:~e ,los procedimientos conientes. e 9) 
: .;~.-:;..~,'' • • _;. • •• ,< • 

Ern'lá·.actualfdad se recalca,. al referir.se al aprendizaje 

la nÓft~'.~~X~\~~-Üvidad,. de acci6n 9or parte del sujeto .• To­

do ,ap~~en,•~-~Fa,je· consiste en ma serie de accioMs orientadas 

Pod.~11Ü'~~'¡;)1~~iar de conducta¡; c'!e cR.racter molar,, vale de-

~::~:'?:!l·~~d::::u:~:d:e d~:s:e:~e p~::::i~~~' ::1a::::0d~ á~:: 
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2) y del mu.ndo externo ("atea 3); conducta es toda relaci6n 

del. ser humano an·l.;e estímulos externos e internos,, en su -

permanente adaptaci6n al medio •. Se trata de acciones simb6-

licas analizar,. relacionar,, gen·~ralizar, etc .. ,, operaciones 

manuales: manipular objetos,. re1.mir m~.te;riales, movilizarse,, 

etc.,, etco.;- como sentimientos,. valoraciones y formas de rel~ 

ci6n con el medio' social,. ('ll) 

Todas 11stas acciones involucradas definen la i.dea de nro . -
ceso t~mt.o e:1 los asp<1ctos corporales, afectivo-soci:-1.les CO!._ 

( 9) .José Bleger .. "Tomas de Psicología" 
(10) !1:~:.1·r.ai,1 ·, ¡¡~;ucena. El proceso de aprendizhje en el ni.v:el 

vel. superior y universitario,. 
(11) Bhe;er,, José. Psicología de le Conduc:ta 

Ed. Et1tl·~pa,. Buenos Aires,_ 1964 



mo· cognoscitivos del indnviduo: y del grupo. 

Por lo tanto aprender no significa recepc)6n ni repeti­

ci6n mecánicas,, sino qi.<e el sujeto: accione sol1re el objeto: 

de conoc~miento (contenidos,. habilidades, destrezas~ acti­

tudes, sentimiento•s,. etc .. )' a los efectos de apropiarse de 

n y transforme.r];o· •. 
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Las acciones realizadas por el sujeto· no se dan en forma 

incordina.da sino organizadas en relación a la direccional.![ 

dad marcada por las metas. 

Toda situaci6n de aprenc1i:1.1:1je (en el ámbito· humanoi),, r!. 

quiere desde·sus comienzos un esbozo de organizacidn que -

se ti·aduce cui:l!'ldo: hay clar:i.t1..ad respt:?cto a las metas de un 

proyecto de acci6n. 

El proceso de aprendizaje,, en cac1c• una de sus etapas Y. 

en la culminaci6n del rr.ismo (que nunca cierre, sino que ac 

tua comoéerierador de nuevas contradicciones y por lo tanto 

como punt~.-;a_f{~'.~rtida .de .futuras apnmdiz1:1jes implica. la -

cG>ncreci6n d.e· productos,;; ( 12) 

Como se ;,.i~de o.bs.~rv~r,;:].Ós tfrminos ense?i.anza y apre!l_ 

di11,~1.je no• ptH;den exi~f.ir po'~/s! solos como dos procesos in 
, · ::.· .... >\::~Ut/.::\~~··.~:.:<:< ._:.:· -

der:iendi r:mtes. Aceptanr'lo·:,qt1e.·~~no.:~puecle e:d stir enseñam·.a sin 
. ·.".- .');'.,~.:,;':~.:~~t:}'i;;: ~.~· ·~ .. :·· ' 

0ue se prcduZ'.ca el aprena.1z:~'je';; se e.dop¡ta un nuevo término" 

:::~::::::~~:::::!~~if i tr:1:t:~:,:~·::::~::,:::::.::~:: 
Gn:it.::r 1'1 t!·•foi'tli.d<foi.tiue·recibe •. 

?r:.r0 qae l:il púÜC:i11nnt.e aui·endr, verrlude:ramente es in-
·. :··;·.: -••. . •.,,._·.: ·· •.. .¡; 

(12) Rorlr . ..:.12,:z:,. .".:zi.t(~e11Í.i~. ELPro1rnso de aprendiza.je an: el 
r'.i.v1:-l "'.!Ji•~·dor 1.in.!.'.'ersit>1do •. · 



dispensabl.e,, Ia transformaci6n de la informaci6n proporci.2, 

nada,, no aprende cuvndo repite los conoci.mientos mecánical' 

o mernor:!stic:Bmente,, sino cuando busca una. utilidad prácti­

ca para comprenderlos verdaderamente •. 

El proceso. de ense?!anza-aprendizaje requiere de una bu!_ 

na conducci6n, por lo que la didáctica será un auxiliar in 

dispensable para logz?ar los oujetivos de la 11ctividad edu­

cativa. 

CARACTERISTICAS DE LAS AUXILIARES DE SALUD .. 

17 

Las auxiliures de salud son persone.a seleccionadas por 

la propia ct,muni.dad, .. generalmente en las reuniones convo:c.! 

das por el ciomi té de salud,, organismo creado en el seno de 

la. misma para el i'mpulso de acciones concretas que permiten 

mejorar li;.s condiciones de salud de loB habitan tes de las 

comunidades. 

Este auxilif•r de salud representa la bi:rne de los servi­

cios que se proporcionan a l¡;. poblaci6n rural dispersa. 

No se piden requisitos estrictos para la elecci6n de es 

te personal, solo que sepan leer y escribir,, as:[ como el -

que la. comunidad la acepte. 

Los diferentes servicios que conforman la estr«tegia de 

extensi6n de cobP.rtura son acciones que se rer-üizan y pro­

norcionan en la comunidad a través de las auxiliares de sa­

lud y son: 

- Pla.nificaci.•fo familiar 

Atención del embarazo, parto y ptli~rperio 

- Atención al m~.moi· de 5 años, P.nfermedades diarreicas e 



hidrat1:tci~n oral,, infecciones respirator•ias agudas,, en­

fermedades prevenibles por vacunaci6n. 

CAR11CTER!STICAS DE LAS COMUNIDADES RURALES (que confor­

man la ·estrategia. de e.xtensi6n de cobertura). 

- Rango de 'oo blaci6n,. mt:lnor de 2 1,500 ha°!.'.li i;antes. 

- Que no cu':lnten con servicios 'i;nsti tuciones de salud. 

- Disponibilidad de participar en acciones de sa1ud a tra 

vés del auxiliar de salud,. 

- Contar con el apoyo de lr;s autoridades oficiales y 1fd! 

res de la comunidad para la realizaci6n de acciones de 

sal u<l •. 

- CP-racter:f.sttc::s geogr<'i.fica.s y de comunicaci6n que asegu 

. ren ln a.ccesi1:0ilidad de mayor !1arte del año. 
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-· Contar con una. nnid~d · apli'cati va cercFina pRra la refere!l 
. ~;·,. 

cia :q~ :. pa;éo.~;·~<~("<~<~>ú~:./:\.(~· ;.,;:;' 
.- - .· ,·- ;,.";';'· ; .. , ·. :'., ·;)/j/ ·,~_·,' :·~::; 

Otras :caf,~&':\;~~fsticáí:I· de"lgual importancia quP. se deben 
.',: , - . e - , " \ , ... , :'~. ~·-· · .. -' .. _,_ i 

tomar en CtÍi:-r!.fa' áf .c'olabo±:a,r''cÍ)n' la C•)ffiUnidad pf:.l a definir 

las 901:1iblr:s soluciones.~ lo~ dHerent;es problemr.s de salud 

son: 

Factor"!s Cltl tural.es. 

- Factores sociales 

- Factores econ6mioos 

- Factores hist6ricos 

3e trnbuj5 •m 5 comunidades 91~rten>?.ciP.nteA al. J\T1.1nicipio. 

do Co~1~a de ~~~{tez~ ~ro. 

:,,;:;: i::·;ir,.<rd dnr1e;, i;on las int.~erantes del M6d•Áh1 II do Co­

·ri.rna d1; ;.;::1!f.az,, de 1.n .. Tqri:::id.i.~.ci.6n. 05 Co:-~ta r.rnnde. 



Las comunidades son las. sit:.\\i·entes: 

ta Lima oon · · 

Yetla con·• 

Pozas cion\ 

Carr.,ra: .Larga .con 

·. 467 ·. ha.bitan tes 

· J,.7p habi tantea 

i~j29! habitantes 

· iLJ.01 
658" 

habitantes 

habitantes 
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·1fine,u.na d<r las comunidades cu.anti.i con1 cant.ro de sahd. 

y l'.le eatmnntr.an. en ca.mi.nos v':lcinales que salrm de la Oe.rr!. 

t'3ra nnc·i Muü Acio;,pu1.co-·Zi1111atanejo •. 

CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DE -

LA COMUNIDAD. 

En los últimos años se le ha dado especial. importancia 

a la calidad en la ~restaci6n de los servicios sobre plani 

ficaci6n familiar y estrategia de extensión de cobertura,. 

sin embargo·,. ambas acciones no. se limitan simplemente a l.a 

prestaci.6n de servicios específicos,. incluye acciones de -

información,, orientación sexual.,, promoción educa ti va,. por 

ello· l.as aoti vi dad es educa ti vas que se realicen para los -

trabajadores de la salud, además de ser,una estrategia es 

un reto• para el desarrollo del.. programa .. 

Las actividades educa ti vas como· f:!n último· buscan con­

sol.idar la organi~ación del programa y garantizar la exte~ 

si6n de los servicios de salud a población abierta,, tanto 

cualitativa como cuantitativamente. Para el logro de lo ~ 

terior es necesario·, que se conozcan algunos elementos te2, 

ricos que sustentan la capaci taoi6n como actividad educa.ti, 
va .. 



La organizaci6n y desarrollo• de toda acci6n educativa -

dependerá del tipo de actividad a efectuar,, ya sea capaci­

taci6n o adiestramiento:,, para definir esto es necesario• -

partir de la detecci6n de necesidades que existen en la p~ 

blaci6m ( 13) 
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Para realizar la detecci6n de necesidades se requiere co 

nocer las carencids que tiene el personal para desarrollar 

su trabajo· en forma adecuada. Una r.ianera de conocer esto,­

es a través de la supervici6n, ya que con ella se observan 

en forma directa las actividades que realiza el personal y 

se tiene oportunidad de conocer las causas por las que de­

tenninado trabajador no realiza adecuadamente sus funciones 

asi!:7J.adas,. que sirven de base para que pueda definir loe -

puntos en que es necesario capacitar •. 

Con cualquier tipo de actividad educativa, se pretende -

lograr un cambio de la conduc.ta del educando·. A través del 

pro ceso· de enseñanza-aprendizaje,, se incide en cualquiera -

de de las tres áreas del conocimiento· que posee todo indiv!_ 

duo·,. las cuales soni 

a) Area cognoeitiva. Se refiere a la memoria o) recuerdo' 

de conoci~ientos y aL desarrollo de habilidades y capacida­

des (orden intelectual). 

b) Area afectiva •. Se refiere a los cambios en intereses~ 

actividades, valores y desarrollo de apreciaciones deL ind!_ 

viciuo (orden emocional) •. 

(13) Meyer,. F •. Robert. La Confecci6n de los objetivos para 
la enseñanza •. México .. Guajardo,. 1.978 
p .. 102 



cY· Area psicomotora .. Se refiere a la habilidad motora º' 
muscular •. ( 14}. 
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Una vez identificadas las áreas de conocimiento a las -

que va dirigida la acci6n educativa,, se seleccionará el ti­

po de ac~ividad a realizar. Allrulue la capacitaci6n se defi­

ne como el. proceso· educativo• encaminada a proporcionar con2 

cimtentos,, desarrollar hahilidades mentales y cambiar acti­

vidades (áreas cognoscitiva y afectiva),. y eL adiestramien­

tO' como· un proceso· mediªnte el. cual se proporciona agilidad 

en habilidades adquirididas,. mediante la práctica m4s a• me­

nos prolongada de la misma (área psi como tora),, en la pr4a.t!,_ 

ca no se da esta separaci6n tan definidar ya que durante -­

una misma actividad se puede tener como objetivo,, tanta ad­

quirir conocimientos como alguna habilidad psicomotora .. 

Una vez que el. capacitador tiene definido· el. tipo· de ac­

ci6n educativa a efectuar, se hace necesario delimitar bajo 

que estrategia se llevará a cabo dicha acci6n. ( 1.5) 

Toda actividad educativa en el campo de la salud se da -

básicamente bajo tres estrategias • La estrategia a seguir 

depende de las necesidades detectadas en la poblaci6n.a ca­

paci tar,. mismas que determ:imarán la forma de organizaci6n,. 

ejecuci6n y evaluaci6n de la acci6n educativa. 

( 1.4)' Mendoza,. N~ Al.ejandro. Manual. para detenninar necesi­
dades de capaaitaci6n. 
2a. ed. México,, Trillas 1984. 
p •. 139 

(15) Espinoza L. Carlos Alberto. Estudios sobre capaci.taci6n 
México. La Prensa,. l.976. 
p·. l.59· 
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Estas estrategias sons 

-- Capacitación en servicia· 

- Capacitación formal. 

-- Capacitaaidn cont!nua. 

Capacitación en servicia· se entiende como aquellas· ac­

tividades que directamente relacionadas con, el trabajQ di!_ 

rio·,. intentan proporcionar durante la supervie±6n;. los co­

nocimientos, experiencias y habilidades que son necesarias 

para el. mejor desempeño de1. trabaja .. 

Capacitación formal es aquella en la que se proporcio• 

nan nocimientos y habilidades en un_momento• especifica> y d~ 

terminado para ello,. cuya duraaidn permita. comprobar cierta> 

nivel de aprendizaje. Implica contar con un grupo· de educ~ 

dos previamente seleccionados y citados en un lugar preest~ 

blecido,. que reuna las condici'ones f!si·cas básicas para la 

realización de la actividad educativa como ventilafidn~ es­

pacio,, iluminación y material necesario· •. 

Capaci taci6n cont!nua se entiende como parte del proce­

so de e11señanza-aprendizaje, los conocimientos,. las habili­

dades adquiridas y los cambios de actitudes brindados a tr~ 

vés de la capacitación,. debe continuarse para garanti7.ar -­

tanto el. reforzamiento como la adquisición de nuevos apren­

dizajes,. y es a partir de la capacitación cont!nua como, se 

logra este objetivo. Existen varias acciones a realizar pa­

ra la capacitación contínua como la entrega de folletos~ b2 

letines, revistas de interés,, y otros; la su;;iervisi6n acom­

pa:íada cie la asesoria,. y la realización de capacitaciones -

formales •. 
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Cabe mencionar que la actividad educativa,, independiien­

temente del tipo que sea,. puede responder a vario.a prop6si­

tos: introducci6n a un puesto,. tanto para personal de nuevo 

ingreso,, como para aquel que va a cambiar de funciones; ae­

tualizaci6n de conocimientos técnicos y de normas o procedi 

mientos,. y reforzamiento·. Para el logro satisfactorio del -

proceso de enseñanza-aprendizaje~ se requiere contar tanto• 

con elementos materiales, como un adecuado manejo de los c2 

nocimientos te6ricos y prácticos que se proporcionan. (L6) 

Puede decirse que el pasante en la licenciatura en ent'e!: 

mer!a y Obstetricia,. tiene Los conocimientos básicos india-· 

pensables que funcionan cmno sosb~11 y fundamento tanta> en -

actividades de docencia como del proceso. de i'ntegraci6n y -

comprensi6n del resto de las actividades en el área de la -

salud,, consideraut'\oLa como una totalidad,. inaependientemen­

te de la form<~ en que se colabore en esta área. 

( L6) Sili ceo,. Alfonso. Capaci taci6n y desarrollo· de perso­
nal. 
2a. ed. México,, Limusa 1983 •. 
p:. 152 



PARTICIPACION. DE PASANTES EN SERVICIO SOCIAL EN LA DO­

CENCIA. 

De acuerdo con los objetivos del plan de estudios de le. 

licenciatura en .enfenner:!a y obstetricia y los programas -

de las asignaturas .enfenner:!a avanzada y tecnología .Elduca­

tiva contempla lia. realización de diversas actividades teó­

rico-prácticas que en conjunt~ permiten la fol'1Jlacidn de un 

Licenciado en enfermer!a y obstetricia cr!ti,ca,, sensible a 

los problemas de educación y lo que implica el proceso.· de 

enseñanza-aprendizaje. 
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El pasante de licenciatura en enf~rmer!a y o·bstetricia -

en servicio social comprende que su eje integrador en el -

programa de capacitación de las auxiliares de salud en ate~ 

ción primarj.a a la salud con énfasis en planificación' prim,!!: 

ria,, metodología anticonceptiva y atención del parto· domic!_ 

liario·,. es el proceso educativo que parte del análisis de -

los diferentes modelos educa ti voe,, cuyos planteamientos dan 

lugar a las formas concretas que ado.pta la acci6n educa ti va 

a partir de tales modelos se derivan las diferentes concep­

ciones sobre aprendizaje-enseñanza,, pil..aneación,. evaluación, 

conducción: de experiencias de aprendizaje y, por la' tanto,. 

los diversos conceptos de educación para. la salud y la for­

ma de instrumentación. 

As! mismo de la comprensión de que la educaci6n ea un 

proceso enseñanza-aprendizaje que provoca cambios en el co~ 

portamiento ,. la tendencia actual en la educación es hacia -

un aprendizaje más activo que se interesa más por el apren­

dizaje más activo que se interesa r:iás por el a!1rendizaj e -



del. educando que por lo que enseña el educador,, un aprend!, 

zaj e que le permita al. educando invlucrarse en su propia· -

proceso educativo y cuyo objetivo• es responsabilizarlo• del 

conocimiento: trata de pasar de un papel pasivo-receptivo· 

a un activa-responsable,. en donde el docente no sdlo ense­

ña sino tambHn aprende y,. el educando· no sdlo memoriza el. 

conocimiento sino que tome conciencia de su propi:o• aprend! 

zaje; el docente más que transmitir el. conocimiento actda 

como facilitador del. aprendizaje, 
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CONTENIDO DEL ~ROGRAMA 

PLANIFICACI!Hf. FAIÚLIAR·Y METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA • 
. ·.· .·~: .~<: ;-:~ .:~\>'.·,'.~·:.:.:_;::'i~ '·;';t:~.~·, .; .. '·':::: ·< .. ·, 

se entiend~~,#'á:é}:P'r~~~icaci6n familiar la decisi6n libre 
· :· . -.~ ·. ~ ··:. '~.\'r ··:'·-S<-«1t\~~:(,1:t~~~::·-:·,.; \;: 1~ :,<·,._ 

y consciente due;;~1atpareja realiza para decidir el número -

de hijos q~e;.~~;~~¡.J~i'~~~~'./~e":ac~erdo a la dignidad humana, -
sus condiciones)'rrioral.es;·y religiosas, y sus posibilidades. 

. - - . ·:::=.;·::~_: ::-FU:r,.:~~~~z1_~!{;/S~i::.·· ··::· :· : .. 
La planifi'c'ác1'6ñ~·-familiar está orientada a dignificar Ia 

· _·:.>'.· _: s\~;~~~~~\f.,~:;1jft~~#-'.~'~f.tf:~--""~·:< _- · 
sexualidad y,¡~.eá:fi:rm,§l:r:;ta:, como una expresi6n sana y digna -

·: ,.:'· ~ .. ~.?-~~~fi!Z\tl~'i~~ .. ~t~~--f~}:ZX .::··. . · 
del ser humaiio~:;;Lai,huína.ilidad ha llegado al punto de su evo-

,._ --~---~-:--i '.~*~:~;·; . : 
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luci6n :n¿tiif '· · '•áJ.: ·en qUe la planificaci6n familiªr es 

: .~:;i~~f íf Jír~~l~l~: .. ~. ::·:~,:::º:~:.:·::":~ 
ciones de:;:'.i;ida:,pS,t?i:ig~neraciones futuras. (1'1) 

. E11 ..• ~:~f~i~§~~~§,~~f~~~·~f:~~~.c1,E!.<.~e ~oblaci6n muestra una gran 
poblaci6ri/preescolar· qúé no:<produce .ningún ingreso pero que 

requier
1
e.· ü~~ ·~~fill.·nin~r.º· a.~··••.~~Xiéios. 

fll~xiéo crece a ka tasa d~ .3~ 2%, duplicando su '.)Oblación 

cada 20 a"\os, en el resto. dél mundo esto sucede cada 35 - -

años. 

La migraci6n del 'Ó~p6'fÉL: la ciudad crea extensas zonas -
º .. , ·, ' .. ~-·· . r-" ' 

marginadas en donde el'.:.d.esempleo, escace'z de servicios pú-

blicos, la ignora.ri.Cia\y E!J'. hrunbre son constantes así como -
1;~- :. ·. 7:- '.'· , (i". '.---," .... 

el crecimiento de lós, mieinbros de las familias. 

