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1. INTRODUCCION.

St por razones higtéricas de divisidn del trabajo la in-
vestigaaién y le ensefianza pasan a ser responsgbilidad de -
instituciones independientes, no puede ignorarse gue una y
otra obedecen a un objetivo comin, el desarzollomdé la cien
cia y de la técnica al servieio de la comunidad, En este -
contexto se comprende la importancia que tiene la incorpora
cidn sistematizada y generalizada del trabajo comunitario e
en la formacién deli nuevo estudiante en el 4res de la salud
vinculado estrechamente al proceso de investigacidén cientf-
fica del fenémeno salud-enfermedad: como un hecho soocial..

De acuzerdo con los planteamientos anteriores el informe
final persigue incorporar al estudiante en la bisqueda y -
produccién de conocimientos de cardcter cientifico capaci=
tdndolo para el desarrollo de un juicior erftico, una sélida
base cientifica y una forma racionel de resolver los proble
mas relevantes de su futuro campo profesional.

En el proceso de formecidn de un nueva tipo de universi-
tario: conciente y erftico, dos estrategias adquieren parti-
cular importancia: El conocimiento de la Epidemiologia y su
método, y el manejo de las técnicas de investigacién social,

Por tanta el presente trabajo es realizado con el fin de
dar a conocer las actividades realizadasldurante el tiempo
de prestacién de servicior social en el 4rea rursl para asi
poder hacer una evaluacién de la capacidad de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia en la prevencién y resolucién de -
problemas de salud.

El contenido del informe consta, de los siguientes capi-

tulos: objetivos, los cuales serdn en relacidn a informar a



Las: autoridades las actividades realizadas en el servicio -
socialiy marco tedrico, en el cual se describen las caracte-
rigsticas generales de la plaza asignada por el aervicio so-
cial, lo8 recursos materiales humanos con que se contd, atc,
la metodologia y sistemas de trabajos empleados en el servi
ecio social,, las funciones y actividades desglosadas en sus
diferentes caracteristicas, cuadroe y grdficas; evaluacidm
general; propuestas y/b sugerencias y por #ltimo: los apén-
dices. ‘

EL informe final es una recopilacién y sfntesis de la in
formacién plasmada en los informes mensuales,, la cual se ob
tiene de una fuente directa que es el anecdotario personall
del sepvicio social,



2., OBJETIVOS.

Cumplir con»hn'reguisitq_gdministrativorbrevio'a,la_titulg

cidn.

Informar sobre

las genera——

3. MiRCO TEORICO.
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(1) 7akus, D.V"La 3art1c1na016n comun1t¢r1a en 1los nrogra-
. mes da'Atenc16n
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IXIV reunidn delvconééjb directivo, llevada a cabo en 1976,

En 1977, tras la adbpcién de la meta "Salud para todos -
en el afio 2000" por los palses miembros de la OMS, fué am-
pliamente promovido y recomendado en todo el mundo, Sin em-
bargo s6lo hasta septiembre de 1978 como resultado de la -
conferencia internacional sobre atencién p'rimaria de salud
realizada en Alma-Ata, URSS, fué adoptada como la estrate-
gia fundamental para ¢l logro de la meta SPT-2000. La confe
rencia reunida en la provincia de Usbekistan en la Unién So
viética, declard que la atencién primaria de galud (APS) es:

"Ia asistencia sanitaria social basada en métodos y tecno
loglas précticas, cient{ficamente fundadas y socialmente --
aceptables, puestas al alcence de todos los individuos y fa
milias de la comunidad, mediante la plena participacibn y a
un costo que la comunidad y el pals pueden soporter en to-
das y cada una de las etavas de su desarrollo, con esniritu
de autoresponsabilidad y autodeterminacién". (2)

La conferencia recalcé ademés cue la APS, al mismo tiem-—
0 gue debe constituir el micleo de los sitemas nacionales
de salud, debe formar parte indisoluble del desarrollo eco-
némico y social de las comunidades,