(17). ?lanifice.ci6n familiar. Avances y nerspectivas del 
programa de ;Jlanificaci6n fa.miliar. 
Plenificaci6n Familiar. Secretaríe. de Salud. 
Volúmen 4, Núm. L }989 
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En nuestro país cada 13 segundos nace un niño, cada ho­

ra mueren 61 mexica.?16~, ·~ian(lo. como resultado que el balance 

entre defunciones y.ri~Ói~iehtos ocasione un aumento de 224 

habitantes por hora. Los seres humanos tienen ca-pacidad de . . . 

pensar y decidir c~~o~u:i.eren que sea su vida, Pueden pla-

near que van a hacer al otro día, la semana siguiente ó el 

año próximo, pueden decidir que camino seguir para ir a un 

lugar. 

El hombre y la mujer que decid~n vivir juntos adquieren 

varias responsabilidades con respecto a. ellos mismos y sus 

futuros hijos, por lo que deben ~lanear sobre su vida futu­

ra, estando conscientes que la paternidad responsable es: -

dis·,1oner de mejores posibilidades de integración familiar -

que 11ermita una vida estable: físri.a, económica, cultural y 

social a los descendientes. 

Justificación de la "lanificación familiar:: 

- Cada hijo recibe el cariño, la atención y los cuidados -

que necesita para crecer sano' y feliz. 

- El organismo de la madre se recupera entre un embarazo y 

otro. 

- El presupuesto fe.miliar se distribuye' mejor. 

- La comunidad al crecer más lentamente en cuanto al nmne-

ro de habitantes, pueden ofrecerles: 

- Mayor número de empleos. 

- mejores servicios de transporte. 

- lile jor 81imentaci6n 

Más escuelas 
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- Más lugares de recr~aci6n 

- Más servicios de s0iU:d;yrnuchos ~tros beneficios. 

Por todo lo anterio; ... l;J~~i~{f·;~;c}i6r1 familiar debe en-
"_, -. ·._'<i;~·:.· .. ):·::~~;:~~:.:~~:-~/~2-+J.}~S ;¡i~). ;,.: :·?f·t <.:.~.' ·. -: . . 

tenderse como un ·derecho''hwnano:·;que· implica aspectos médi-
,';. '. ;.~~~Il~:::~1:}~)\t . . ~~~e-~:t:·f}f~::~.\;- ::.;.~· .-. : -- , . ,. 

cos, sociales, cu1ti1rál.e. ''c'ón611li·c.os y políticos en ínti-

rio)~htr~ poblaci6n y los recur­

sos naturales con lós;·q. ~~~j5~:\Üara mantener el estado de 

salud, y 1JOr ende; ii~;··.fl;~and~ri{~;~d, productividad, prosper:!:_ 

dad y realización ;lerta tÍci\.~~~~:,f~milia y de cada individuo. 

Pe.ra llevar. acabo la ;;ilanif:Í.caci6n familiar se cuenta -

con diversos métodos aritico!lcept'ivos que se ponen al alcan­

ce del individuo, así como de sus necesidades y caracterís-

tic as pro ni as. 

La selecci6n de un método debe basarse en la considera­

ci6n de factores personales y. factores médicos. 

Entre los fac.tores.'pe~~b'n.ales más importantes se consid~ 

::s~·;:::~1~:fe&ttt:~~~~~tal y faotorss ds !ndols rsli 
Los reauerimieritos" , diciones del uso del método, por 

- · : ::. ·:'/ .. ~ .. :;~1·~·;:'=';;;~:.·:5~~:.s:t.f~~-r~~;x'.~~;--.~.::~- .. ~_;·:_\"_. ·. 
parte de persone.s !j6y~nes·~¡~·t.te.'it1()(tienen una actividad sexual 

uermanente son dÚ@~~ '~~J.J.as de una nareja aue ha-- • . .• . ··<•·,10. -· · .. - . ... -

ce vida marital y número de descell 

dientes. 
;:,·:· 

:~:~::::~~]t~~ .. ~ .• ~~;.:.~.~?··.···.··i·;·J.:.i ... :~.~:.:.1.f.~lf.;~F:~~:º:.:::::::": 
comendaciones:, " , .. ,., .. . 

Los factores médicos .a'~o;fa'{·~~;ir .son la uaridad, la hi§. 
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toria mMica previa y el e'stado de salud. No es apropiado 

presCribir métodos poco e:fe'bti'vos a parejas o individuos j§_ 

venes que se encuentren en el inicio de su vida reproducti­

va, pueden :ireferir métodos ~ue si bien no muy efectivos e.§_ 

tén exentos de efectos colaterales y complicaciones impor­

tantes. 

METOIJOLOGIA ANTICONCEPTIVA. 

Métodos anticonceptivos temporales. 

a) Ducha vaginal 

b) Ritmo o método de Ogino-Knaus 

c) Coitos interruptus 

d) Preserva~ivo o cond6n 

e) D. I. U. 
f) Esteroides combinados orales o inyectados 

a) - Ducha vaginal 

Para la ducha vaginal post coi to se utiliza un irrigador 

con l 6 2 libros de aeua hervida, a la ciue yiuede agregarse 

espermicidas líquidos o en polvo que mejoran su actividad -

(Porcremol nolvo, Isodine V. ducha, Kolpolclin polvo, Lact~ 

cyd líquido, etc.). Se usa cánula vaginal que se introduce 

en la vagina inmediatamente después del contacto sexual y -

la finalidad es arrastrar al exterior los espermatozoides. 

b) Ritmo o método de Knaus-Ogino. 

El método de ritmo, calendario o método de Knaus-Ogino, 

nuede ser utiliz::·.do ,·or mujeres con ciclos 1:ienstruales re{@ 

lares, en las (lue se sabe que la. fase más fértil queda com-

•Jrendida entre los días 9 ciclo, ya que en esos -



1 
1 

i 
1 

días puede suced.er ovulaci6n: tomando como primer día del -

ciclo el primer día. en que se inicia la menstruaci6n, Antes 

del día 9 y después del día 19 se.consideran menos fértiles 

o infértiles o de seguridad. Si se detecta el aumento de -

temperatura postovulatoria de la fase secretora llevando un 

registro del temperatura basal, el método mejora. c1a) 
c) Coitos interruptus. 
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Consiste en la interrupci6n del acto sexual coritrolando 

la eyaculaci6n y retirando el 6rgano se;::uaI copulatorio ma.§_ 

culino {pene) de la vagina antes de que dicha eyaculación -

suceda. Es un método muy difundido, usado de mottu propio -

por el var6n o a solicitud de la mujer nara no quedar emba­

razada, Tiene el inconveniente de que si la interrupci6n es 

lo suficientemente brusca, se presente una pequeña emisi6n, 

se sabe que la primera fraaci6n del eyaculado es la más ri­

ca en espermatozoides ·y estos son de mejor calidad, están e 

en abundante en elementos químicos con el zinc. Por lo cual 

es poco confiable. También se le atribuyen efectos emotivos 

adversos en la narej'a, 

d),; Preservativo o cond6n. 

El condón, ta.mbii. en llamado nreservati vo, se utiliza ori­

ginalmente para prevenir enfermedades venereas: fué diseña­

do por Condom, médico de Carlos II de Inglaterra, originaJ:­

ment e era de intestino y de peri t.oneo parietal de carnero 

actualme!'lte es de latex, lo que ha facili taao su elaboraci6n 

fácil adquisici6n y la difusi6n de su uso con fines profi-

(18) ,enson, Ral;Jh~ Diagil6stico y Tratamiento Ginecoobstetri 
cos, Ed. Hanual IY!oderno, Cuarta edici6n, !.léxico 1986, -
PP.• 517 



lif.cticoa, "!tanto del embarazo como de enfermedad81!1 ven6reaa 

El! cond6n ee un capuch6n o f'unda en forma de tubo de lB a 

20; cm. de largo por 3.5 cm. de di6metro. Debe colocaree en 

el. pene en ereccidn, Ultee ~e realizar el acto eexual. 
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Para enrollarlo• se utiliza talco, que a veces causa l'! 
acciones en la mucosa vaglnal o del glande. otros Vienen -

enrollados o prefabricado• con substancias desodorante• 1 

en ocasiones espermicidas que pueden ser irritantes,, • 

sdlo con lubricantes que no· ocasionan ninguna reaccidn. n9"> 
o} D.I.U. 

Desde prinoipioe·de siglo, se han uaado diversos c!ispo•i. 

tivos intrauterinos ('de bronce, cobre, niquel~. plata, pl'8-

tico, etc.) y actualmente ee consideran de 2 tipos, loe 4• 

lla primera generacidn o inertes (!de plútico,. catgut, acero. 

inoxtdable,, polietileno,, plata,. e te.) 'I loe de la aesuncta 
generacidn O· Bio-aotivoe {cuya base es de pl.:útico 1 llevan 

cobre, hormonas,, plata,. platino,. etc. l. A estos dispositi­

vos se lee agrega sulfato de bario que facilita n identif1 

caci6n por rayos X en cuo necesario •. 

"Se preeentan en paquetee que loa mantienen esteriliza­

do• y •• preferible que •• apliquen duren~ la menatruacidn 

porque Se facilita BU introduacidn COD menOl!I molestias~ ad!, 

mú nos asegura que la paciente no eat' embarazada". f20)' 

Bli personal tiene que ser debidamente entrenando 1 de pr!._ 

ferencia m6dicos, aunque no necesariamente y la t'cüica ti~ 

ne que exagerar la asepsia 1 la antisepsia, ya que se tiene 

(19) Beneon, Ralph. op. cit. pp. 515 

(20) Beneon, Ralph. op. cit •. pp. 523 
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que apliqar tacto bimana&!: para establecer la posici6n del 

dtero, medir la longitud uterina por histerometr!a '1' a co~ 

tinuaci6n introducir el D.I.U. eeleccionado. La paciente e! 

tar4 libre de patología general 7 local, siendo excl~entee 

ei preeentaraa ectropi6n, eroeidn o ulceraci6n cerrtcal, -

cerrtcitie, colpitie, vulvitie, enfermedad innamatoria P'! 

vica, menorragiu, diemenorrea ••vera, anomal.!u 7 tumora­

ciones uterinae, polipos cervicales, etc • 

.t) leteroides combinadoa ovuloe o i.J:lyectado•. 

11 ••quema m'8 utilizado '1' conocido consiste en adminie­

trar en ll tableta una combinaci6n de eatr6geno-pregenerona 

que se toma diariamente a partir del 5o. dia del ciclo, dU­

rante 2() a 22 diaa seguido• dependiendo de la ddei• de ambee 

eateroidee. ll a 3 d{u deepub de tomar la dl.tilla tableta -

(gragea o comprimido), se presenta un sangrado por de pri"f! 

c16n, semejante a la menetruaci6n. Su aocidn •• ejerce a n! 
vel hpotal4mico donde se inhiben loe tactores liberadores -

de P. s.H. '1' L..H., aJl no presentarse ell pico ovulatorio de -

la L.H., no se produce ovulacidn aunque ha.va tol!culoa en -

maduración (la P.s.H. s6lo ee inhibida no abolida). Siend• 
ano'Nl.atorioe, eu !ndice de fall!a es muchO lllU1' reducido. 

'ambi'n exieten modificaciones adve~u para el embaram> 

en el endometrio, las tubas uterinu y el cerri.x. Bn el me¡ 

cado existen presentaciones (Anoviar, AUS1110D, G111o'VUl.ar, -

ticro§non, Nori111l Ovanon, etc.):; ad como la Noretietero~ 

na y Btinil-estradiol 35 el cual e s proporcionado ~Cfr' el -

Sector Salud. 

Los inyectables son combinado• eatr6geno-progest6geno, -



.que se aplican por vía intramuscular profunda entre el. día 

7 y l.O del ciclo cada mes, y gracias a que se obtuvieron -

nuevos progestágenos de dep6si to· y liberaci6n lenta. Disp.2_ 

nibles en el mercado con varios nombres comerciales (Pate~ 

to·r,. Perlutal., Anafertin,. etc.) r. así como la noretisterona 

del sector !Oalud. Produce un sangrado· por depri vacicSn en -

ciclos de 26 a 29 díb.s. La ventaja es su administraci6nr -

una sola vez al mea,, evita los olvidos de las formas ora.­

les y su falla muy baja como los combinados oral.es;- han in 

fluido· en su amplia a ceptacicSn. 

Indicaciones terape~ti~as~ 
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Ree;ulaci6n de la fecundidad en la mujer. Las combinaci~ 

nes de estrcSgenos y progest6genos administradas por vía - -

oiraL O· del progestágeno: por vía parentenal,, inhiben. la o~ 

laci6n.a través de un efector in}l.ibidor del eje hipotá1.amo­

hip6fisis ovario· y de ciertos mecanismos a nivel. del. moco. -

cervical y el endometrio. 

La anti concepción hormonal por vía oral se recomienda -

por un·. periodo máximo de 5 años y en mujeres no• mayores de 

35 años de edad. En las mujeres jóvenes se pueden prescri~ 

bir wta vez- de que se establezca el. ritmo· menstrual regula~ 

Efectos secundarioG indeseables. 

La administracicSn de la terape~tica combinada por vía -

o\t'al puede ocasionar n~sea y vcSmito,. por lo cual es reco­

mendable administrarla por las noches, después del ~ltimo 

al.imento; generalmente ésta sintomatología desaparece des­

pués de dos o tres ciclos de su empleo. Otros efectos cola 

terales indeseables son el sangrado intermenstrual,. la men~ 

truaci6n escasa y de corta duración,. la amenorrea temyoral.. 



y la cefalal.gia;- existen casos de amenorrea prolongada re­

lacionadas a una difusi6n del eje-hipotálamo-hipdfisis-ov~ 

rio:. La terapia anticonceptiva hormonal por v!a parenteral. 

puede producir sangrados uterinos irregulares y amenorrea. 

Contraindicaciones. 
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No' debe emplearse en pacientes con antecedentes o ~n pr! 

sencia de neo~l.asias del aparat~ reproductor~ de la mwna G 

tumores hormonodependientesr twnpoco se utilizará en pacie!l 

tes con enfermedad hepática~ diabetes mellitus no control~ 

da,. hipertensi6n arterial y antecedentes de enfermedad tro!i. 

bo,emb6lica,. en fumadores de más de 15 cigarrillos al d:!.a -

o• durante la lactancia. 

Motivos para interrumpir irunediatament.e la medica.ci6ns 

cefalea intensa,, persistente;- al teraoiones agudas de la vi­

si6n; trastornos estenocardiacos (angina de pecho.),. inter­

venciones quirorgicas ( 6 semanas antes del procedimiento·r 

inmovilidad forzosa, intericia,. colestasie.s~ hipertensi6n. 

arterias,. embarazo o sospecha del mismo •. (2l..) 

( 21) Sistema Naci'.)nal de Salud .. Cuadro básico de medica­
mentos .. Consejo de salubridad General .. 
l11bico·, 1989 
pp. 399 
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ATBNCION PRBNATAL. 

le wia preocupaci6n uni venal el cuidado de la l!lal.Ud ma­

terna, con lol!I avances m'dicol!I y lOl!I recursos t6cn1col!I l!lui'1 

cientel!I, ee co119igu16 una significativa d11minuci6n de la -

mortalidad materna por caus81!1 atribuidu al embarazo, parto 

y puerperio. 

Bn nuestro pd• el ndmero de muertel!I maternae ha l!leguido 

tarabi'n una franca tendencia deecendente, 1in embargo el!lta 

cifra comparada con otrol!I pa!l!lel!I continda lllU1' elevada. tas 

complicaciones de infeccidn, hemorragia, toxemia y otraa,, -

l!IOn problemaa que ee pueden del!lcubrir y corregir oportuna­

mente durante el embarazo y l!lin embargo no han l!lido totav!a 

bien controladal!I en nuestro medio. 

Es de primordial. importancia que lBt!I mujerel!I embarazacftus 

reciban oportunamente la atenci6n m'dica integral,, ya que -

esto redundar' en la l!lal.ud de la madre y de eu hijo y dima!. 

nuir' la patologfa propia o concomitante con el embara1JO. 

Se podrAn llevar a cabo procedimientos que cumplidos adecu~ 

demente por el m•dico y la paciente, mejorar4n la calidad -

de la atencidn prenatal, medio indil!lcutible de di8111nucidn 

de morbi-mortalidad materno-infantil. 

La Vigilancia prenatal tiene oomo finalidadel!ll 

lo Descubrir oportunamente y tratar la patolog.(a propia o -

concurrente con el embarazo. 

2. Educar a la mujer embarazada sobres 

a) Las manifestaciones propias del embarazo de evoluci6n 

normal y patol6gico. 

b) La. importancia de asistir puntualmente a las consultE 
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necesarias para realizar una buena atenci6n mf dica integral 

desde el principio de su gestaci6n. 

3. Higiene durante el embarazos 

m.'6didas higi~nicae concernientes a la alimentaci6n, ves­

tido,, personal 7 sexual!. 

4. Proporcionar las medidas terapedticaa necesariae. (22) 
Bl diagn6etico de embarazo en el primer trimestre otreo• 

ciertas dificultades que pueden ser superadaa por un deta­

llaclo interrogatorio, en el cual encontraremos los datos 4• 

amenorrea en primer lugar y los síntomas eubjetivoa como -

nadeeaa, v6mitoa, perturbaciones del gueto, etc• Deepu6e efe 

lla octava semana se podri apreciar el crecimiento uterino -

en comparaci6n al dtero no grávido, esto esto posible cuan­

do el dtero ee encuentra en poaici4n normal o en ente T•l"-: 

ai6n. Btl el! embarazo incipiente loe primero• signos de sraV!, 

des sa encuentran en las mamas pu4s ha.y turgencia y a vecee 

dolor, los pezones se tornan m'8 obaouroe, aumentan el di'­

metro areolar 7 aparecen loe corpuaculos de llontgome:ey. Por 

lo tanto es de gran valor la exploraci6n dirigida en la - -

g1'ndula mamaria. (23) 

Es importantecaloular la fecha probable de part~ la cual 

se determina por medio de la regla de Nlgele& ;e detennina 

el primer d{a del dtimo periodo menstrual normal:; se suman 

7 d!as y se restan 3 meses al total. La fecha as! obtenida 
es la feche probable de parto. (24) 

(22) Beneon, Ralph. op. cit. pp. 630 
(23) Benson, Ralph. op. cit. pp. 631 
(24) O.P.S. Manual para la atenci6n de la Madre y el Ni-

f'lo. PP• 39 



Bjeaples 

~a se~ora P6rez tuvo el primer d!a de su dl.tima regla -

el 6 de noviembre. SU.marle a esta fecha 7 d!as del cal.enda­

rio para saber el d!a probable de parto1 

a!a del mes: tloviembre 6 - 7 - 8 - 9 - 10 - 11 - 12 - 13 

ndmero de d{aea l 2 3 4 5 6 7 
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p'rObablemente la fecha ser' el d!a 13; usando el prooe41 

miento de retroceder (restar) tres meses hacia atr4e a par­

tir del 13 de noviembre. 

Octubre 

l" 

septiembre - Agosto 

2 3 

~a sefiora P6res tendría su parto probablemente el d!a 13 

de agosto, 

Ejemplo: 

~a sefiora Campos tuvo su primer d!a de la dltima menstra 

acidn el d!a 27 de julio. Para poder saber su d!a probable 

de parto sumarle al 27 de julio 7 d!as. 

D!a del meas Julio 27 - 28 - 29 - 30 - 31 Agosto l 2 l 
Ndmero de d!ast l 2 3 4 5 6 7 
~trooediendo (restando) tres meses a partir del 3 d• -

' 
agosto, 

Julio· - Junio - Mayo 

ll 2 3 la señora tendr' su parto el 3 d"e -
mayo. 

061.oulo de las semanas de gestaci6n1 

el. embarazo tiene una duracidn de nueve meses. 280 días, 

cuarenta semanas. 
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Para calcular las semanas de gestacidn se obtiene el d! 

to de la dl.tima menstruacidn (días y· mea); se cuenten loa 

días que faltsn para que se te?'l!line el mes de la dl.tima -

menatruacidn, a partir de este dato se anota el total de -

días que tiene cada mes hasta llegar a nueve meses, el to­

tal que se obtiene se divide entre 7 (que son los d!ae que 

tiene una eemana); el resultado .que se obtiene son las de 

gestaci6n 1 el residuo loa d!aa. ( 25) 

Ejemplos 

.PUll el día lo• de Junio, los d!as que tal.tan -
para que termine el mee son 29 dbs f junio tiene 30 d!as). 

+ 

29 .. 
3ll • 

3ll • 
30 • 

31! • 

• • • 
• •• 
• • • 
• • • 
• • • 

30· •.• • • 
31 • • • • 
31' • • • • 
28 • • • • 
11 • • • • 

• Junio 

• Julio 

• agosto 

• !epti811br• 

• Octubre· 

• Noviembre· 

• Diciembre· 

• Enero 

• lebrero 

• Marzo 

283 dividido entre siete; nos da igual a 40 .... 
manas de geetacidn con tre• d!ae. 

Para calcular la edad gestacionaJ. probable, con base en 

la altura ~el fondo uterino. Alfehld, ide6 la siguient• fdJ:. 

mulas 

('25) Apuntes de Reproducci6n U.AX-X• PP• 15 
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Altura del fondo uterino (en cms).1 + 4= Ndmero 4e meses -

de embarazo. 

B~emplos Un fondo uterino de 20 eme; entoncees 

20 + 4 = M, = 6 meses de embarazo. ('26) 
4 4 

Bt1 la exploraci6n f!sica pondremos especial atenc16n en 

loe 8 ignos de pulso, temperatura 1 tellf!1.6n arteria, en es­

ta dl. tima la presicSn sistdlica permanece inalterada, mien­

tras· que la diaet6lica desciende un poco, por lo que cual.­

quier aumento en los valores de la pre816n diastcSlica,. s• -

considerar{ patol6gico. in la regi6n precordial, abdomen 1 

exin'elllidades dedicaremos casi todo el tiempo destinado a la 

exploraci6n f!sica, pues as{ podremos descubrir una cardio.­

patia en la auscul taci6n cuidadosa de dicha reg16n, Btl lae 

extremidades,, podremos obl!lervar si hay o no edemas, e inau­

ficiencia venosa. Bn el abdomen mediremos el fondo uterino, 

palparemos al producto anotando situaci6n, presentac16n y -

posioi6n del mismo, as! como tamb16n se auscultar' detenid!l 

mente el foco fetal, anotando su ritmo 1 frecuencia, toao e 
intensidad. Bl tacto vaginal se practicará cuando el ca•o -

lo amerite. En Urminos generales se deber! hacer el princ,l 

pio 1 durante el lll.timo mes del embarazo. Bl di~6st1co i!l 

tegra]! comprender.ti Bdad, ndmero de gestaciones, paridad,. -

ndmero de abortos o de cesáreas, embarazo actual en semanas 

condiciones del p~iucto (vivo o muerto) intrauterino, y su 

presentaci6n. curso actual del embarazo, normal o complica­

do por algUna patología. (27) 

(26) Mondrag6n Castro H6ctor. Obstetricia Básica·Ilustrada. 
Bd. Trillas, 2a. ed. M6xioo 1987• pp. 128 

(27) Benson, Rallph. op. cit. pp. 632-634 
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Las consultas subsecuentes ae llevarán a cabo cada mee -

durante los primeros 7 meses si el embarazo es de evoluci6n 

fieiol6gica; despu's se citará a la paciente cada dos sema­

nas durante el d.ltimo trimestre. Si el embarazo cuna con -

alguna complicaci6n trasce4ental., las consultas ae harán ccri 

la frecuencia que se juzgue necesario. 

Bn cada conl9Ulta subsecuente se deberA iaquirir sobre la 

sintomatolog{a evoluoidn en general de la paciente, hacien­

do especial bincapi' en algunos síntomas específicos de im­

portancia, tales como sangrado u otros escurrimientos vagi­

nales, edema, oliguria, s{ndrome vasculo espaamddico, dis­

nea, várices,, movimientos del feto,. etc. ia exploraci6n ft­

sica comprender' las determinaciones de peso, tensi6n arte• 

rial, pulso 1 la exploraci6n abdominal: obst&trica completa. 

(28) 

La exploraci6n abdominal cOllpleta comprende la relllizac!,. 

6n de las maniobras de Leopold, '1' auscultacidn de la frecue!!. 

cia cardiaca feteJ:a 

Maniobras de Leopolda as el m'todo a utilizar para la p~ 

paci6n abdominal. ~e la mujer embarazada, por medio de eet88 

el e xaminador puede conocer la presentaci6n, posici6n,. si tu!, 

ci6n del feto, determinal el descenso fetal dentro de la pe! 

visJ detectar en algunos casos gestac16n mdltiple. 

Primera maniobras .de cara a la mujer, palpar la parte del 

abdomen con ambas manos. ¿ C'u4.1. es la forma, el tamaño, la 

consistencia '1' la movilidad observada?. La cabeza fetal es 

firme, dura y redonda 1 se mueve independientemente del troa_ 

co. Las regiones glúteas se siente m'8 blandas 1 sim,tricas 

(28) Beneon, Ralph. op. cit. PP• fi35-636 
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y tienen pequeilu prominencias 6seae, se mueven con el troa 

co. 

Segunda maniobras deapu's de verificar ei es la cabeza 

o son las nalgas lo que: ocupa el fondo, la enfermera trata 

de determinar la colocacidn del dorso del feto y obse:r"lar -

si est' orientado hacia la derecha o hacia la izquierda del 

abdomen materno. Adn de frente a la futura madre, la enfer­

mera palpa el abdomen con presidn profunda pero suave, em­

pleando las palmas. Iia mano der8cha debe estar quieta en -

tanto se explora con la izquierda el lado derecho del dtero 

Se repite a ccntinuacidn la maniobra investigando con la ~ 

no derecha y sosteniendo el dtero con la izquierda. Bl. do!'­

do del feto debe sentirse firme y suave y comprobar lo que 

se encontr6 en el fondo con un abultamiento en el estrech~ 

p'lvico superior. 

Tercera maniobra: a continuacidn la enfermera debe iden­

tificar la parte fetal que se encuentra sobre el estrecho· -

pilvico y superior, sujetando con suavidad la porcidn inte­

rior del abdomen justamente por arriba de la s!nfisis del -

pubis entre el pulgar y loa dedos de la mano. Beta maniobra 

descubre informacidn contraria a la obtenida en el tondo y 

confima. 

Cuarta maniobras p'ara esta parte de la exploracidn la ea 

fermera se coloca frente a los pies de la parturiente y prg_ 

cura localizar la prominencia frontal~ La localizacidn de -

este punto de referencia ayuda a valorar el descenso de la 

parte de presentaci6n hacia la pelvis. (29) 

(29) Olds, Sally. et. al. Enfermería Materno Infantil. 
Ed. Interwnericana, 2ae ed. Mtb:ioo 1987. pp. 500-501 
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Auacul taoi6n de la frecuencia card!aca fetal. a ~J. propdll! 

to de la vigilancia fetal es descibrir cualquier cambio en 

la frecuencia cardíaca fetal durante el trabajo de parto; -

que pudiese indicar una o::id.genaci6n inadecuada del feto d• 

tal forma que se tomen medidas para preveDir el dafto cen­

bral. ~ la muerte. 

AJ¡ auacul tar el foco fetal nos interesa seflal.ar1 

frecuencias niimero de latidos cardíacos que se· presentan 

por minuto (normal 14~/minuto). 

B:I. tao 1 p'eriodicidad o- sincronía con que euceden dichos -

latidos (normal• rítmicos):. 

Intensidad1 f aerza o claridad con que se manifiestan ll .. 

contracciones carcUacaa (normal!• de buena intensidad, es 4!.. 

cir que permite oirlae claramente). 

•aniobrae de Leopold 

"Primera maniobra" 
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Segunda maniobra 

~ercera maniobra 
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Cuarta maniobra 

Molestias comunes durante el embarazo. 

En las primeras catorce semanass nadseas, v6mitos, ptia 

llamo, depresiones nerviosas, anorexia, etc• investigar SB!l 

grado anormal. y prevenir a la paciente e instruirla en caso 

necesario. 

En el segundo trimeetre s p ercepc16n de movimientos feta­

les, constipaci6n, leucorrea, signos y síntomas de 1neufi­

c1enc1a venosa en miembros inferiores, hemorroides, calam­

bres, sangrado anormal o salida de líquido amni6t1co. 

Entre las semanas 28 a 36r edemas, síndrome v&sculo es• 

pasm6dico, cefalea, oliguria y disnea. Habrá que investigar 

dntomas de infeccidn de vías urinarias, leucorrea, dolor -

lumbosacro, pirosis, salida de líquido amni6tico y un san­

grado anormal.. Movimientos fetales. 

Ultimo mes (semanas 36 a 40) parestesias en muelos, do­

lor en vulv1:1. e ineles, poli«¡.quiurie., sie,nos y síntomas de 
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Toxemia, pirosis, incomnio, movimientos fetales, sel.ida de 

líquido o de tap6n mocuso, sangrado anormal·, contraccione• 

uterinas dolorosas, 1 signos de trabajo de parto. (30) 

Lateducaci6n m'dica a la mujer embarazada consistir6 ena 

a) La correcta orientaci6n sobre las manifestaciones pro­

pias del embarazo, e instruirla acerca de las complicacio­

nes que pueden presentarse. 

b) Instrucci6n acerca de la alimentaci6n insisti4ndoae so­

bre una ma.vor. ingesta de proteínas y'disminuci6n de loa -

carbohidratos. 

c) Evitar las prendas de vestir que compriman cualquier pe¡: 

te del cuerpo, como vestidos entallados, ligas en las piel,_ 

nas, etc. Tambi•n se prohibirá el tac6n alto. 

d) Higiene personals se insistirá sobre el lavado de laa ~ 

nos, de loe genitales externos, 1 el bafto diario de regacle­

ra, debi,ndose proscribir los baftos de inmersi6n 1 los lav!. 

dos vaginales. 

e) La actividad física al sol, debe estimularse en la pa­

ciente· embarazada, y evitar los ejercicios bruscos y violea 

tos as! como los viajes prolongados. 

f) Se deberá prohibir el uso del tabajo o por lo menos dis­

minuirlos. Indicar a la paciente la conveniencia de dormir 

como m!nimo 8 horas· diarias. 

g) Las relaciones sexuales se permitirán durante los prime­

ros 8 meses de la gestaci6n siempre y cuando ~eta curse sin 

complicaciones, como amenaza de aborto o de parto prematuro 

sangrados o infecciones genitales. 

(30) Benaon, Relph. of. cit. pp. 639-642 



Medidas terapeáticas que son de utilidad para tratar ~ 

ciertos síntomas de trastornos en la madre. 

Complementos alimenticios1 es de utilidad admillistrar -

polivitaminicos orales durante todo el embarazo pues atra­

vieman la barrera placentaria y son beneticiosoa para el -

feto. Los suplementos protefoos se pueden prescribir en a­

quellas pacientes con d'ficit nutricional. Loe compuestos 

a base de hierro como el sulfato o el fwnarato se pueden -

administrar liberalmente y son dtiles para combatir la an! 

mia propia de las mujeres de medio econ6mico social pobre. 

Nadsee.e, v6mitos y marcos comunes del embarazo. se rec~ 
mendará alimentaci6n fraccionada de cuatro a cinco comidae 

poco copiosas al día. 
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Cefalea leves jesoartar cualquier patología que puediera 

ser trascendente, o investigar su causa. 

Dolor dolos lumbar: faja obst4trioa, analg'8icos, . ipi~ 

na intravenosa o intramuscular lg. 

Regurgitaciones ácidas o pirosis. No acostarse sino cem!, 

nar deepu4s de tomar alimentos, elevar la cabecera de la c,a 

ma o dormir semisentada, no tomar irritantes, comer alimen­

tos de f!cil digesti6n en poca cantidad. como medicamentos 

podemos recomendar Gel de salm de aluminio en lOml. 

Constipaci6n intestin&l.1 :evitar reposo exagerado, inge­

rir suficientes líquidos y jugos de naranja o de ciruela, -

dieta baja en residuos, se prescribir metiloelulosa y psi­

llium, leche de magnesia, etc. Deberán evitarse, enemas, y 

purgantes en&rgicos. 

Hemorroides 1 evitar en primer• .lugar la constipación y -
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dieta baja en residuos. Bn etapas agudas: fr!o local, sedi­

lubios tibios, y ungUentos de Diperodon compuesto (Diothane). 

Várices en miembros inferioress ~'Vitar aumento exagerado 

de peso, recostarse con los miembros elevados Vari88 vece• 

al dia, elevar la piecera d~ la cama, usar venda o media• -
el4stioas, no usar fajas, ligaa o vestidos apretados, no -­

usar tac1:lnes altos y evitar golpee en las piernas. 

Insolll'lio 1 tensi6n emocionals no se administran medica­

mentos. 

Edema mec4nico del embarazos descartar el origen tox,mi­

co, renal, cardiaco, etc. 

Disminuir la ingesta de sal, aumentar los Uquidos y el 

reposo. Se podr4 prescribir solo terapia. ('31) 

(31) Benson, Ralph. of. cit. PP• 642-643 
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL mi'IBARAZO. 

Signo: ea una manifestación objetiva que puede ser iete~ 

tada por varias personas, 

S!ntoma1 ea una manifestación que siente y describe el -

paciente, no puede ser observada directamente por otra per-

so na, 

Concepto: "co~ aquellos que interfieren con el curso not 

mal de la gestación por procesos patoldgicos propios o in­

tr!neecos por padecimientos ajenos a fata, pero concomitan­

tes con el embarazo que pueden poner en peligro la vida dei 

producto y/o de la madre, Requiriendo una vigilancia m'a 8!., 

trecha y especializada", 

Signos y s!ntomas de alarma durante la gestaci6n por tri_ 

mestres, 

Primer trimestre: abarca desde la fecundación baeta la -

treceava semana ele gestación, Dentro de este se agrupan el!. 

s!ndrome abortivo, la mola hidatidifonne, embarazo ect6ptco 

e biperem~sie grav!dica, 

l. Hiperem&sie gra'f!dica1 durante la primera mitad del -

embarazo son comunes las n~uaeas y v6mitoa que se presentan 

en la mañana, pero cuando se intensifican y duran todo el -

d!a repercutiendo en el estado general con trastornos hidro 

electrol!ticos recibe el nombre de Hiperem~sie grav!dica. 

Aparecen generalmente entre la 4a. - 6a. eemana, (pero a V! 
ces persisten dur~te todo el embarazo), prolongándose haa'la 

la 14 - 16a. semana. 

La náusea y el vómito se despiertan con: fatiga, olores 

de comida, dificultades en el quehacer del hogar, regreso -

del esDOSO a casa, cambios de poeici6n, etc. 



La deshidrataci6n conduce a complicaciones hidroelectl'2. 

l!ticas particularmente1 a.oidosie. La inanici6n causa hip.2,_ 

proteinemia e hipovi taminosis. 

El v6mito excesivo causas deshidrataci6n, hipocloremia, 

acetonemia, hipopotasemia, hipoglueemia, hipoproteinemia, 

enfermedad hepática y renal acompañadas de hipercetosia, -

hiperbilirrubinemia, retenci6n de nitr6geno, deficiencia -

vitanfmica e ictericia. Puede ocurrir muerte por inauficie~ 

cia hepática o cortisuprarrenal., en forma simple o combino!, 

da. 

2. S!ndrome abortivos .eborto es la terminaci6n de un ea 

barazo antes que el producto sea viable y que ocurre antes 

de la semana 20 y el feto expulsado pese menos de 500 grs. 

lll 8~ de los abortos ocurre en las primeras semanas. 

De la 13ava. a la 20ava. semana se atribuye a factores am­

biental.es uterinos no adecuados. 

Clasificaci6n del abortos 

a) Expontaneo 

b) Inducido 

c) Amenaza de aborto 

d) En evoluci6n o inminente 

e) Inevitable 

f) Incompleto 

f') Completo 

h) Diferido 

i) Infectado o s4§ptico 

j) Habitual 

k) Inducido en terapedtica legal. 
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síntomas y signos de cada unos 

c) Amenaza de abortos sangrado tranevaginal de poca CS!l 

tidad o abundante de color rojo brillante y oat• obscuro -

que puede o no estar acompai'lado de co4Bulos, dolor tipo c! 

lico· localizado en hipog4strico de intensidad variable, -

dtero crecido de acuerdo a la em~norrea, cervix sin modifi 

caciones. 

d) Aborto en evoluci6n: modificaciones c•rvico uterinas 

dilataci6n y borramiento. 

e) Aborto inevitable: sangrado tranevaginal abundante ~ 

y/o ruptura de membranas ovulares. 

f) Aborto incompletos c~rvix dilatado, sangrado tranl!IV!i 

ginal abundante, restos incompletos del producto y sus &n!. 
xos. 

g) Aborto completos salida del producto y sus anexoa -

completos con sangrado transvaginel escaso, involuci6n ut! 

rina. 

h) Aborto diferido: tiroducto muerto retenido, muerte -

ovular, dolor intenso en hipoeastrio sin sangrado. 

i) Aborto dptico: 'salida de sangre y secreciones vagi­

nales de olor f&tido y purulentas, aumen~o de la temperata 

ra ('38 a 40ºC), defensa abdominal, hemorragia intensa, an!. 

mia hemolítica, ictericia de piel y mucosas, oliguria. 

3. I!mbar~zo ect6pico: ~~ aquel en el cual el huevo fe­

cundado se implanta y desarrolla fuera de la cavidad uter!, 

na y dependiendo del sitio de implantaci6n del huevo ser' 

el nombre que reciba. 

Tubario: :intersticial, ístmico y ampular. 
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mDbarazo de un cuerno rudimentario (encornado). 

mDbarazo ovárico • 

.&nbarazo abdominal: (primario o secundario) 

mDbarazo cervical.. 

S!ntomas y signos1 

Sangrado y dolor intenso de loa 7 a J:4 d!aa despu'8 de 

]a P.U.M., el ~tero responde al eat!mulo honnonal del em­

barazo, pero no corresponde a la amenorrea. Bn la 5a. y -

8a. semana hay sangrado tranevaginaJ. que puede ser escaso 

rojo claro, moderado obscuro y continuo. Dolor espasmddico 

(embarazo tu bario). l'n caso de ruptura de la pared tubaria 

hay dolor intenso en hipogastrio e hipersensibilidad,. san­

grado copioso hacia abdomen, choque hipovol&mico :y neuro- . 

g4nico, na~eeas, vdmito, palidez, respiraci6n superficial, 

taquisfigmiae, abd6men distendido, anuria, irritaci6n per1 

toneal:, disminucidn de la T.A. 

4. lhbarazo mollar: 

as una neoplasia benigna del corion en la cual las be­

llosidades corionicas ae transforman en una masa de ves!C!!, 

las transparentes llenas de l!quido viscoso claro, que su!. 

le ocurrir antes de la l2ava. semana de gestaci6n y oonll!, 

va degeneraoi6n de las vellosidades, lo cual: irrumpe el -

crecimiento embrionario. XL diámetro de las vellosidades -

es de .5 mm. a l 6 3 cm. 

Signos y s!ntomas: 

Gimenorrea, naúseaa y v6mitos excesivos sobre todo en -

las mañanas, hemorragia uterina ligera o abundante, rojo -

brillante o caf~ obscuro acompañada de vesículas, aumento 
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del ~tero desproporcionado para la edad de gestacidn. 

Segundo trimestres de la 13ava. semana de gestaci6n a -

la 27ava. semana. Sangrados de la segunda mitad del embar!! 

zo. 

Signos y síntomas& 

l. Con hemorragia interna acompai'lada de dolor. sangrado 

retroplaoentario sin vía de escape. 

2. Con hemorragia externa sin dolor o sea sangrado pro­
veniente del borde o de una poroidn lateral de la placenta 

con vía de escape a trav~s del c~rvix. 

Dolor abdominal intenso, distencidn uterina, aumento de 

la F.c.P., ~tero inestable y sensible, espástico, hipertd­

nico, sangrado retroplacentario, sangrado transvaginal ob!. 

curo con o sin coágulos, en cantidad variable, sufrimiento 

fetal progresivo. 

Placenta previa: 

·as la implantaci6n de la placenta en la porci6n inferior 

del útero y queda superpuesta al orificio externo o pr6xi­

ma a &l. Se presenta en la 22ava. semana de gestaoidn. 

Signos y síntomas: 

·hemorragia silenciosa sin dolor ni actividad uterina, -

se presenta en reposo y en actividad, sangre roja fresca -

con co4gulos rojos de magnitud variable progresiva,. cede -

expontáneamente pero puede llegar a la hemorragia intensa, 

provocando choque hipovol~mioo y anemia severa con comitEtE, 

te. 

Preclampsia: ás un grupo de padecimientos que complican 

el estado general grav!dico puerperal hacia el final del -

embarazo o en el puerperio temprano despu~s de ~ste apare-
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cé hipertensión, edema despu&s de la 20ava. semana de ges­

tación. 

Signos y s!ntomass 

hipertensión por aumento de la resistencia de los vasos 

perif&ricos causados por la disminución de la proetagl.and!. 

na y aumento de la renina, y la eetimulación de la angiote~ 

eina. Edema, debida a la acumulación excesiva de 1!9uido -

en loe espacios intersticiales. 

Infeccidn de v!ae urinariaes lae enfermedades infectocoa 

tagiosae asociadas a la mujer embarazada producen complic~ 

ciones que influyen en su estado y perjudican al producto. 

Las infecciones de v!as urinarias pueden ocasionar aborto, 

parto prematuro o muerte fetal in·utero en cualquier etapa 

de la geetaoidn. 

Signos y s!ntomasa 

:dolor dorso lumbar de inicio lento constante, incoorci­

ble,. sordo u opresivo, fiebre, disuria, polaquiuria, tene,t 

mo vesical, contractilidad uterina, hematuria, en infecC12,. 

nea crdnicas se encuentra ta.mbi&n hipertensidn, edema gen!. 

ralizado, oliguria y anuria. 

ROmpimiento .prematuro de membrana: aa aquella que ocu­

rre eapontlbieamente o artificialmente, ocurre en embarazos 

mayores de 20 semanas de gestacidn, antes de iniciarse el­

trabaj o de parto. 

Signos y síntomas: 

Salida de l!quido por la vul. va, brusco sin causa aparea 

te, sin dolor, continua en cantided variable, contraccio­

nes uterinas. 

Obito fetal: 'n1uerte fetal oue ocurre en la 20ava. serna-
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na del embarazo y la terl!linactdn del mismo con el parto. 

Signos y s!ntomaes 

a~sencia de frecuencia cardíaca fetal y de movimientos 

fetales, disminucidn del perímetro abdominal. y del tono -

uterino, crepitaci6n de loe huesos del cráneo. 

Cardiopatía y embarazos 621 una sobrecarga cardiocircul!,. 

toria debido al aumento del gasto cardiaco en el embarazo. 

Aparece en el 20. trimestre de embarazo. 

Signos y s!ntomaes 

~atiga, disnea, dolor precordial, taquicardia, asfixia 

con tos seca, anemia, arritmias, edema progresivo, y cree!_ 

miento cardíaco. 

Tercer trimestres a,e la 27ava. semana de gest8 ci6n has­

ta la semana 40. 

l. Parto prematuros aouel .que da lugar al nacimiento de 

un producto viable o previable cuando el embarazo no alc&!l 

za el t'rmino. 

Denominación 

No viable 

Previable 

Viable 

Maduro 

Postmaduro 

Signos y síntomas: 

Edad (semanas) 

hasta 20 sdg. 

21-28 

29-35 

36-43 

+ 43 

Talla (cm) Peso (gr) 

- 23 - 300 

23-34 300-999 

35-47 1000-2500 

+ 48 + 2500 

contractilidad uterina, modificaciones cervicales, dil!, 

taci6n y borramiento, expulsión, alumbramiento. (32) 

(32) Benson, Ralph. op. cit. pp. 603-606 
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ATENCION DEL PARTO NORMAL. 

El calificativo de "normal." se a.plica al parto en el que 
los fen6menos locales, activos y pasivos, los cambios anat,í 

miooa,, loa 6rganos maternos, la dindmica uterina, la expul­

sidn del feto, los anexos ovu1ares y la pcSrdida aangu:lnea, 

ocurren dentro de la secuencia, magnitud, topograf:(a y du~ 

oi6n oomdnmente aceptadas como naturales, sin 1nte:r1'eren­

ciaa accidentes o complicaciones que ameriten la 1nterven­

ci6n terap4utica para evitar riesgos maternoa-fetalea. 03) 
Teor:las que tratan de elXplicar el inicio del trabajo de 

parto. 

Limite de la distenci6n uterinas s.egdn esta teor!a el! -

4tero tiene una capacidad de distensi6n limitada y cuando -

el volumen de su contenido lo sobrepasa se inicia el traba­

jo de parto, como ocurre en productos a t4rmino,. productos 

prematuros, casos de polihidramnioa,. embarazos nniltiples y 

otros. 

Dieminucidn de loe niveles de estr6genos y progesteronas 

Bate fen6meno propicias· 

a). M~or liberaoidn de exitocina por la adenohipdfiais. 

b). Aumento· de la sensibilidad de la fibre uterina a la ac-

oi6n de la oxitocina. 

e·). Dilaminuci6n de la capacidad de la progesterona para bl~ 

quear la contraotibilidad del miometrio. (34) 

(33) Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual de Normas 
y Procedimientos en Obstetricia. pp. 38-39 

(34) Mondrag6n Castro H4ctor. op. cit. pp. 153-154 
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El parto comprende tres per:!odo81 :primer periodo o de d! 
latacidn, que se inicia con la regularizaci6n de la contra~ 

tilidad, la que modifica al c6rvix en su posicidn, consi9-

tencia y longitud y que termina con la dilataa16n completa 

del mismo. 

Segundo per!odo o per!odo expulsivo, que se inicia con -

la dilataci6n completa y termina con la sal.ida del producte. 

Tercer periodo, placentario o de al.Wllbramiento; que se ~ 

inicia con la salida del feto Y' final.iza con la •xPulei6n -

de la placenta 1 las membranae ovulares. 

Mecanismos del trabajo de partos Bl mecani811ft del traba.­

jo de parto es la serie de movimientos que real.iza la pre­

sentacidn durante su trMsi to por el canal del parto. Laa -

etapas son las siguientess 
a} ENC:AJAMIENTO 

- Plexidn 

- Orientaci6n 

- Asirclitiamo 
b) DESCENSO 

- Rotaci6n interna. 

~) BXPULSION O DESPRENDIMIENTO 

- BxtensicSn 
- Resti tuoi6n. 

- Rotaci6n externa 

- Desprendimiento de los hombros 

- Nacimiento del resto del producto. 

ENCAJAMIENT01 es el proceso din6mico mediante el cual el 

polo cefá:Lico del producto, que se encuentra por arriba del 



estrecho superior de la pelvis, desciende y penetra en la 

excavaci6n p'lvica. 

ORIENTACION: en el estrecho superior de la pelvie el -

producto conjuga su dimetro mayor (occipito-frontal) con 

uno de los dimetroe m91ores de la pelvis (oblicues). 

ASINCLISMO: al encontrar en el promontorio un obstáculo 

natural para el enca;lamiento, la presentaci6n tiende a in­

clinarse lateralmente para franquearlo, en esta forma of~ 

ce mayor superficie de un parietal a otro. 

ROTACION INTERNA: ~a cabeza fetal generalmente penetra 

a la pelvis en posici6n transversa, la rotaci6n interna 1!19' 

da cuando la cabeza cambia de esta posici6n a la anterior, 

y el accipucio gira hacia adelante por enfrente de la pel­

vis de la madre. 
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EXTBNSION1 Bespu's de la rotaci6n interna el occipucio -

se apoya en el arco pdbico de la pelvis y la cabeza se ex­

tiende siguiendo la curva del sacro,, lo cual facilita el ll!, 

cimiento de la miB11a; en esta forma primero nace el occipu­

cio, luego la sutura sagita1, la frente, la nariz y el men­

t6n. 

RESTITUCION; e·s el movimiento que rea1iza la cabeza fe­

tal una vez que se encuentra en el exterior, para mantener 

su posici6n anat6mica en relaci6n con loe hombros. 

ROTACION EXTERNA: e's el movimiento que ejerce la. cabeza 

fetal, que ya se encuentra fuera de la pelvis materna en el 

momento en que descienden loe hombros en uno de los di&ne­

tros oblicuos de la pelvis y giran para acomodarse en el -

diámetro anteroposterior de la parte baja de la pelvis. 

DESPRENDIMIENTOS DE LOS HOMBROS& al terminar la rotaci6n 



externa el hombro anterior desciende y se apoya en el arco 

eubpl1bico de la pelvis, lo cual le permite que con facili­

dad el hombro posterior ee deslice por la concavidad eacra 

al ser impulsado por las contracciones uter.Lnae, eeto se -

logra con el esfuerzo de los md.scul.os abdominales y la - -

tracci6n moderada que ejerce er obstetra sobre la cabeza -

fetall. 
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NACilllIENTO DEL RESTO DEL PRODUCTOS al salir los hombros 

prActicamente cesa el obstáculo para la salida del producto 

ya que en condiciones normales el abdomen, la pelvis 1 los 

miembros inferiores, gracias al temaffo de sus di'-ietros y 

a que eon susceptibles a reducci6n, no ofrecen dificulta­

des -para su expulsi6n. (35) 

(35) Mondrag6n Castro H6ctor. op. cit. pp. 159-164 



Mecanismos del trabajo de parto 

"Cl>mienzo del trabajo de parto" (descenso) 

"Plexi6n de la cabeza" 
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11RoteoicSn interna de la cabeza" 

"ExtiensicSn de la cabeza" 
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"Restituci6n de la cabeza" 

''Rotaci6n externa" 
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"Nacimiento del hombro anterior" 

"Nacimiento· del hombro posterior" 
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Atenci6n inmediata del Reci&n Nacidos 

ell. reci6n nacido normal es capaz de lograr una a4eptaci6n 

de su ambiente acuático el. exterior; si se le proporciona -

una buena atenci6n durante el parto, e.si como los cuidados 

inmediatos que se mencionan a continuaci6ns 

l •. Pe:naeabilizaci6n de las vias a•reass consiste en lim­

piar los orificios nasales y la boca del moco 1 de1 liquida 

Blllli6tico, para establecer una v!a respiratoria pel'lle&bleJ 

lo cual se lleva a cabo con una perilla de caucho o uaa BO!! 

da melat6n con aspiraci6n mec4nica. Al nifto se le coloca en 

poeioi6n Rosier o sea hiperextensi6n de cuello. 

Se le proporciona oxigeno con una mascarilla, con el fin 

de que su oxieenaci6n sea completa y su adaptaci6n al nueT• 

estado no provoque ningdn trastorno: en el organismo. 

2. Ligadura del cord6n1 ~ ligar el cord6n la enfermera 

debe revisar 6ste e identificar las dos arteria• y una vena, 

ya que la ausencia de una arteria se asocia con otrae mal­

fonnaciones cong,nitas. se deben hacer dos ligaduras dobles 

dejando dos centimetros entre ambas. 

3. Valoraci6n de apgara consiste en evaluar en el primer 

minuto del nacimiento y posteriormente a los cinco minuto• 

los siguientes parámetros: . 

- Precuencia Oardiaca 

- Esfuerzo Respiratorio 

- Tono Muscular 

- Reflejos 

- Coloraci6n de la piel 

Una puntuaci6n de 7 a 10 indica que el reci6n nacido es1á 
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en buen estado; 4 a 6 corresponde a estado regular; O a 3 -

indican mal estado y la criatura necesita atenoi6n y trata­

mientos inmediatos; adem'8 de observaoi6n cuidadosa en la -

sala de cuidados intensivos. (36) 

Los reflejos principales del reci&n nacido sons 

- sucoi6n 

- DegJ.uci6n 

- Prensi6n 

- Moro 
- Babineky 

- Marcha 

SUCOION1 se observa cuando el reoUn nacido comienza a -

hacer movimientos de succi6n cuando el dedo o el pez6n to­

can su boca. 

DBGLUCIONs .!te pueie observar cuando el reci&n nacido de­

glute al ofrecerle alimento. 

PRENSION1 se puede observar cuando se coloca un objet• -

en las manos del reci'n nacido e inmediatamente lo aprisio­

na con fuerza. 

MOROs cualquier ruido sdbito de gran intensidad, luz o -

falta de apoyo desencadena este reflejo; que consiste en la· 

abducci6n y la extenei6n de loe brazos. 

BABINSKY: se observa al estimular la zona externa de la 

planta de los pies, hace que el niño separe loe dedos de los 

pies. 

MARCHA: se observa cuando el recién nacido, suspendido ~ 

por las rutilas, inicia movimientos semejantes a los de mar-

(36) Broadribb, Violet. et. al. Enfermería Pediátrica. Ed. 
Harla. 3a. ed. México 1985. PP• '27 



cha al apoyarse en un plano firme. (37) 

4. Somatometrias :es el procedimiento en el cual se pesa 

y se mide al niffo; se mide con una cinta m6trica la longi­

tud del reci~n nacido, la cirounferencia de la cabeza, t6-

rax y abdomen. 
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La longitud se mide con el niffo acostado con las piernas 

en extensi6n y se toma la distancia que h81' de la coronilla 

hasta la planta de los piee; el reci6n nacido normal mide -

de 45-55 centímetros. 

La circunferencia de la cabeza fetal es de 33-35 cms. -

Para que la medici6n aea precisa, ae coloca la cinta m6tri­

ca sobre la parte máa prominente del occipucio y se rodea 

con ella la cabeza hasta llegar por arriba de la ceja. 

La circunferencia promedio del t6rax al nacer ea d& 32 -

eme., la medici6n debe tomarse sobre el borde interior de -

loa om6platos y para efectuarla ee rodea con la cinta el 16 
rax hacia adelante directamente sobre la linea de loa pezo-

nea. 

La circunferencia abdominal se mide colocando la cinta -

al.rededor del abdomen de~ neonato al nivel del ombligo, con 

el borde de abajo de la misma sobre el borde superior de la 

cicatriz umbilical.. (38) 

Se le debe mostrar a la madre eu hijo, dici6ndole el se­

xo y el peso del beb6. 

(37) Broadribb, Violet. op. cit. pp. 35-37 

(38) Olde, Sally. et. al. op. cit. p. 768 



5. Prevenir la pfrdida de calor corporal: el nacer el -

producto abandona un medio físico que xonstantemente es ca­

lentado por el organismo materno. 1 llega a la temperatura -

mAs fr!a del mundo exterior. El producto pierde rápidamente 

calor 1 necesita proteocidn colocándolo en un medio mi.e ca­

liente que la temperatura ambiente. Bato puede lograrse con 

trazadas calientes. (39 ). 

Verificaoidn del Pondo uterino. 
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Despu•s del parto, el dtero dismin~e de tamaflo en torma 

gradual. y desciende hacia la pelvis a la posicidn que· ocup,!!_ 

ba antes del embarazo, proceso que se llama involucidn. La 

palpacidn del fondo uterino eve.lda este proceso mediante la 

determinacidn del tami'J.o uterino, grado de firmeza 1 ritmo -

de descenso, que se mide en dedos por arriba o por debaj~.­

del ombligo. 

La evolucidn por lo regular comienza inmediatamente dee­

pués del nacimiento en que el dtero contraf do con firmeza -

se encuentra a la mitad entre el ombligo y la a!nfisia del 

pubis. 

Pronto el dtero se eleva al ombligo o a un nivel superior 

después del segundo postparto, el dtero inicia su deacens• 

hasta la pelvis a ritmo de un iedo por d!a, o ligeramente -

menos para la paciente que se ha sometido a cesárea, para -

el d'4cimo d!a postparto, el dtero se encuentra en la regidn 

profunda de la pelv11, a nivel de s!ntisis del pubis o por 

debajo, y no puede palparse. 

(39) Waechter, Eugenia. et. al. Enfermería Ped!atrica. Ed. 
Interamericana. 9a. ed. México 1979. PP• 131 
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cuando el i1tero no se contrae ni permanece firme durante 

la involucidn, puede ocurrir hemorragia uterina. El masaje 

del fondo uterino, la administracidn de oxitdcicoe eint4ti­

cos e la liberacidn de oxitdcicos naturales durante la ali­

mentacidn al materno ayudan a estimular las contracciones. 

(40). 

Vigilancia del Sangrado Trasvaginal Postparto' 

.al. sangrado vaginal despu'8 del parto se llama loquios y 

contiene sangre de la superficie placentaria, part!culae de 

decidua y moco. Durante las primeras horas del puerperio -

los loquios son sanguinolentos y con pequeaoe co4gul;oe; la 

hemorragia será anormal! si incluye co4gulos de mú de Jl ca. 

de didmetro y el material satura más de cuatrtt compresas. 

Al tercer o cuarto d!a despu4s del parto loe loquios in!. 

cialmente sanguinolentos son más serosos y en menor canti­

dad. En el noveno o d•cimo d!a son de color blanco y suelen 

persistir durante seis semanas. 

Loe loquios con frecuencia emanan un olor semejante al -

del flujo menstrual normal; sin embargo la presencia d~ sea 

gre en loa loquios despu&e de cuatro o cinco d!as, loquios 

persistentes de colo?""pardo y r•tidoe indican una subinvol!!_ 

cidn uterina, retencidn de restos placentarios o la existe¡ 

cia de coágulos en descomposicidn. 

(40) Hamilton, IO.usek. Procedimient9s de Enfermer!a. Ed, 
Interamericana. la. ed. M~xico 1986, PP• 308 
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4. METODOLOGIA Y SIST~AS DE TRABAJO. 

Punciones, actividades y tareas en el programa de plan! 

ficaci6n familiar. 

Programaci6ns 

Punci6n Is 

Acti vidadee a· 

Tareas 

Conocer la organizaci6n de la Secret.! 

r!a de Salud y de los Servicio• de -

Salud en el Estado. 

l.l Identificar la estructura y fun­

ci6n politice. de la Secretaria -

de Salud y de los Servicios de -

Salud Pdblica en el Betado. 

l.1.1 Conocer el organigrama y fun­

ción política de la Secretaria 

de Salud, Servicios de Salud en 

el Estado y de la Direcci6n Gen.!. 

ral de Ple.nificaci6n familiar. 

1.1.2 Conocer el organiBTama jurisdi~ 

cional y su ubicación en el mis-

mo. 

1.2 . ~dentificar los objetivos y metas 

de la estrategia de extenei6n de 

cobertura de los servicios de S,!: 

lud a la ~oblación rural disper­

sa, en la jurisdicción y 1n6dulo. 

1.2,l Participar en las reuniones de 

Jurisdicción que sean del área 



Punoi6n II: 

Actividades a 

Funci6n III: 

Actividad: 
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de su competencia as{ como aquellas 

para las que reciban comisi6n. 

Elaborar el censo poblacional 1 levan 

tamiento de croquis con apoyo de la 

auxiliar de salud. 

2.1 C:Onocer su 6rea programf.tioa. 

2.1.1 Recorre el hea progremf.tica y 

delimitar geográficamente el! m~ 

dulo a tra.v•s de un mapa, aef'la­

lando la ubicaci6n de las comu­

nidades. 

2.l. ~ Mantener actualizada la relaci6n 

de comunidades y poblaci6n com­

prendida en el m6dulo asignado. 

2.1.3 Asesorar a la auxiliar de salud 

en la elaboraci6n del croquis y 

levantamiento del censo domici­

liario. 

2.1.4 Tabular y analizar los datos del 

censo dando a conocer los reettl 

tados el coordinador m6dico, 8! 
xiliar de salud y autoridades -

civiles. 

Programar actividades de promoci6n p~ 

ra el programa de planificaci6n fami-

1 iar en el componente comunitario. 

Programar con las auxiliares de 



Tareas1 

Punci6n1 

Actividad• 

Tareass 

70 

salud y parteras emp!ricaa la 

realizaci6n de plAticas a ~ 

pos, entrevistas y visitas do­

miciliarias. 

3.1.1 De acuerdo a lae necesidades, 

cal.endarizar cada una de las 

actividades en promoc16n. 

3.1.2 Participar con la auxiliar de 

salud en la promocidn del pre­

grama por medio de visitas do!l 

ciliarias, entrevistas y pl4t! 

cas a grupos en las siguientes 

4reaa1 

Or1entaci6n sexual, Planifica­

cidn Pamiliar y Salud, •'todos 

anticonceptivos. 

Participar y asesorar en la elaboracidn 

·de materiales de promocidn para apoyo d 

de las actividades • 

.4.1 Junto con la auxiliar de salud',, 

realizar material de promooidn 

de planificaci6n familiar para 

el apoyo de las actividades. 

4.1.l Solicitar el material requerido 

al Coordinador m'dico Jurisdic~ 

cional. 

4.1.2 Elaborar conjuntamente con la -



PUnci6n V: 

ACtividad1 

Tareae1 

Actividad• 

Tareas a 
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auxiliar de Salud el muestrario 

de m~todos anticonceptivos, car­

teles, rotafolios, peri6dico mu­

ral, folletos, etc., para el Pl'2, 

grama de Pl.anificaci6n familiar. 

Vigilar el llenado adecuado, entrega -

completa y oportuna de la inf'ormaci6n 

a nivel jurisdiccional. 

5.1. Verificar y asesorar en el lle~ 

de de las formas de intormaci6n 

de la auxiliar de salud. 

5.191 Verificar que los calendarios te 

control de usuarios sea llenad~ 

adecuadamente de acuerdo a loa -

instructivos. 

5.1.2 Asesorar a la auxiliar de salud 

en cuanto a los errores deteota­

doe en el llenado de las fot'lllas. 

5.2 Recopilar y concentrar informa­

ci6n mensualmente para su entre­

ga oportuna y completa a nivel ~ 

risdiccional'. 

5.2.l Acudir a cada una de las comuni~ 

des a realizar una reuni6n men­

sual para reco"!')ilar la informa­

cidn de las actividades realiza­

das en Pl.anificaci6n familiar. 



Capacitaci6n1 

Punción VI: 

Actividad: 

Tareas: 

5.2.1.1 Vaciar los datos al registro 

permanente de Planiticaoidn 

Familiar de cada comunidad. 

5.2.1.2 Concentrar la into:rmacidn en 

el: informe mensual: de P'lani­

f1caci6n Pamiliar. Bl.aborar 

originar y dos copias. 
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5.2.1.3 Entregar el original. y una C! 
pia al coordinador m'dioo pa­

ra su revisión en la fecha S! 
ffalada. 

.Participar en la capacitación ele laa 

auxiliares de saJ.ud y parteras emp!r!, 

cas en el programa de plan1fioaci6n 

familiar. 

Participar en la capacitaci6n 

de auxiliares de salud. 

6.1.1 Participar como docente en el 

curso de Introducción al PÜe!!.. 

to para Auxiliares de Sal.ud -

cuando se requiera. 

6.1.2 Realizar adiestramiento en -

servicio a las auxiliares de 

salud en las visitas a la co­

munidad. 



Actividad& 

Tareass 

Aotividad: 

Tareas& 

6.2 
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Identificar necesidades de apren 

dizaje de las auxiliares de salud 

para planear e implementar Pro­

gramas de Bducaci6n Continua y -

de actual.izacidn conjuntamente -

con el Coordinador M&dico Juris­

diccional.. 

6.2.1 Participar con el personal. juri~ 

diccional en la elaboraci6n de -

instrumentos que permitan detec­

tar las necesidades de aprendis~ 

je durante la supervisión o 1 dJ! 

rante las reuniones con las awc! 
liares de salud. 

6.2.2 Jerarquizar las necesidades de -

o.pren\'l.izaje a corto, mediano y -

largo plazo. 

6. 2.3 Participar en la evaluacidn de 

los cursos de CE1pacitaci6n y ac­

tualizacidn de las auxiliares de 

salud con el coordinador m&dico 

jurisdiccional. 

6 .• 3 Capacitaci6n a las auxiliares de 

salud en los diferentes temas r~ 

lacionadoe con el Programa de -

Pli;nificaci6n Familiar. 

6.3.l Capacitar !:IJ. personal en los si-



Actividad: 

Tareas a· 
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guientes temaer· orientaoidn sexual, 

planificaci6n familiar y salud; m6-

todos anticonceptivos,, llenado co­

rrecto de las formas de registro -

del sistema de informacidn. 

Proporcionar capaoitaci6n en aten­

ci6n en Salud Materno Infantil y -

planif1caoi6n familiar. 

6.4.l Detectar embarazadas, nifioe menores 

de 5 años y mujeres en edad de po­

der embarazarse. 

6,4.2 Control prenatal en toda embarazada 

detectada. 

6.4.2.! Registro· en calendario de contro-l 

a toda mujer embarazada de acuerd~ 

a les normas establecidas. 

6,4.2.2 Atenci6n de primera vez y subseou,!l 

te a toda embarazada, de acuerdo a 

las normas establecd.das. 

6.4.2.3 Clasificar el embarazo como normal 

o con riesgo, de acuerdo a lo enco~ 

trado durante la atenci6n. 

6. 4. 2. 4 Realizar la referencia a:r Centro de 

Salud correspondiente en caso nece­

sario y continuar con su seguimien­

to al regreso de la embarazada. 
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6.4.2.5 Dar orientación a toda embaraz~ 

da de los cuidados, higiene y -

alimentaci6n durante el embara­

zo-, ae! como sobre la identifi• 

caci6n oportuna de signos y si!! 

tomas de al.arma. 

6.4.2.6 Referir a toda embarazada al Oe~ 

tro de Salud máe cercano para -

la aplicaci6n de tozoide tetAn!, 

co, de acuerdo a la norma esta­

blecida. 

6.4.2.7 De.r cita para pr!ximo control,. 

si se clasifica como embaraz• -

no:nnal.. 

Atención de parto normal! o si -

se trata de un parto inminente 

o· apremiante. 

6.4.3.1 Auscu1tación a la embarazada y 

clasificar el parto como normal 

o con riesgo. 

6.4.3.2 Referir el centro de salud más 

cerceno, en caso que el parto no 

eea normal. 

6.4.3.3 Preparación de el lugar, mate­

rial y ~quipo para le. atenci6n 

del parto normal. 

6.4.3.4 Atenci6n del parto de acuerdo -



6.4.J.5 

al procedimiento descrito en el ma­

nual respectivo. 

Realizar las anotaciones obtenid&l!I· 

de la atencidn. 
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Proporcionar atencidn inmediata a1 -

recien nacido. 

6.4.4.l Clasificar al reoifn nacido como no!: 

mal o con riesgo, de acuerdo a lo ea 
contrado durante la atencidn. 

6.4.4.2 Referir, al centro de salud mú oe!'­

cano, al reoifn nacido en el que se 

detecte riesgo. 

6.4.4.3 Orientacidn a la madre sobre los oU!_ 

dados del recifn nacidos sisnoe de -

alarma que debe observar, impotancia 

de la al.imentacidn materna e inscri~ 

cidn del recifn nacido en el regis­

tro civil y obtencidn de la cartilla 

nacional. de vacunacidn. 

6.4.5 Atencidn del puerperio normell. 

6.4.5.l Realizar control del puerperio nor­

mal. 

6.4.5.2 Referir al centro de salud más cero! 

no, a toda pufrpera con datos de -

riesgo. 

6.4.5.J Orientaci6n a la pufrpera sobre la -
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la higiene, aJ.imentaci6n y cuid!! 

dos de ella 1 del recUn nacido~· 

6.4.5.4 Orientaci6n sobre planificaci6n 

familiar yr los diferentes m&to­

doe anticonceptivos exietentee 

en el programa. 

Efectuar el control de.la sa.1.ut 

de loa niffos de o a s·al'loa, de­

au área de trabajo. 

6.4.6.1 Llenado d•l calendario de contrdl 

del menor de 5 afloe, y ver ai •• 

trata de una atenoi6n de primera 

vez o subsecuente. 

6.4,6.2 Revisi6n del niffo e interrogato­

rio a la madre o familiar sobre 

el estado actual del menor y so­

bre las vacunas que ha recibido, 

de acuerdo a la cartilla nacional! 

de vacunaci6n, 

6.4.6.3 Orientaci6n a la madre o familiar 

del menor sobre al.imentaci6n e -

higiene del niffo. 

6.4.6.4 Olasi!ici6n del niño como seno o 

con datos de riesgo de acuerdo a 

lo encontrado durante la atenci6n. 

Referir, al centro de salud más 



cerceno, a todo niHo menor de 5 -

afios con a1giin dato de riesgo en 

su crecimiento y desarrollo. 
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Otorgar los servicios de planitic~ 

cidn familiar a toda persona que -

lo solicite. 

Proporcionar il&lo:rmaci6n general 

sobre los mltodos anticonceptivoe. 

Seleccionar adecuadamente el mlfo­

do anticonceptivo para cada perso­

na, de acuerdo a las indicacionee 

y contraindicaciones seffaJ.adae pa­

ra cada uno. 

6.4.7.3 Proporcionar a la usuaria la infoI 

macidn más completa sobre el m'to-

do anticonceptivo seleccionado. 

6.4.7.4 Llevar un seguimiento adecuado de 

las usuarias de planificación f&m! 

liar para detectar oportunamente -

problemas causados por loa mltodos 

anticonceptivos. 

6.4.7.5 Entregar oportunamente a las usua­

rias subsecuentes los m'todos ant! 

conceptivos. 

6.4.7.6 Referir, al centro de salud más -

cercano, a usuarios para inserción 

de DIU, oclusión tubaria bilateral 



l"tmci6n VII 

Actividad: 

Tareas: 
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o vacsetom!a. 

6.4.7.7 Revición de las carpetas de con­

trol de usuarias para detectar -

inasistencias. 

6.4.7.8 Realizar visitas domiciliarias a 

las ueuariae que no h~an acudi­

do a la cita con el fin de que -

contin11en siendo activas. 

Supervisar las actividades; del proerama de 

Planificación Pamiliar. 

7.1 

7.1.1 

7.1.2 

Programar y elaborar instruMentos 

de supervisión para las visitas 

a las comunidades. 

Elaborar el calendario o itinera 

rio mensual de visitas de superv!, 

sión a las localidades del módu­

lo en base a los siguientes cri­

terios: 

- prioridad, problemas encontra­

dos y supervisión rutinaria. 

Se deberA visitar cada comunidad 

una vez a la semana. 

Dar a conocer oportunamente el ... 

calendario mensual de supervisión 

al coordinador m~dico jurisdiccig_ 

nal para su autorizaci6n y ges-

ti6n de los recursos a utilizar -



1.1.4 

Actividad 

Tareas: 

en la misma. 

Trasladarse a la comunidades de -

acuerdo a lo programado. 
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Elaborar guías de supervisi6n con 

apoyo del coordinador m&dico juri!,. 

diccional para el mejor desarrollo 

de sus actividades. 

Elaborar un infonne narrativo en -

original y dos copias del resul t~ 

do de la visita de supervisi6n se­

ñalando los hallazgos positivos 7 

negativos, soluciones propuestas 7 

problemas no resueltos cada dos m! 

ses. 

Verificar el cumplimiento de las -

actividades de la auxiliar de sa­

lud dentro del programa de Planif'! 

caci6n familiar. 

Verificar que el personal conozoa 

las funciones, actividades y tareas 

para el programa. 

Corroborar que las actividades que 

realiza. la auxiliar de salud se a­

peguen a las normas t&cnicas. 

Comprobar la realizaci6n correcta 

del croquis y el censo de la ~obl~ 

ci6n. 



7.2.6 

7.2.7 

7.2.9 

Actividad: 

Tareas: 
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Corroborar que la auxiliar de salud 

realice visitas domiciliarias a -

fin de identificar posibles candi­

datos para ingresar al programa. 

Vigilar el llenado correcto del c~ 

lendario de control de usuarias. 

Verificar que se lleven a cabo lae 

referencias y contrarreferencias -

de usuarias a las unidades del Pr! 

mer nivel. 

Vigilar que las condiciones de al­

macenamiento del material, equipo 

y medll.camentoe sean adecuados. 

Vigilar que ee est~n llevando a c~ 

bo actividades en promoción por -

parte de la auxiliar de salud. 

Vigilar la cooperación y coordina­

ción de actividades de la auxiliar 

de salud con el comit4 de salud. 

Verificar que la prestación de se!: 

vicios de la auxiliar de salud sea 

adecuada. 

Identificar los problemas que obst!_ 

culizan el desarrollo del programa 

en el módulo. 

Proporcionar apoyo y asesoría en -
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- base a la problem!tica detectada. 

7.3.2 Proponer alternativas de soluci6n a 

loe problemas detectados y vigilar -

que sean CUlllplidaa. 

7.3.4 

Solicitar apoyo y aseso?ia del nivel 

jurisdiccional en loe problemas no -

resueltos. 

Anotar las alternativas de eoluoi6n 

propuestas en la libreta de auparvi­

sidn de cada oportunidad. 

ll'unci6n VIII Evaluar Iae actividadele de la auxiliar de •.!! 

lud y parteras empíricas dentro del programa 

de planifioacidn familiar. 

Actividads 

fareas: 

a.1 

8.1.1 

Realizar evaluaciones mensuales de -

las actividades realizadas por cada 

auxiliar de salud. 

Conocer las metas del programa de -

planifioacidn familiar de cada comu­

nidad. 

8.1.2 Comparar las actividades realizadas 

con las programadas. 

8.1.3 Obtener porcentajes de avance de a­

cuerdo a las metas anuales de la co-

8.1.4 

mtUlidad. 

Informar al coordinador m~dico juri~ 

diccional del resultado de la evalua 



8.1.5 

a.1.6 
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cidn. 

Proponer al.ternativas de soluci6n P!. 

ra aumentar el p0«-centaje de avance 

en las comunidades problema. 

Realizar reuniones con la.e auxilia­

res de salud para notificar los av~ 

ces y estrategias para mejorarlas. 
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5. DESCRIPCIOi1T DE ACTIVIDADES. 

Actividades realizadas durante el mes de Febrero. 

Día l 

No. l Administrativas. 

Introducci6n a la comunidad dé.-Yetla y conocimiento de la -

;~~~~~:~~il~ilf t'.!~~~}~,~~::l:~::t:~ :~~:.:~ 
ñía de l~ s~~t~f~f ~~~~}~\Jf~";fk' , . 
Se hace' el recorrido il.dé~'.diCha comunidad • 

. · ~-:_:"·. /;f~?!/.~~~~;~:':~;~f/;;;~;;~~ff;q/ !·:(:.~:.~:;· · .. :, . 
No. 2 Técni'co;;,;Asist.encfales . 

Se realizan. 2 visitás. domiciliarias a ~mcientes nuerperas, 

Se realizan 3 visÚa~ domiciliarias a ni"íos menores de 5 años 

y se hace el lienado de calendarios. 

DÍª 4 
No. l Administrativa. 

Introducci6n a la comunidad de Las Pozas. 

Actividades realizadas, 

Se visita a la auxiliar de salud de dicha comunidad en compa­

ñía de la su~)ervisora y·;se' hace el recorrido. 

Día 6 

No. l Técnico-Asistencil:Í.les. 

Realizar vi si ta domiciliaria a 2 embarazadas para dar consu.l­

ta prenatal. 
.. ; . . ; . . . 

Realizar vi si ta domi.cÜiaria a )laciente. pos~-operada de se.l-

·oine;oclasia. 
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Actividades. realizadas, 

Se realiza s6lo una.consulta r,;renat8:1 y la vi si ta a la na­

ciente post""'.oper:ad~ ~~, cciihp~flÍ~, d~ la supervisora y una de 

las auxilia;e~ de s~iud.·.:< 
·-;:·~:' ·,-: ... ' .· .Í'/'" ;" ,·_ ~··. ::,.::.:_:.:.::·~~ .>·· ;,-:·_>.·;· ; .. , : : _:-. 

!~.';-; ' 
" , ,;~ . . :·~·.: i~:-Día.7· 

;c, : . ·.- '-·:· ,"{ . __ ·. '.· -_ ~; . '.·-:··,,. ::>:·- .. ··;·•:. 
rro. l Administrativas. ·•· 

rntr6dl.{~~¡~~:;:&:.:i~ 'd,o~~hidad 
Activi·:daa.~·\r~af·Í;~~:~,¿~~- '.;.:: · 

de Carrera Larga, 

se visi ta..·S:i8:,auxiifar de salud en compañía de la su'(Jervi­

sora. y ~<~¡i~'J~~?&r~orrido de la comunidad, 
:, ;· ·.·\>-:.-- . ·:. , .. 

Día 8 
,.;; -~-,. .: '' . 

-',·.-'.::-'_:::)_; ;~.:·:~;,~;::f~t--.~ :'·.·' ' 
No. l .Técnic'o·;:.::Asisteríciái.es. 

Realiz~~ ·~~~~·~1,~",bt:t~;~,~·;·~~~~.~~,dad de las Pozas nara hacer wo-
moci6n ·a~.la:compaña>>de vacunaci6n. 

::·~:~r:~¡1i~~it!i;ii~ifar do '~ud on oomnañía do 

la su1Jervisdra~~:}.;. g~;.',f~r~'/#; .. · ·;:,e , 

::6:0::c:: ·~~;11r~~l~~'~!!:r::~:: :::d:a e::::ª r.:~m::::n~ 
locales comé:r'.ciai96'; 

Día 11 

No. l Técnico-Asister!Ciales. 

Realizar vi si ta a la comunidad de Yetla nara dar. consulta -

c·renatal y control del menor de 5 arios. 

Actividades ree.lizadas. 



Se realizan 2 consultas. ~renatales y una. visita a un menor 

de 5 á'íos en compañía de una de las auxiliares de salud. 

Se hace ~i~i"tiá: :do~id~J\ár~~ ~:._pá_c,i~nt~;~ ~üerpe~~· ·.-· •. 
<, ~:· .. ' ; ~.-.,., . . º'" ,'>,'"·· 

,; .'~'-' ' 

No. 2· Administ~át{V~~:''.;;_,\'} •\• . x··. 
Realizar el llenado c~rres~ondi~nte a los calendarios de -

embaraza.das y el del menor de 5 años. 

Actividades realizadas, 

Se hace el vaciado de los datos obtenidos en las visitas -

domiciliarias. 

Día 12 

No. l Amninistrativas, 

Introducción a la comunidad de La lima. 

Actividades realizadas·~·-. 

Se realiza la visita a .ia .. ~u~iÚ'ar de salUd de dicha comu-

Día 18 

No, l Administrativas, 

.t:'reparaci6n de la papele~ía necesaria nara la campa:ia de -

vacunación, 

Actividades realizadas, .. :··:. : . 

:2re1Jaraci6n de las hojas ele jia1o"ti~o', hojas )Jara el vaciado 

comunidades re.§_ 
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cesitar. 

Día 19. 

No. l' Administrativas. 

Realizar la .visita .. a,la :comunidad ,d,e Yetla para terminar el 

::2~~~t~l~i~f ~~J!ít~~i~~ re~iza la rt<i ta -
casa ·uor •·c·asa'<tiara'·:!>J.:a?'obterici'6n:"dé •·la informaci6n. 

,, · ~,: ~ :·_ - :: ~-:-';'_; ~:{~~.::.:-'..~:}{(:;:;1~~'.·A'Q~:i:~·,:t;~:/~?l/f:~··'::~-·:. "" ·. :- , · ... · - , 

5 a~1os en las cor;;~nidaá.es de: 
. ..... : 

r~ogoll6n •.. ·: .. •, ................ . 

Carrera Larga ·-. · ... -..•.....• ~ •• 

Rabo de Igt.tana_ ••••••••.•••••• 

Actividades realizadas. 

28 niños vacunados 

92 niños vacunados 

23 niños vacunados 

Se hace la visi.ta a las comunidades .antes mencionadas y con 

la colaboraci6n de las auxiliares de' salud, supervisora, m! 

dico pasa~·be y ~nferni.eira .1:uisa:ii.".He'Úe~-hace la a'Dlicaci6n de -

vacunas a: , , ' " '• ', :~ '' ¡ ~· :i .· ::·: ',:\r/,;'},: >:('.; : 

20 niño·s· •· ~·,~-~~·)'~-.-~·~,_-~: ... ;~:?~.-.-~~i.:/ :··RÉibO·,;:'dé··~·rgU~a 
25 niños .• ·~·~·;·;:~ó~~:'}:~ •• ;. •.• ~it~ibif~~ ... 

-! .. /.-:-_._;._, 

Día 2l 
--- .': ·.- . 

lio. 1 Técnico-Asistenciales. 

Realizar la aplicaci6n de v2.cuna DPT 1 SA3IN y antisarampio-
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posa a menores de 5 años en las comunidades de: 

Yerhansantita • ; ~. ••• ·•· ••• • •• 

Acti~idaÚ~· reaÜzadas.' 

125 niñps 

No se llev¡ a c~bo l~ vi si ta: por mi parte debido á. el re­

querimiento en la JÚrisdicci6n Saij~t~rii3. en Tecpan de Ga-

leana. 

Día 22 

'No. 1 Técnico-:-Asistenciales. 

Realizar r~· E(T.;1iciaci6n de vacuna Dl'T y SA3IN a niños meno-

::~;:~'!lfJg~~i;~X~i~o totánioa a ombara,.daa do la co=-
Las P~z~f~:;:~r~;.;ef~;afl~i,'.1~~··z'a····d~···a·s~·. 146 niños 
Acti viddder . 

Se r e~Úi~ \~'~~~i'p~ción de la vacuna SABIJIT y DPT a 120 

niños meno.~e~·: de''5 i~o,s. Y,. aplicaci6n de toxoide tetánico a 

3 

Día 23 

- ... ~.> · .. - ' .... ·-

Re ai izar · .. 1~·:·~'.·~~;1i~g~'~'.i6·~·~~-;'d-é{ :;.vacuna· SA nrN 
. -· ----:,.. .:·' -~S::_1~:·:':.E.~·<:·.<:;}:.::.~1_;·.:::_-:,·,;·/1"~;~ :.:-:: ·; ·• -· -. · 

a niños menores de 5 

auos y<toxoidé:·'.tétáñic·a\•a/emharazadas 

. vai.1~J~~~~f ;~~·~;~~l-~.w1;~\~f i,'.~(f:~:~:.} ~;~;::'.:}~.~5. ··n¡ ño s 

Actividades realizadas•; '" :; ·"• 

en la comunidad de: 

-. .1 .. - : <"·-.''.)·:.'_::<'--:~_';;~·{>:·::«;;:·.·, . - ' 
Se a1!lican 80 d6sis ·,d.e .V:a.C,uná SASIN a nFíos menores de 5 -

a:ios ;,r toxoio.e tetánico a 6 e'ml:iarazadas. 

Día 27 

!';o. 1 Ad:ninistrativas. 

Introducci6n a la comunidad de IlatEmillo. 
Actividades re;:.l i."IP.clas 
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Se visita a. la auxiliar· de salud en .compañía del promotor 

de salud a la 6otnuhidiid y se reafiza• el r~cor~ido~ 

. 89 

:~. ~B Téc~1~~?!il~i~~¡'¡Ír . •·. 
Rec.J.izar visita~;a:¡:'J:a:~·comunidad de Yet1a y dar consulta nr~ 

·.' ._' ;:.'. ~ ·t~-n:}::~J~}~?~}.{~:;.cr~;;;_~-~~:?::·:\·. ;·, ·· .. : 
natal a 3 ;:iersoriás':;,y.}::termiriar el censo de '1;JOblaci6n. 

. . -.~\:_··_'. f).i¡·;~y;~~·J.:·::~f~i:,<:::~!:,,;';. ,, . . 
Actividades ·realizadas~':;:' .. 

Se hacen 2. vis{¿.º~·;:'á~~f6iliarias Dara consulta prenatal y 

se termina de r~6:~i;~~;',:{·~ iri.formaci6n TJara 

~ía de una de i~~·~~~~'*.i;iares de salud~ 
el censo en comp~ 

Actividades f~~J:i\Jáci~k en el mes de Harzo 

:~ ~ Té~?t~~i~t~Ét]~c~ales. 
Realizar::,vi'sl.ti\~a['la ;comtmidad de Yetla 11ara hacer vi si ta -

·- .... ·:r.·<~/~i~::~~~;}:i~~p~~~f~.Ji;~}(~:.;_: ::> ·::' ., 
domiciliari:a;·a;·macientes de nuevo in¡sreso en el programa de 

. ·,- ... _. '.; -~.> .' :~.- \'\/-~i{~;;_.,:J;:t~'~~:.'._¡.¡k(~.~~;i:,;-~t:::~ : :{ .. ),.:,'·: : ... 
· planificaci6ii/!fáiiii1iar •. · . , 

·~:Y tJ.~~~lialli%1~1~~~t·7~~· ~~f "J~;!;CJ;;.;,"'· admini~ 
trati v_as;·.;911.'·,fel'.~'~Ceritro:;: .. deSalud.«," · ~ -

~~~ill~ll::~:~1~~!!f'~~~icOOióni <Mili~ 
. No~·-:1·:.~diniriistra 
~ .. ,. '.<-.~ .·.-:' ·:·::?·":; .... ;ú~.(}·2·:~>i,;~,/;j~~~~:.;,:;.~~.;-.\'. .·:-~i-~\~:~¡;:;~;: :._: ~ ·;-~ ;· . -: ·. 

Realizár'.:el:t:ll13naddi:de,'. hojas diarias. de. enferihe:da en el -

ceFf,ff '.~~">~~~~~i~_;J;E}!i/? _ .. -~,-· . .. . • 
Actividades '.'ref:1}-za,das; 

va~:i.~):do: de. lo~·:,: datos: (;~tenidos la semana anterior a las ho-
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jas diarias· de enfermería • 

. :·:r.< 

Día 6 .:)J~\~¡g-¡;3 : ; .. · .... 
i1o. 1 .• Tácnicio~Asistenciales. 

Realizar vi~:~¡~,;~ :fa comunidad 
':~ '·. \·:·:~ :·, l :;-<_: . - . 

de Carrera Larga ~ara dar -

consulta'.pre'nd~i~y ·hacer el control del niño menor de 5 -
' .. '."') -(··· 

~.- ·:··. '• ': ¡ • -

a'.1os. ·. ·i·· • .~.:. ~ .·.: •. 

Acti~i~d~~~·r~aÍi zadas. 
'":. ·, ~-!--

Se haci~:'..10.'v:i.s:i.ta a la comunide.d y no se encuentra a la au-

xiliar. de salud. 

No~ 2 Docente.$. 

Capacitación en servicio. Consulta nrenatal y atención al 

menor de 5 a."íos. 

Día 7 

~lo. 1 Tácnico-Asistenciales~ 

Realizar l& visita a la :comunidad decLas Pozas nara dar 2 -
. _·: .: ... >_, '1 

consultns ;->renatales, 5. controi'es: dél menor de 5 a:?ios y cog 



trol de puer:Perio a una paciente. 

Acti vid'ades realizadas, 
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Se realizan 2 visitas domiciliarias en compañía de la auxi­

liar de' salud, una a un menor de 5 a?í.os y una a la :riaciente 

puerpera> Las otras riersonas no se les encontr6 en su domi­

cilio~ .. • 

No.>2 AdIÍlinistrativas 

ReaÚz~i.;~1•üenado de los calendarios del menor de 5 años 

y . ei .Óaiéhdari o··· de . embarazad as • 
·. ·.· .. '·•:.::··~·1:-t•; ·. 

Actividades;orealizadas, 
..... ~·,;,.;: :;.~/.~-.:, .. __ ~~~.;~é~1::1~··;'.;_ ~·.. . . 

·se"hace:'.'eF'.vaciado de la informaci6n obtenida en las visi-

tas·; d.6~i1~Gi'~~j_ as. 

No¡ f;·!j~~~:~i-~. ' 
Car,iacita'~:f6Ü; eri servicio. Atenci6n al menor de 5 años, -

··, :; '',;(«.·._.; .. ,,_.,. 

A:t enci6!J:·::8J.i,"-puer~ierio, 
-"\~:.: •;.':'<_' ,• 

':' ·-.-; >' ~.'-i'' 

níe..8 ·;:·:, · · . 

No~ 1 T6cS~¡·co~Asi~tenciales~::. 

:·ro. 2 Administrative.~ •. · 

RealizE.r el lleni?.do de los cEilendarios del control de la em 

bare,zada y el menor a.e 5 a!'í.os. 

1'..cti vide.des rer•tizadas, 

s 



Se hace el vaciado de la información obtenida en las visi­

tas domiciliarias 

No. 3 Docente·; 

CapaÓitaci.Ó~··eJ/s~rvicio. Atención al menor de 5 años. A-
. . . ~; . . -. . ,_ ;.. :, .. . 

tención al püerpeJ:'io• 

Día 8 

No, l Técnico:..iisi~~:~nciales, 
Realizar vis,ii,a~.~ ~-~.comunidad de Yetla para dar 2 consU]­

tas prenataü:~_:y.:::re'riliza:r el control de 5 niños '!lenores de 
·.,:.•:,_;::::~···'.'.-¿->-. -···,---: . 

5 aYíos, .. ::i:·h~~:;i· · · 

Actividade~:;¿:ia1-~kdas, 
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Se hace~·:1~~,f~~~-{~V:isitas domiciliarias uara la consulta pr~ 
natal y)Úet'efür_iS:i tas para el control del niño menor de 5 -

:,:·.·· .. }:::~Yi:~~rt~fr;_~":;:(~-~->~: ;··>·.·. ,.· .. ·... . . 
años'; .. en<coíripañía'. de una de las auxiliares de salud, 

No, 2 .•• ~~~~~~~~~~~XIª~· 
Realizar el::};l;.~l18:~º''~de.:los calendarios del control de la -

embara~\3.cÚi y~'~J.:~~~'O:r d~ · 5 años~ 
Actividades 'r~alii<:adas~ 
Se hace el. vaciia.d.o de la informác:ÍÓn obtenicla en las visi­

tas, 

No. 3 Docente. 

Capacitación en servició, Atención al menor de 5 años y cog 

stü ta prenatal •.. ·. 
.· ·'·:·.'·,-. 

~~~-- ~
1

Técnico~~~{s{~riciales. 
~eali~ar ·la~~i~:f:\;'~: ~- ia Comunidad de Ple.tanillo para he.car 

.,> . < ' . : :>' -:<-=::J ... ~;·~:(.:'._;--·,.-~:·)· .... 
la.· actúalizációri. de: los calendarios del· control. de la emba-

. -;~~. . . -

razada y el ir:e_hor de 5 a:1os. 



~ctividades realizadas. 

No se lleva a cabo dicha vi si ta :·1or fa:¡_ ta de tra~s-porte. 

Día 12-. . .. 

No. l .Docerite 

Realizar lá vi~t8:' a';1a)do¿¡unidad de La Lima con motivo de 

~::::~~:m~2ik!~M;thf~{f~e:~~:: ~:e:::i:::o d; ::~:::~:l:~ -

Act i vidad~~\:'~~~J.:{[[a_~~ :· · · · 
: .;;::~:.:.' ,:'.:> ~~,..~; :·:,·."·•'.·'::! ·""' 

Se imnart'e iel :\térllíi' d~' CreCimiento y Desarrollo, con los si 
•· ..... ·. \-~.';:l··;.;; .; 

guient~s<'sú~~:~~:~:t·' 
- Anatomía ;tJisi~logía del aparato reproductor masculino 

y fem~riiné>": · · 

- Embarazo' 

- Sexualidad 
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El tema .se da con,la::.té~rii'ca de pizarr6n y con el apoyo del 

libro de cieric'i~s;;h~~~~al~~ de· 66~ grado de primaria. 

Se tiene una; á.~i~~e,~t·i.~.'de' 15 aluÍnnos y 2 maestros • 
. : .. ~\~:i . "· . ;· .. .'.: 

Dí 13 · .. ·:·:·· ,' 
a ·:::. {':' 

No. l TécniébiÁs~~~eri'ciia.J.es; 
~. :, ·.· .:~ :~ ' . 

Realizar la··yisit.~··a;:1a_comun~,dad.· Larga 1Jara ha-

cer la auertur~+dé'::c~ie~·d~rios ·de .control de embarazadas y 
•• r\ : .~, h;' L.,. ''' :: '. '.,•· 

'.)aciente's ·nuevas>•··· 'Y· 

Actividades re~¡·~~d~s. 
' . . . ~ .. 

Se hace la visita a l:a. comunidad y no se encontr6 a la aux1_ 

liar de salud. 

Día 14 

:'To. l 'l'écnico-Asiste11ciales. 



Realizar la visita.a la comunidad de Las Pozas con motivo 

de proporcionar' cirico· consultas prenatales, 

Actividades realiz'acf~s~ 
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Se ·realiza~~,{~%fl~~{;·~~:Ofoiliaria para dar la consulta pr~ 
natal, 4; de, lási'iiáci·entes no se encontraron en su domicilio 

No. 2 Adm¡ni~tf~{:~~~~b··.·• 
Realizar actJ¡it\z;~~l6~ de calendarios de control de la emb~ 

<:' :~·~'.\~'·, ·:/~>::~?/~:/~',~·'.,;_~; 
razada y el menor· ·:de:5' años • 

. '. :·>;~,): :'{_'.-,,,~.:::--;:. 

Acti Vidades rea:J::fza~i;l~~. 

~: ~::•:":7;1}~~i~~?J:~::::::~:·:, •:.:•::::n: ,~ª ,::::.= 
zadas, 

- , ~ ;.;~r{ ,.,, :-:; ¡,,,.-
· :· >-- --.;-,;-".,!-i/·:,'.·. 

No. 3 Docente/ • º·' .... :· .. 

Ca'!1acitaci6n en se;:¿io. 

Día 15 

No. 1 Administrátivas~ 

Llenado de calendarios. 

Realizar vi si ta a la Co_munidad de Yetla 'Oara la actualiza­

ci6n de calendarios del control de la embatazada y el menor 

de 5 a"ios. 

Actividades realizadas, 

Se programan las visitas 'OO~teriOre~'~e(4)~c;u'e~do con la edad 

de los niños y la edad ge~tacionEl.i·:·¿;i·i:~-~ embarazadas' se -

realiza con la ayuda de la aux{í{ii; a.~·\:i~ud. 

Día 18 

No. 1 Técnico-Asistencie..les. 

Realizar visita a la comunidad· de Yetla. -;iara dar l1;11ª consu!_ 

ta "lrenuhil y una vi si ta l)are. el control del r.i~o r.'lenor a.e 

5 a'.'íos. 



Actividades. realizadas. 

Se :realizan 'las dos: v:lsitas domiciliarias nrogri;madas, en -

compañía'de. la.auxúiar.de salud;· 

rro •· 2. Admin~s~:t.:~i,;~~~Ltiff:)).t\I:~y:r;,\•\i. 
Realizar eL llenado:li'de\~:la:s,~ho'jas:i de·. Contr?l· de la embaraz§:_ 

da Y la del 'ieQJ~i~~~fil;)li~\;.~~'~í·JhI~t~(>;·.: \:\ ; . ··. 
Terminar de. ac.tüálizaf.,, ·os::<calen'darios. de.tcontrol de las -

~~:~~~:; f~llf 1:::,ll{ill~Lda '" 1~ vi•i-

Se .termina·, la·'actuaJ!izaci'6n'; de••losrcalendarios con ayuda -
._ . - ·, ~-/~- ~ ·~;r::-)~:~·:~!S~,~~¡;~~;;:.1 -'}fr.i~~:.~A'!.·_. · 

de la auxili·ar.'•'de'fsalúd~" , .. '<' '" 
. ' ",:·~::-.. t·~:·4:~::i~~,::-~.'.·;:."i{;" .. ( ,1-,:: '--~·-11" 

No. 3 Docentes;r~i r· · ·. •· 

Ca:riacit.ac{6~~:,'9:~fü~~~~J¡:bi'c(; A~e~()Ún prenatal y al menor de 

Día 20 

No• l. T~c~~iéo · .... · 

Re ali zar vis:i'tá;/~'.ia ''.cornun~cJ.a~~·de' .C~;~ira:·,':t,~~~·~··,con motivo 
........ _ -'~'" .. _ ~ .. _: ;·;. :.· ..... ,.,.;·~' .:·~,,.,.;,·;,_-~t.-.::;-:·:~: y:, : 1 )!~'-··-· "·:',.:>· ... ,,_,·~r~--~.-~ : -. ~- _ .. __ _ 

de dar. cdnsul:tacú?rénatá.J.;fa'lasiembárS:zadáS;c¡Ue ·tenga capt§J:. 

~f:~:::fl~l~llilllllllil~~~:,~• efilud so 

Se res.Úza lá locá.Ü'z.ác16n\d.é Ú1.s:~embaraza.das y se da con-
sulta ~ renatal ~ ; ])ié{e'i'.iieJ~ ···· ..... ·.. .· . . . 

Día 21 
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No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Realizar la visita,,a'·la: comunidad de Las Pozas con motivo 

de realizar .hu~ie;,'~fs'i't¿s :domiciJ iaries, de las cuales 5 -

::n5c;i~$f j~lif wf tri y 4 son --ara ;, control dcl mcnor 
Actividadés',·reálizadas. · 

Se realiz~i:~'.~·b~~{~:i:~~/~elas visitas, de las cuales cinco 

son de consü1t'iitrir,eriataJ. y tres son de control del niño me 

::~ :• ~c::~~~;;~,~~~o Oiño no sc cncontr6 cn su domicili: 
Capaci taci6n ,en; s'ervicio. Atenci6n prenatal y al menor de 

'-'-, .. ··\·., 

5 a?ios. 
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Actividades realizadas en el mes de Abril. 

Día 2 

No. l Técnico-Asistenciales •. 

Realizar visita á la; comunidad .de La Lima. 

Actividades reaii~~d.ds;l, 

::.r::::,:1.~ti~~~~~~tr!~ ~.:,::~rol de •uerperio y 
No. 2 Docentes>:;/: . 

Se caT.>acitaa 1~ a~X:iliar de salud en la aplicaci6n de in­

yecci~nes.'·enddv~nosas. 

Día 3 

No •. 1 Té~nic()::.Asistenciales. 

Real:i.zar visita a .ia: c'omun:i.dad de Carrera Larga, 

Ac~ividacies. reali~~d~s ~ ·' 

. se>;eElnz8n' d~~··c~hk~ii~~,:~r~hatales, dos controles del --

puerT.)erio' cinco controles''d.ei menor de 5 a?ios • 
.. , 

Día 4 

No. 1 T~cnico-Asistencial'es, 

Realizar visita a la comunidad de Las Pozas. 

Actividades realizadas. 
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Se realizan tres contr;lés deLmenor de 5 años y una consu;!,_ 
.. · .. '. 

ta nrenatal. 

:::10. 2 Docentes •. 

Capaci taci6n en servicio~ Atención al menor ele 5 a?íos 

Día 5 



No. l Técnico-Asistenciales. 
,·,·., 

Realizar;vi;Úa a la comunidad de Yetla. 

Actividade~ r.e.~lizadas, 
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Se realizan d.o's· controles prenatales, dos controles del me­

nor de 5 años. 

No. ·2 Docentes. 

Ca:iaci taci6n en servicio. Control J,Jrenatal y al menor de 5 1 

años. 

Día 8 

No. J~ AdministratiVas, 

Realizar llenaci.9 de ·la,s 'hojas .diarias de enfermería. 

Actividades reeÚ zÍ3.d~s ,': 

Se hace el vaci.a'.db ;d~.:d~tos r.ecopilados la semana anterior 

a las hojas diarias.d.e :e~f~~ería. 

Día 9 

No. 1 T~cnico-Asisi:;~nciales. 
Realizar visita .a la comunidad de La lima. 

Actividades realizadas. 

No se lleva a .cabo la meta por motivos de enfermedad. 

Día 10 · · 

No. 1 Tácnico-Asistenciales. 

Realizar visita a la ·comunidad de Carrera Larga, 

Actividades realizadas. 
' ·,:-: :~· ·. >: . 

Se reelizc'1 5 controles de la embai:&é.cra y 3 del menor de 5 

Día 12 



No. 1 T~cnico-Asistenciales. 

Realizar visita a la Comunidad de Yetla. 

Actividades realizadas. 
·.,·,._.·:.-· . . ·:: 

No se cwnDle .la meta ~Or cuestiones administrativas reali-

zadas en el cent;~ ·ae salud·. 
. . '. ' 

Día 15 

No. 1 T~cnico~Asistenciales. 
:,·;. . . ' . . -

Rei;;l'izar visita a la comunidad de Platanillo. 

Actividades r~~i.zad.as. 
No se C'l.urinlo :i.'i'.rrieta .'lJor falta de tre.nsnorte. 

Se vi si ta ·l~·:'.b~mÜ!{i~d~~ de Yetla,. donde se realizan 6 
- : ,~--:~(I.::Y::~;~_'.?r:·::·:~~-,.~r·-. :. 

troles del menór:; de'.:5 años, 2 consultas nrenatales • 
. .. , .... ·:·'.·d·~- .:;;_~(~~~\·D/~ .... ·, ·. . 
. ' .. ··¡"~:')· ·~¡" • • ' • 

:. ~~::;;·;\-<·),' ·:·\}".'.;-~-,-¡ 
Día 16. ~: •. :' ·.· ' 

.. ·,' 

No. 1 T~cnico-Asist~nciales. 

Realizar visita a la.comunidad de La Lima. 

Actividades realizadas. 

Se realizan 4 consultas ~renatales. 

No. 2 Docentes. 

Capacitación en servicio. Atención prenatal. 

Día 17, 18 y 19 

con-

Se reali¡;;an trámites y cü.estionei(administrativas referen­

tes al servicio sóci'S:l·eri:{~.·piJd~d.de Chil·:nmcingo • 

. · .. ' 'l . .',frliéi!);~;. .; ' ' 
Días 22, 23 H2·~\;.:~~:~,;~:7:~::,Y~ 27 
Ro. 1 T~cnico~Asis.tenciá:Les. 

- ;.-:~-·~,.;:. '~ .~ < 
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se ree.lizn la V:ac'unac:i.6n del menor de 5 a"íos. ·,,ara cor.rnletar 
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esquemas. 

Actividades realizadas. 

'se visitan las comunidades de Platanillo, La lima, Agua -

Sarca, Carrera Larga, Los Pozas y Rabo de Iguana para la 

a'!;Jlicaci6n c1e vz:.cun::.s :':_ol..··<IN, antisarampionosa, para corn:ol~ 

tar esquemas de vacunación del menor de 5 afios, y toxoide 

~ara las embarazadas. 

Dia 30 

N"o. 1 T~cnico-Asistenciales. 

Visitar la comunidad de La Lima. 

Actividades realizadas 

Se dan dos consultas generales. 



Actividades realizadas• en el mes de Mayo • 

... 

:~~ ~ .. T~cniiáh~f;~~~Abtaús. 
:._..'.. <. : .. ~ .... ~;j{: .. <::~:.\¡~::7:i~-.1;:rJi·;·.;J{._:_,:}<'. ·.·-_- ~ · 

Realizar.visita" · 2' omunidad de Yetla. 
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Acti vi da~.e'.~.f~:~~~~~~j~(;;ñ\~.;.(.\• :/ · · ·.· .... 
Se dan 5. co:risUJ."&a:s!~foará\'el::control del ni?ío menor de 5 años 

No, 2 Dob~~~:~_f:=;l;f~~,,~t!(~it.'i;1·y.';k\~·:: < 

Realizar· sesi6n:•'dé-{":sú:er:os·io'rales con las madres de familia, 
,.·::_-:._,_;:¿~:-:>:~~,~?:~r.:-~'.'~·- ...• 

Actividades ,realizad.as·~ 

Se da la s,efii6ri do~~>{~ técnica de demostraci6n, con una -

asistencia de 5 madres. . . 

Día 6 

~o. l Técnico-Asistenciales, 

Realizar laho'res ·9:dnii~i~t;ativas en el Centro de Salud, 

Acti vidac1es' ré~úia~~s.· : . . · 

Se vi si ta 1~ co~;.Jiid.~'ci. 'de Yetla donde se realizan 6 consul-

Día7 

No,·1 Té~riico-~si~i~nciales. 
ReiÚizar ~isÍ te. á la comunid.ad de La Lima •. 

·. : " '. . ~ ., . 

Actividad.es reali~;fd~s. 

Se realizan tres c'6n~~Úas• óJrénatáles. Y. una curaci6n. 

i~o. 2. Docent.és; · ... : 

Ce.pacitaci6n en servicio, .. i\:t~~ci.6n .prenatal. 



Día 14 

!'o. l 'Ncnico-AsÚtenciales, 

Realizar ..;{si t~· fi0..cÓIÍlunidad de la Lima. 
Actividad es ~~~{i~0.cias ,' J• : ..... 

::. r:al~::n~~';{?t~i~}?1.~}~~· 
Realizar. s~ú~H.~,f~~~~f~~·~i~~ftf~. ~e' salud sobre la toma de 
signos vi tales Y'··su:;;inií)órtancia~ .· · ., 
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Actividades;· rÚi·Ü-~J¡~~;tt·::Y:/}:l~:' ~·~. -··· 

Se realiza.la ~e~.N~· ~ori ·'téti~i~~ii, de explicación y demostr~ 
>'-,· •• ,· 

ci6n;. 

Día 15 

No. l Tá~nfco-j\s¡~hnciales. 
:,,-. 

se. visita ia.:bomul:lidad;-d.e Carrera Larga, 

Actividad.es ···:reé.lit~~das. _.-. · 
- ·; ·_;' ,, - .... ··,·. 

Se dan dos.• ~onsulta~ p~enatales. 
!. ,.;·· .. -•• ·.·--,.,_·:;;: .• -, • 

"~ 'r:_: :;,'. •' 

':}~';f: ;'~º·_-.--
. ;- < -!~' 

Día 16 '. 

::::~:z:;;&~1~i;~[f f :~uaoi6n oon las auxiliaros do -

Día.' i1_ -\ _,xg[~,.-'.c;;~:·;. ?r_,,.:_~ :. 
No• i ·.T1foriicib;;,.Asistericiáles, 

ReaH~~~·:.?f'~f·~-~,'·;~~~~S~~Illu~idad de Yet1a. 
Actividades i.•realizadás; · 

·'-- ' _, .. 

Se reiri1ri~W¿\;'.6~iiiro,re~ del ;:ienor de 5 artos. 
V-.:•,",;;:'.• ·,!,,:)],v, .) ,• .~ _...... • ·-, ·. 

No. 2D6ce!1tes'~- :<··- -.-. .·._ 
Realizar s~~i6h á:cerda de toma de signos vi tales y su imnor 



' ... 
_tancia, con las a1..txiliares de salud, 

Actividades realizadas. 

Se reáiiza leo sesi6n con técnicas explicativas y de demos­

tra.ci6n~<>• :;.< .. 
Día 20 . •.·. u,: •, 

-.'·.;'< ~ .. 

No. l'.Aamin:i.str~tivas~ 

Reali·l~~~:'~~bS-~k~· ridmin:i.~tratí~as .en el centro de salud, 

1~cti;j_d¡;~l~:~····~~aiizadas. 
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S.e ~is¡ta ~a 6óm~iiidad de Plat8.niiio llara la vacunación de 

9erros, Se vacu~ar~n 1.02 T)e~ros con ayuda de la auxiliar -

de salud. 

Día 21 

:ro. l .. Técnico~Asistenciale's, 
·,::· .. · .. - .... _,.:,'.'., .. · '.:· _:·_' 

Realizar. vúd.ta :á.1'1aY ci'omuriidad ·de La Lima. 

::·~:~?1!í~¡~~l~~ii dO los nerros. Se vaounaron 39 pe-
.--·: ·._,. 

rros con ay'uá.á: de la atixiliar. de salud. 

Se clan 5 66~sultas "lrenat~~s/ un control del menor de 5 -
"-, . ,, 

anos y un control' de. '1UerT)erio~ .·. 

Día 22 

No. 1 Técnico-Asistedcia.i~k. 
Realizar visita a'1a: doÍnunidaO. de Carrera Larga • 

. _- .. :·:·:.:.---". ;- '.· 

Actividades realizadas;· 

Se vi si ta la con1ú!'.l;a:~ci.Y.;; no s'é encnentrr:. a la auxiliar de -

salu.d, se' h.~,be ~f'·:í:-i~i:;~;ido ;;iara dar consultas nrenatales y 
no existe.: ~e~';tl~~á dé>ia ~ent.é. 
rector del. c~nt~b d~ ~~lud. 

Se notifica el caso al di-
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Día 23 

No. l Técnico-Asistenciales. . . ( . - . . ' 

Visitar lá comunidad de Las· Poze.s. 

No •. l Doc~ntes. 
Reai:i.z'ar sesión de anlicación. de inyecciones endovenosas -. . . 

con ·ias. auxiliares de la comunidad cie Yetla. 

Actividades. reáJ.izadas, · ,.:-:/·: 
Se r~aliz~ 10. sesión cori'técnica ~X1JÚcativa y de demostr~. 

~\ '., :,·;-_,; '", .. 

cióri~ 

Realizar·visita a la comun:LcÍad. d.e1Platanillo, 

Actividades realizadas, 

No se cumple la meta por faita:V·~~~{t,f~risporte, 

::~~z~:c:::::n sobre el ~;~~;~{;dt~''.;de. nicadura de alacrán 

medicamentos de 01rimera eieci~'.t'6h .. y· vaioraci6n del naciente 
" ... - .. '';';:-;,"_· .. ~' ¡·'- ..• ' . . ' . 

dur:;.nte el trnnslado, córi::i'~~':;'ri\h:iÚares de Yetla, 
' ··- ·'''··i:·\. . \ .. .- . . . . 

Actividad es realizad~~-~·~ :·-:~· ... 

Se da la sesión con Técnf~a .exDlicativa~ 

Día 28 



. . 

No. l Docentes. Realizar'. s~~i6n .so.bre el tratamiento en 

so de 1Jicadttra ce .~a·cr§h· •. ·::~·i.Í~~iJk·tun:itlad d~ .1a Lima, 

Actividades reaÜ'i"~~~~ · .:>.~; .. <:'; . . ~."'"_;,-

Se da la sesi6n:8ó~ ···exBÍ1?6'¡fi~'i:i~· 
.:;~r~~[,]l.'f~ .. L~-);:.~1:1~·~;) '.::~; .. :~··· 

-. --~ ~· )?;'.?·t\\{i;;:·>··/~·-. ',-. '~,; 
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ca-

:~· ,'.::i~~~~iuig?~?~: ·.· 
Se reali3J.:•r,:•o'o;)"i5''.Teí.bori~l •en dar consulta de gineco-obstetr1,. 

:;:,:~ii~~~F'~~,,~~ Com"uortas, "micipic de Coyuca de -

Actividades• realizadas. 

Se dari is ·~g~~ult~s gineco-obstetricas. 
" ' '"-'" 

No. 2 Docentes. 

Realize.r C~"[l~Ci t~cÜn ·de la nueva auxiliar de salud en la -

comunidad de. Com;ueí·ti~ 6or1'·k~tid.a ·de la enfermera su'!)ervis2_ 

... ~"· . 

Se de. salud en los temas 

de 

calendarios respectivos,;-;••.sei;hace<la canaci taci6n con técni-

cas de demostración ; :e;;,ii{~~~'.{~~ . .. , . 



Actividades realizadas en. el mes de Junio. 

Día 3 

Act i vftl~d~s· '~~~i:i. zÍ:idas. 

Rea.iJ.;~;;:~'f~¡~'f~li'~Ci¿ ,comunidad 

Act:i. vi dad.~'~_' ~~-gJ.i~~da's. 
de Platanillo. 

Se r ealizan~ctlvidades administrativas en la Cd. de Chil-

:ianeingo, Gro·. 

Día 4 
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Se me otroga comiei6n especial para la realizaci6n de1 dOCY:,. 

mento sobre el Programa de Detecci6n de necesidades de cap~ 

ci taci6n dei- ":Jérs~nal· de servicios estate.les en el Estado -

de Guerréro·; Efi:. cual. sé realiza en las oficinas de Servi­

cios est'ttáles'~;cle}Sa:iJd;~cl.e:ia-ciudad de Chil-oancingo, Gro.-
.'. i.~ .. /:Ft ~;:rip·~:·';/:.~~?~t(r~.~~··:t~·?!~~;~:iJ'.\~.~/- .\J:<:;~·:J/ = ,:.,,· ·.- · .. , · • 

Con. la'suiJ_.ervi'i:li6n-'de_·_Ta:iSUbdirecci6n de Enseñanza e Inves-

::::jl¡~¡~f ill!l!~~\~f,ndon mis laboros duranto los -

RealiZó/activí"clade'sXdei·tino ádministrati vo en la Jurisdic-

ci6n--~~t~~~'.f~!~J.~J~~,~~i~@~i~:-.q~~~~, Gro. __ 
:'· )~{:!~-;_{;:/'.:/}!;;: ::~::"t/\:\;\'{ 

. . :;·.«>~~:!i:' _.' :{~§}.::· ,.,.., ' . ":. 

Dí~•- ~?.;.),_\{f.fü0;!~i'.~}:;j~;{'fi~~ ;)•~;---;''-
No. i':T~cnic'O'~Asútericiáies~ 

: ' '-··:>-~~~-;'{: i.::-} .. :~>:;::~·~f~_:,::-,i·.:?~{~'?.i~~~~-.. _i;:'.;·~:,;~ ,;¿',\.:},~ ,.~ :~. ·_ . : . : . ' 
Realizar.rraé .v1,si\a'.a~:1~:-co!Tlunidád de Plat1?.nillo. 

~:t~:~fü~i~~~~~~~~t,~;,;~ria a "ªº""" ouorpora "ª~ 11! 

vár. ei Cont~of d~;b«~rr.erio, en conjunto con la auxiliar de 

salud,_ e:sí ::co~~ -ün c~ntrol del ni?i.o ?':lenor c1e 5 años, 
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Se da atención médica a 8 pacientes, se realizan 4 visitas 

~ara el control del embarazo. 

Día 11 

No. 1 Técnico-Asist~nciale·s. 
Realizar visita a la. c~munidad de La Lima. 

Actividades realizi~a.~:;~\~f·(LH .. 
. . . :, ·' ~ : ,. ~ . « 

Se reaJ.izan 5 visita~ 'p8.'ratel control del embarazo,. una vi-

sita '!Jara el cont~Ó1·~~i ~uernerio )' se da atención mMica 

a un ~aciente. Todo se hace con ayuda de la auxiliar de sa­

lud. 

Dia 12 

Se realizan activiclad.es ti'JO administre.tivas en la Jurisdi,g: 

ción sanitaria de Tec~an de Galeana. 

Día 13 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 
'_.:;,,./_ ... · :- . 

Visita a la comuriidad. d~. Las l'ozas;. 

Actividades realizadas. 

Se visita a 1::, comunidad de Las Pozas Dara la reaJ.ización 

de actividades, las cuales no se realizan ~ar encontrar a -

la comunidad de fiesta uor la terminaci6n de cursos en las 

escuelas de dicha comunidad. 

Dfa 14 

~o. 1 Técnico-Asistenciales. 

Realizar visita ~'iacomtmidad de Yetla. 

Actividades realizadás. 
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_Se realizan 3 vi_sitas·.·domiciliarias para el control del em 

barazo con la ·aU.xina:r:de:'salud~ 
·>· :·-1;.. .. ·, ,:~<~"". "-<,·'· ··; .. ;. 

=~ ~7 Téonioo'~~~Í~~~l~ifi{;<, 
Realizar vi si ta.:ii'?¡la1}ó'omuni'dad,, de .Platanillo. 

. • ' . <. :;: ~-: ·:;(~};·t~· .. ~:i~~,;}j(~~~·ll~~.j'i~~):·;ií~~·'.:·1 :-.~: :_:.: :· ~.. ' 

Actividades' realizaaas~··'"·''' ··' •·········.··· ·• .... ·. • 
Se realizan.;;Í¡;~~~-%~~~~'~djfÁ~~~~:t~-~·~·ªª ·uara el control del em-

barazo con.: la;eú~ilia ·. alud~··· 

planificaci6n familiar con 
.3 -- ~ ' 
.;i· .. ~·. 

familiar 11or uarte de 

:ingresantes aJ. urograma y se hg, 

ce ~rrores en la informaci6n. 

>.'>(; ~.~í_,)'.( 
' .;:·· ,·. ;/,;· 

~~;~:~tll11l~~~fridad do La Lima, 

Se hacen; dos~xisitá.s}idómiciliarias. para .,el control del embg,_ 

::~º 2 ,~rtr{~t¡~1~;~itt·:~¿!~:;&f i.1·c 
Se realiza~plati'da.'¡:~so.hzj_ · , ierito , del naciente. recHn 

n'oido. y \~~·~~~Íi:~:~:f /:f~~%s~y:¡ 
Día 20 . ·' .. ·. . '. ·:;;' e'.\ .. 

~ ; ~:; ~· .. 



Realizar visita a la comunidad de Las Pozas', 

Actividades realizadas.·. 

109 

se realizen 6 visitas domiúlia~.i~~ J_J~ra el<eontfo1 del em-
. ·._. -.' .:· ' _,_ .·. -~-.:.. ·, i' . , 

barazo. y una y~e¡~;~~~ffi~~i.'(~1:.;·c,~r;~rol del>-puerperio, 

· : ··, ···:'.>\:'/~·:/r::~~;~:~·::·~::~;¡·;;~~t:~·>(:~.:'. -_·:._-,::.;. 

~~~: Admi~~,~~i~1~~~:r 1
' 

Se r ealii:an actividade's de tino administrativo y de evalué.-- ·:•:·,,,.';;::..:·;\· /' ,·· <.:·1:·: , ·, ) . ' . ·-' 

ci6n. sopre':ei;:~érvicio .~ociai en i0. cd, á.e cid.lpancingo • 
. ,.· •"' 

Día 24 

No •. l_ .T~ónico..:.:údstencial~s· · 
Realizar visitfa ~·la cdmtlliid.aci de Pl~tanil1o. · · 

. :e·;~-'-:.:.'. : .!. •. __ ' ~::/: ~- ;,_,_:: • 

No. se realiza la.V:isita.,planeáda por causas climatológicas. 
'\·:-·:.:'-'-::. 

Día 25 

No. 1 Técnico.'..Asi~t~~clh~;). : .. 
. _ _. ;. ~·: · -~ ·-~- ·<:·~_:.·::,_~·;··_/~::~ . .','; ~~~<~r,~.:~;:i:»¿f ::;::--~>:}· ._ _ _ ,· ._ : 

!l.ealiz::-r .. visi:t;e.~a.la 'comunidad de :1a. Ü~a. 
;,'··' ; ', ~ ", 1 1 -

Ac.ti vidad~,sreaiiz~~}~~·.:.·\'.~. 1¿ /,,, ... · .... 
Se da atenci6n ílíédfcÍil: a i_:P.~~dent~s. Las vi si tas domicilia-

rias 'do'• ~~n po~Í.bl~~ :·;i·.'-:~'i'.!.~~~l~ comi.midad este.ha de fiesta -

por la: terminaci6n de• cti~s~sS:de i~s escuelas de dicha comu­

nidad, 

Día 26 

!'ío .- 1 Técnico-J\sistencü'.les, 

~eaJ.izar visita a la comunidad de Carrera Larga. 

Actividac1.es reDlizEdas. 
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No se realiza .la activic'l.ad planeada tior causas de seJ.ud. 

•-,;; 
' .' ~'. \ .. 

:~ f 1~;~t'~~~tli~~~~~!~a> .. ··· .. . . . . · .·· .... 
Realizár;visftafa•:lá,'j~oínunfdad_;,;de 'Las Pozas. 

A~tf ~.i·i·~~~ · · ~~;~i~F~¡í?~~~f ;;Jf~\;~~~:.J:~ii~>~;~· '.·r.: ........ . 
No se· real:i. .... ·cti;V:idád•fpl'aneáda.>por haber reuni6n de -

-. ·. ·~ '.·. · ··: ~~ .· ·.~-~3t:·~f ~~~~;¡v~-}--~'.·~r:~g ;:f ~~}JW:~tf~-~~N1~t1~:/i¡:~!~~:;.-.~;~'.s~t)t·?~::,::: :~:-~~ ~-'·-~ ": · · 
attx1l1ar.es,-,de:"salud:~.en;;:eJ:,;,Centro,.de Salud de Coyuca de Ben!.. 

::·~:f ~i~ir1s11~~t~1~~r ·· · 
No. 1 · Técirifoo;;.~l\sisténcirués~ · 

.··': '. '.-:· ::) ::·: > .. i;f\:::'\i'.~i1l:·J:\~:_~;·?/~;_;:, .. '. :·_/;~- ;, /;-'.·\. '::·:_.~·, '-' .. ·. __ : 
Realizrir;:Vfiilta:e:1a/:coiíniriidad. de .Yetla • 

.'., :::, ~-:-:·:\'': I,_:"-.:'"/---;·:·. , ;,",_'. 

Acti vid~cí'es' f:~a{i ~ad.a~~· .. · · ;. 

:~::~1~~~r~:~~;¡~~~~~~~~~i~~ii;~i~.r1:;n:~,:,::~~.::r om 
de 5 ai'Íos~ ·.Todo !se :reali:za:''conaa/auxiliar. de~. salud. 

N º ~ .• 2. • ;~~.~,~t'i~~~.;f.-~;<"F•·.;·W'H1;:,:{f~!'J;~~s#;F),t~~.;~M~. '6·· 
Ca~1aci taci6n: en'.'se.rvició~'; Revisi6n d.~<control del menor de 

5 8JiOS·Y lle~itd~;~~.()~~~·d~Ú~~f .· 



Actividades,realizadas en el mes de Julio. 

Día l', 

No. l ~é~~ico'-Aslst'enciales~ 
Visitar, ia; c~rni'.ib:fa~~')d.e Platanillo ~·· 

. : ·,. · · ..... " .. ... ,.~::-.'t":"·~;;~L;:~-· .. · .. :~ _2':· .. :: :;(. :·.;~:· .. 

Acti v,idadesHr,~.~·~c~~~~:~;lJ/·.;u;n:r ;,·, 
Se <fum 3 consuJ_te.~\prima~ales,y. una consulta a enfermos. 

Con la colabo:i~6Ióit,i:X~fi~::·1tl?iSar de salud. 
•--;· .:-.··· ' ,·. r· , . 

No. 2 Docente$;, . ::~ . . 
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Capacitación en s~rvicio. 'Ateribión urenatal y llenado de -

calendarios:• 

Día 2 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Visitar la comunidad, de La Lima. 

Actividades realizadas. 

Se su11ervisa l~ .e.te1ición a 2 ,embarazadas l_)Or 1Jarte de la 

auxiliar de. saiua:'.\~~i"~ri·:a.ió la atención. 

Se ree.liza el ;6h~·~~Í de un riuerperio fisiológico. 

Se el.a corisurf,~::~:~rcl1H·'ifi}~rino. 
No. 2 Docentes•· , ''( 

Se da la c~pacit~br6~ 0: 'lá enfermera de contrato, uara la -

realización de la c~pi:iña ele vacunación y levantamiento del 

censo del menor de 5 afies y embarazadas. 

Día 3 

i'io. 1 Docentes. 

Dar la ca:;::.ci tación a la enfermera c1e contrato nara la rea­

lización del censo del 1:ienor de 5 e.ños y la canr;iaña de vacg_ 



naci6n en la comunidad de Platanillo. 

No. 2 T~cnico.;.Asiste~ciales, 
Realize.r la v~~llll~~i6~ del BCG a los menores de 5 años que 

la. requieran, 

Actividades realizadas. 

Se da la cai;iaci taci6n a la enfermera de contrato. 
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Se realiza la vacunación d':l BCG a los menores de 5 años que 

la requerían, 

Se da una consulta a enfermo. 

Se va.lora la atención préstada T,lOr las auxiliares de salud 

a nacientes embarazad.as y de i;ilanificaci6n familiar. 

Día 4 

T~cnico-Asistenciales. 

Realizar la visita a la comunidad de Las }'ozas. 

Actividades realizadas. 

Se valora la atenci6n nrestada por la auxiliar de salud a 

TJacientes embarazadas, 

Se reo.liza la atenci6n a dos TJacientes )JUeroeras,. una con 

1Juer1erio quinfrgico y una de ¡mer'9erio fisiol6gico. 

Día 5 

No. 1 Ttfonico-Asistencitl'és. 

Realizar visi tá a ~a. cómih'li~ad de Yetla. 

Activiñades r~~üi~d.a~. :: 

Se da una·ó()r15Liita·Jlr~natai. 
Se hace' ei··¿~~ti~1: del ~E:mor de 5 años a 8 niños. 

Se valor~' la 'atenci6n ~0restada uor la auxiliar de salud a 8 

niños nara ~u control. 
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Día 8 

No. 1 Docentes. 
-· ., 

Se realizá eLgt~i6~ .de charla. })ara el rotafolio de planifi-
, ;. ,··,,· .:··.··-"' · .... · .. 

caci6n del, centro :de sa:lua:: ( 
. t._.;,.·,_:1· ··.· ,, ... 

s.e prep~r~ chdrÍ~.f~d~c~tÍv~:con el tema de nlanificaci6n fa 

miliar y \~~tó.qC>~· ~~K9:~~9k:pti~os >Jara darse en la comunidad 

de ?latanino' ii s·róxima:·visi ta. 

Día 9 

No. 'l'tfonico-;\sistericiaies.< 

~e::.lize.r. visi.i~;~;.1a.1'.6~~U:rlidad de La Lima. 

:: ~;tI~~~*~~i~~~~y~~L6n familiar Y ., convooa ~ 
ra. dar '·la' cha:rl'EC ~correspondiente al teme. la ;.ir6xima vi si ti;i.. 

·' · ·. ·'·r- >··: •. · ;': . .,ri1·,;\~:>.:,~·;. • ·' . , ,";. 

:~tti~t~~,~~{~OC,tl ... 
Visitar :1EifcomwlidD.d de carrera Larga. •,. .,;,_,·,-·" ··· .. ,-.' . ·. 

Acti vidicie sXr~ aiizadas. 

Se d3~ 2 ·c6·~~ultas 11renatales, 1 .control de ryuerperio y 2 -

controles del: menor a.e 5 años, Sin la. coonera.ci6n de la au­

xiliar. 

Día 11 

No. 1 'i'écriico-1\~ist enci:;ü.e s • . . · ' : '~; ', . . . ' 

llec.lizár la vi si te. a la comunidad c1e Le.s :1ozt>.s, 
.. -·· ·. . 

Activiéfades ree~liz8.das. 

No se rel'J.L;:.:i. lle vi si ta ·1or moti vos de salud. 



Día J.:2 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Realiza~ la. visita a la comunidad de Yetia. 
. . . - " .. ·., I· .' .. • 

Actividades reaÚ~adEis.;•, . . . :,~· <.,o.· '- .. ,, . i' :· ... ··:< 

Se haée'un·:control:der\menor de 5 aYíos. 

Se . ha6~\'.~,t[tf~'~~J)~~{'~~'.t'.~~6~f a' exfoliati va a 

nlanifiéac:f,6~{:f.amiliar'con la ayuda de las 

~~ud y;:,:1~~~~~1~}'~dta;•~e· módulo. 

Se dan 3 cori:suTt'as• á. ·enfermos. 

Ho. 2 :Óocerit~i~'( 
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6 '!)acientes de 

auxiliares de -

Se les ensetii{.a las auxiliares de salud a hacer la prueba -

de la '!en:pro.cilina l)ara descartar alergia y su im-:->ortancia. 

Día 15 
._-

No.; 1 T~cnico~Asistenciales. 

Realiz:::.r fá':.i'i'sit:S.::.a la comunidad de i:'latanillo. 

Actividade~:f¡.~~,~~Í'z'~~~s~-·­
~ · :··\ f)~:.~.;.~~Y<~ \i~:b:~ r; ~~-t·; ( .. ·. 

No se res.l1za1"1a·•vJ:s1 ta .por, informarse ~ue el Jefe Jurisdi.s_: 
· ... :">:.::~~Z·, ::··~ ~-::::· ~·;~ . . 

Día 16 

No. l ~~c~i~o~Asi'~te~~i~es •. 

Realizar\~ vis~t.'.:"aa l~.,comunidad de la Lima. 

Activiciacies .:realizadas>: ·\: ·'· 
/.i :· :··, ' 

Se hacen '2 controles :aei- 'meno-r de .. 5 •años. 

Se hac~ revisión· d~ un dis~;6~:i.f~~o :ae naciente ele 11lanifi-

ce.ci6n fa.':!iliar. 

Se. evalúa lu atención de lá. e.1{xiÍiar de salud iJrestr.de. a -r,~ 
ciente iiost-011erade. de saiÚJ~o, a ·ia .cual se le realiza cu-
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ración de ·un !]unto.infectado, 

Se realiza el iri:e;:r'~~? de 2 ;:iacientes ~ ::ilanificaci6n fami-

liar. :¡: '.~ :·J 
1,-, :--J/c•"'·'· ·;.:. :·:'.·; .. 

No, 2 .~ocen~f~~"{{~,'.~,'..,,·¡;,·,,/•.;•.• , .. , ·.:· . 
se realiza 'cnadá;:•educatiira de planificación familiar, con 
la ayuda- d~:":iEi'l~5~;}~{rf'~/~~·i;~~f~d·:.·.··• . . . 

Se contó . c~W,)·~-'¡~'i'~~~h,6:i~ ;d~~ '8 Y.~,e~~o~~s • 
. ',.¡" 

Día 17. 

No. l T~cnico~A~istenpiaÚ~· •. · ,., , 

Realizar ú/h~:i.th<;:t~ 9~mt1~icl~d. de Carrera Larga. 

Actividades re'eiiz~das •. ',. ·· · :',' 

Se r ealiz::i.n. 8 con~~~i~~· ciei g~'n'.&r:cie 5 años. 
' '·, : ',· ... -. ;, ' -. . ;:. : ' .;'.~;:~:.,·. :~;~:·.~:::_.;, 

Se valora ln ateri~i6n· á.~' lá. auxiliar .de salud que prestó a 
.-·_·\,!,, .. _,_'/•·,·'" ' . 

8 niños ~Jara. sü corrtrol en lÓs c'e.lendarios del menor de 5 
-·: ·,.; " h 

añoso 



Actividades realizadas en el mes de Agosto. 

Día 5 

Visitar lu comunidad de Platanillo. 

Actividades realizadas. 

No. 1 Docentes. 

Capacitaci6n a la nueva auxiliar de sa1ud en: 

Llenado de calendarios. 

Mane·jo de medicamentos. 

Hidrataci6n oral y diarrea. 

Día 6 

Visitar la comunidad de La Lima. 

Actividades realizadas. 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se da atenci6n a 8 menores de 5 años con ayuda de la auxi­

liar de salud. 

No .. 2 Docentes. 

Capacitaci6n en servicio. Atenci6n al menor de 5 años y 11~ 

nado de calendarios. 

Bía 9 

Visitar la comunidad de Yetla. 

Actividades realizadas. 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se da atenci6n a 7 menores de 5 años por parte de la auxi­

liar de salud con la su~ervisi6n de la pasante en Lic. en 

Enf. y Obstetricia, así como la atenci6n a una embarazada 

Se da atenci6n médica a dos pacientes. 

Día 13 



Visitar la comunidad de La Lima, 

Actividades realizadas. 

No, 1 Técnico-Asistenciales, 
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Se realizan 3 exploraciones de mamas a pacientes de plani­

ficaci6n familiar, 4 controles del menor de 5 años, 4 con­

sultas médicas, 3 controles prenatales y 2 controles a pue~ 

-peras. 

Todo con la ayuda de la auxiliar de salud, 

No, 2 Docentes, 

Capacitaci6n en servicio, Detecci6n oportuna de cáncer de -

mama. 

Día 14 

Realizar visita a la comunidad de Carrera Larga, 

Actividades realizadas, 

No, 1 Técnico-Asistenciales, 

Se realizan 17 controles del menor de 5 años con ayuda de 

la auxiliar de salud. 

No, 2 Docentes. 

Capacitaci6n en servicioT Atenci6n al menor de 5 afios, 

Día 15 

Realizar visita a la comunidad de Las Pozas. 

Actividades realizadas, 

No. l Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 5 atenciones prenatales nor TJarte de la auxi­

liar de salud con 'supervisi6n de la ;,iasante en Enfermería 

y Obstetricia, 

Se dan 2 consultas médicas. 



Día 16 

~ealizar visita a la en munidad de Yetla. 

Actividades realizadas. 

No. 1 Administrativas, 

Realizar arreglo de car~etas de las auxiliares y revisar­

las ~ara anotar nuevas citas. 
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Actividades realizadas en el mes de Septiembre. 

Día 3 
Realizar visita a la comunidad de La Lima. 

Actividades realizadas. 

No. 1 T~cnico-Asistenciales. 
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Se realizan 2 vi si tas domiciliarias ".Jara el control del 

puerperio y una vista '?ara el control del menor de 5 años, 

con ayuda de la auxiliar de salud. 

No. 2 Docentes. 

Capaci taci6n en servicio. Atenci6n del nuerperio. 

Día 4 

Realizar visita a la comunidad de Carrera Larga. 

Actividades realizadas. 

No. 1 T~cnico-Asistenciales. 

Se realiza una visita domiciliaria para el control del puer 

perio y una visita para el control del menor de 5 afio s. 

No. 2 Docentes. 

Se realiza la retroalimentación con la auxiliar de salud -

sobre la atención del parto y la a~~inistraci6n de medica­

mentos de su cuadro b~sico. 

Día 5 

Realizar visita a la comunidad de Las Pozas. 

Actividades realizadas. 

No. 2 Docentes. 

La auxiliar de salud realiza una ulática de planificación -

familiar con la asesoría de una servidora. Se realiza 



. con apoyo de rotafolio del Centro de Salud. Asistieron 6 

personas. 

Día 6 

Se r ealiza visita a la comunidad de Yetla. 

Actividadesr~~J.iza~as. 
No. 1 Técnico,:;:A.sisttl.nciales. 
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Se realizan:5;~isitas domiciliarias nara el control del m~ 
nor de 5 a~.~~~§; visitas para dar consulta prenatal y una 

visita par~~'~:((c6rí}rol de puerperio; la atenci6n es prestf!:_ 
' ··.,: -~;.1,- '.: ', __ , ' 

da por la aui<Júar 'de saJ.ud con' la asesoría de una servid.!?_ 

ra. 

No. 2 .uocentes~ · 

Se realiza la retroalimentaci6n de los oo no cimientos adqui­

ridos por medio de la atenci6n prestada. 

Día 10 

Se realiza la visita a la comunidad de La Lima. 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

nor de 5 a1os. 

No. 2 Docentes. 

Se realizan la retroaliméntaci6rifd.é-;{los. cónocimientos adqu!_ 

ridos por medio dé la atenci.6~ 'rire~t~da, .así como del mene­

jo del 'la.Ciente pediátrico con ~~shÍdrataci6n '}Or di.arrea. 

Día 12 

Se realiza la vi si ta a la oo múnidad de Las Pozas. 

Actividades realizadas. 
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No. l Técnico-Asistenciales. 

Se :rrealizan 3 vi si tas domiciliarias, una a un menor de 5 -

años, una a una puerpera y una a persona embarazada. La -

atenci6n es ~restada por la auxiliar de salud. 

No. 2 Docentes. 

Se reali'za retroalimentaci6n de los conocimientos adquiri­

dos por medi0 de la atenci6n prestada, así como de la admi 

nistraci6n de medicamentos del cuadro clínico básico con -

el r,ue cuentan. 

Día 13 

Se re ali za visita a la comunidad de Yetla. 

Actividades realizadas. 
··--·'· 

No. 1 T~criico-Asistenc:i.aJ:e'8. 

Se ~~~iH~.~}~§;·.~f~i~~:k;{~AR~ÚÜia.rias l)ara el control del m~ 
nor de 5 ~fioS';·iurtá:o~i'~it~.-é~a· puern.era. La atenci6n es -

!)restádá'. ~e>r'5 {¡:\:;·~~*{ii:a:r>"'de salud con la asesoría de una -

servidora: 

Día 17 al 20. 

Actividades realizadas. · 

No. 1 administrativas. 

Se realizan actividades .~e.>tipo administ'rativo. relaciona­

dos con el servicio soc:Lál,eri la.'·Jurisdicci6n Sanite.ril'. 05 
. ' - . ' 

~::::, ~;:~:1 ¡~,~~j~~,~~~f ~!~I/~~~~~ ' '" •l 

~~··:r:'.·: ' ,- ~J :~:\~1-'.\,¡:f~p.::;'. .. }'-.~_:.~ ·.·.-< · "'; ·' ., . ..:_··· , ·:.. s~·'-·.·: ·J~~ '_;::<- :· :·· -Dí 23 i·· 26 .. :::;::· -;·~::·:·:':!';:--.> .:_,;:t 

Sea:eali:a el nrimer:::~Jii~i de l~aJ.ttad6~ de servicio so-
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ciaJ: en la ciudad, de México en la ENEO-mTA!ll. 

Dia 30 

Actividades realizadas en el Centro de Salud de Río Santi~ 

go, Municipio de Atoyac. 

No. l T~cnico~Asistenciales. 

Se realiza el inicio de la campaña de vacunaci6n. 



Actividades realizadas en el mes de Octubre. 

Día l 

No. l Técnico-Asistenciales. 

Se continúa con la campaña de vacunación en la Comunidad 

de R!o Santie.go, Atoyac·. 

Día 2 

~o. l Administrativas. 
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Se realizan trámites administrativos en el Centro de Salud 

de Atoyac. 

No. 2 Técnico-Asistenciales. 

Se hacen 6 controles del niño menor de 5 años, l control de 

1JUerperio, l control de embarazo y exploración de mamas a 

usu.i;.,ria de método de -planificación familiar. 

Dfa 3 

No. l Técnico-Asistenciales, 

Se realiza la vacunación en la ))Oblación de El J'orvenir, se 

continúa la vacunación en la comunidad de Río Santiago, 

Se realiza la atención de narto domiciliario. 

Se da atención de enfermería a domicilio. 

Día 4 

No. l Térmico-Asistenciales. 

Se dan 3 controles del niño menor de 5 e.Yíos, l control de -

1Juerperio mediato y 2 controles de embarazo, 

Día 7 
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Se realizan 3 rotafolios para las pláticas en la comunidad. 

Los temas a tratar son: higiene personal, rabia y enferme­

dades ~revenibles por vacunaci6n. 

Día 8 

No. l Técnico-Asistenciales. 

Se hace toma de citoloe;ía exfoliativa., 3 controles del niño · 

menor de 5 años, l control prenatal. 

Día 9 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realiza toma de citología exfoliativa, l control prena­

tal y 4 controles del niño menor de 5afíos. 

Día 10 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 3 controles del ni~o menor de 5 años y l con­

trol rrenatal. 

Día 11 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 3 controles del .niño menor de 5 e.fíes y l con­

trol prenatal. 

Día 14 

Ho. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se hace la toma .de 2 citología. exfoliativas. 

Día 15 
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~ro. 1 Técnico-Asistenciales. 

S~ hace la toma de 3 citología exfoliativas. 

Día 16 

No. Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 5 controles del niño menor de 5 años. 

No. 2 Docentes. 

Se da plática de los efectos que se tienen con la ·ingesta 

del capulín tullidor a un grupo de 20. año de secundaria -

con 10 asistentes. 

Día 17 

No. 1 Técnico-Asistenciales, 

Se realiz~,n 4 controles del niño menor de 5 años. 

Día 18 

No. 1 Técnico-Asis·tenciales. 

Se realizan 9 controles del niño menor de 5 años. 

Día. 21 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 2 controles del· niño menor de 5 años, 1 control 

de puerperio, 1 control prenatal y una toma de citología -

exfoliativa. 

Día 22 

No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realiza nrepare.ci6n y esterilización de material de cur~ 

ci6n y e qui 'JO -:-iara toma de citología exfoliati va. 
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Se re ali za periódico mural sobre el capulín tullidor, 3 co!l 

troles del niño menor de 5 áños, l control DrenataJ.. 

Día 23 

No. 1 T~cnico-Asistenciales. 

Se realizan 2 controles ~renatales y 5 controles del niño -

menor de 5 años. 

Día 24 
No. 1 Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 5 controles del niño menor de 5 años. 

Día 28 

Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 5 controles del niño menor de 5 años. 

Día 29 

No. 1 T~cnico~Asistenciales. 

Se realizan 5 controles del niñ.o menor de 5 años y l control 

!Jrenatal. 

Día 30 

No. l Técnico-Asistenciales. 

Se realizan 3 controles del niño menor de 5 a~os, un centro! 

de Tmer1Jerio y un control (Jrenatal. 



SUMARIO 

EDAD 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

TOTAL 

Atenci6n de control prenatal, parto y puerperio 

del mes de febrero al mes de octubre de 1991, -

en el m6dulo II de Coyuca de Benítez, Gro. 

CONTROL PARTO PUERPERIO TOTAL 
.PRENATAL 

20 l o 26 

32 1! 6 39 

40 l 13 54 

5 o 2 7 

7 2 4 13 

o o o o 

104 5 25 139 

127 



128 

6. BVALUACION GENERAL. 

6.1. Pormaci6n 

La universidad tiene el compromiso aooiel de formar pro­

fesionietas capaces de responder a las necesidades espec!f!. 

cae del pa!s. En el área de la ealud, durante los dltimos -

afios se ha sefialado insistentemente que no se ha logrado la 

masa critica de acciones educativas necesarias para obtener 

el licenciado en enfermer!a y obstetricia id6neo para la r1 

soluci6n de los problemas de salud de nuestro pda el cual. 

se encuentra en v!e.s de desarrollo. 

Ello se debe, en parte, a que los curricula han inducido 

la f onBuci6n de recursos para la salud interesados en espe­

cializaciones, con un enfoque eminentemente cl!nico-biolog!. 

cista, con poca preocupaci6n por los determinantes eocialea 

de las enfermedades y su prevenci6n. Así como el no recono­

cimiento de la licenciatura en enfermería y obstetricia co­

mo una profeai6n más, independiente y crítica. 

El nuevo plan de estudios de la Escuela Nacional de Enf!!' 

mería y Obstetricia con el prop6sito de corregir tales dif! 

rencias, ubicando nuevas asignaturas designadas al área co­

munitaria como eje articulador, ya que ~stas constituyen un 

medio apropiado para orientar la forruaci6n del licenciado -

en enfermería y obstetricia, hacia la Atenci6n Primaria, e!. 

trategia fundamental para elevar el nivel de salud de la p~ 

blaci6n. 

El objetivo principal de la introducción del licenciado 

en enfermería y obstetricia al programa de estrategia extea 

si6n de cobertura es lograr la integreci6n de conocimientos 



1~ 

a trav4s de la interacci6n de este nuevo recurso para la s~ 

lud en el &rea rural. con el objeto de estudio específico en 

el proceso salud-enfermedad de las comunidades, 

La idea fundamental es que el proceso colectivo de salud 

enfermedad requiere, para su comprenei6n y moditicaci6n, -

del curso del conocimiento básico, ol{nico y del Area·social 

as{ como el contacto continuo con este objeto de estudio y 

transformaci6n ya que, en el campo de salud, el aprendiza.­

je debe hacerse en el servicio y orientarse hacia la solu­

oi6n de problemas. 

Para que 'ate de resultado se debe realizar un trabajo -

en equipo, y no ver al paMUlte como un obst,culo sino como 

un recurso para la salud del cual se tiene que aprovechar -

al máximo en sus conocimientos reci~n obtenidos de loe cen­

tros de estudios, as! como con~inue.r el proceso enseñanza­

aprendizaje, 
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7 • PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS. 

l. Preparaci6n de educadores para la salud, para dar ap~ 

yo a la Atenci6n Primaria de Salud. 

2. Crear maestrías acordes con la problem6.tica de salud: 

aplicables en el área rural, las cuales sean impartidas en 

la Escuela Nacional de Enfermería. 

3. Lograr el reconocimiento del Licenciado en Enfermería 

y Obstetricia como un egresado de nivel superior. 

4. Promover la investigaci6n en áreas rurales dando apo­

yo para realizarla por parte de la UNAM y la Secretaría de 

Salud. 

5. Aumentar la cobertura de plazas para servicio social! 

en la Estratlegia de Extensi6n de Cobertura en todo el paíe, 

la~ cuales sean cubiertas por licenciados en enfermería y 

obstetricia. 

6. Plantee.r un acuerdo entre UNAM y Secretaría de Salud: 

en el que se incluyan bolsa de trabajo para loa licenciados 

en enfermería y obstetricia como trabajadores para la Estr~ 

tegia de Extenei6n de Cobertura. 
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8. APENDICES, 
GLOSARIO 

Actividades. Conjunto de operaciones o tareas propias de -

una entidad o persona, 

Administrativa. Relativo a la administraci6n 

Anecdotario. Colecci6n de 6ll6cdotas. Instrumento donde se -

registra sistem,ticamente la intormaci6n obte­

nida a trav~s de la t6cnica llamada observa­

ci6n científica. 

Atenci6n primaria de Salud. La asistencia sanitaria social 

basada en m6todos y tecnolog{as pr4cticae, ci~ 

t!ficamente fundadas y socialmente aceptable• 

puestas al alcance de todos los individuos y -

familias de la comunidad y el Pa!s pueden sopot 

tar en todas y cada una de las etapas de su d! 

sarrollo, con espíritu de autoresponsabilidad 

y autodeterminaci6n. 

Oapacitaci6n en servicio. Entendidas como aquellas activid,! 

des que directamente realacionadas con el tra­

bajo diario, intentan proporcionar durante la 

supeniei6n, los conocimientos,. experiencias y 

habilidades que son necesarias para el mejor -

desempeffo del trabajo. 

Capacitaci6n forme1, Es aquella en la que se proporcionan -

conocimientos y habilidades en un momento esp!,_ 

c!fico y determinado para ello, cuya duraci6n 

pe:nnite comprobar cierto nivel de aprendizaje, 

Implica contar con un grupo de educandos previ~ 

mente seleccionados y citados en un lugar pre-
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establecido, que re~na las condiciones físicas 

básicas para la realización de la actividad e­

ducativa oomo sillas, ventilación, espacio e -

iluminaci6n. 

CUrricu1a. Personal que realiza la supervisi6n minuciosa de 

la historia profesional.. 

Docentes. Relativo a la ense!ianza. 

Embarazo. Período que abarca desde la concepci6n hasta el -

inicio de trabajo de parto• 

Informe. Relatar o referir las acciones o noticias de una -

persona o negocio. 

Investigaci6n. Acci6n y ef eoto de investigar o indagar. 

Juicio. Pacultad del entendimiento que compara y juzga. Op! 

raci6n del entendimiento que compara dos ideas. 

Metas. Fin a que tiende una persona. 

Metodolog!a. Ciencia que trata del método. Estudio de loe -

m~todos de enseñanza. 

Parto. Proceso del nacimiento. Secuencia coordinada eficaz 

de contracciones uterinas involuntarias que dan 

por resultado borramiento y dilataci6n de la -

cervix y esfuerzos voluntarios de expulsi6n, -

todo lo cual termina con la expulsi6n de los -

productos de la concepción. 

Prevenci6n. Preparaci6n, disposici6n que se toma para evitar 

algiin peligro. 

Puerperio. Período de ajuste posterlor al embarazo y parto 

durante el cual los cambios anat6micos y fun­

cionales; el tiempo que se requiere para logra~ 

lo var!a en cada organismo. 
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S!ntesis. M~todo que procede de lo simple a lo com~uesto,. -

de los elementos al todo, de la causa a los efec­

tos, del principio a las consecuencias. 

SWnario. Conjunto de actuaciones encaminadas a preparar -

un juicio. 
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