A partir de ese afio, la APS constituye la base sobre la
cual los gobiernos de todo el munod han reorgenizado sus -
servicios de salud. En la mayoris de los pafses esto se ha
traducido en una orientacién hacia los princinales proble-

mas sanitarios de la comunidad, fortsleciendo los correspon

(2) ON "Informe de la. Conferen01a Internaclonal sobre -
rAtenclén Primaria de Salud", Alma—Ata, URSS.
672l 12 de Sent. de 1978, Doc. of,. No.. 1 Glnebra, Sui-
Z8.y. 1978. '



dientes servicios preventivos, curativps,fdéjrghabiiitaqién
y fomento de la salud,. ‘ T o

Los comyponentes estatégicoé son aguellos gue nor su ca-
racter genersl, se expresan en las politicas de salud de -
los Gobiernos. Constituyen grandes propuestas, que, en con-
junto, se hacen el logro de una meta general. Los mis impor

tantes son:

La extensién Waiversal de la Cobertura.

Se ha utilizado con frecuencia el concepto de cobertura
para sefialar el alcance de la comnlejidad de un servieio de
salud, En otras nalabras, significa el norcentaje de la po-~
blacién gque tiene acceso al servicio. Extencidn universal -
de la €¢obertura significa entonces que el I00% de la nobla-

cién mundial debe tener acceso a los servicios de salud.

Participaciédn comunitaria,.

EL desarroilo de la estrategia de APS es imnosible sin
la participacién plena de la comunidad, a través de su orga
nizacién y con autoresponsgbilidad de la misma, de manera -
que los individuos, las familiar y las comunidades partici-
pen activamente en el mejoramiento de su nropia salud,

La organizacidn Panamericéna de Salud (OPS) definié en
1978 a la narticipacién comunitaria gomo "el proceso median
te el cual los individuos sé}f:énsforman de acuerdo a sus -
propias necesidades y las de‘éu comunidad, adquiriendo un -
sentidé dé responsabi1idéd‘ﬁon:réspecto a su provio bienes=

_tar, asi como.la canacidad hara contribuir comscientemente



y constructivamente coh el procesé de desarrollo, (3) Esta
. definicién considere a la participacién comunitaria como -
un fin de sf misma, como un producto final valioso, como un
derecho humano fundamental. (4)

Esta particivaciédn debe también realizarse en todas lag
fagses de los programas de salud y no solo durante la ejecu-
ciér. de 1los mismos. Por ello, la comunidad debe estar invo-
lucrada desde el disefio mismo de los programas, el plantea-
miento de los objetivos y los wprocesos de evaluacién de lag

actividades.

La regionalizacién de los gervicios.

Los servicios de Salud, para su Sptima utilizacién,. re-
quieren una reordenacidn geogréfica radical. Con ello se €x
nresa la necesidad técnica y social de trasladar los recur-
508 existentes, concentrados en vequefias zonas geogrificas
urbanizadas, hacie el total de regiones que conforman un --
pafs, De esta forma, al mismo tiemmo que amplia la cobertu=-
ra de servicios, se avanza en el logro de los objetivos de
eficiencia, eficacia, equidad y justicia sociszl.

Como resultante de la regionalizacién de servicios médi-
cos es la conformacién de los niveles de'atencidn a escala
nacional, Estos niveles, que se clasifican de acuerdo a su -
complejidad técnica y administrativa, recuieren forzosamen-—
te para su Sptima utilizacidn, de la regionalizacién geogrd

fica.

(3) OPs. M"Final revort and background document™.
Bn-' Dnecial Meeting of ministers of Health
of, the Americas, Washington, D. C. Paho, 1978
(4) Zakus, D, o Cit. vnp. 151-174



La articulacién interéectorial.

En vista de que soh mdlfiplés los factores socio-econ&mL
cos que afectan el desarrollo sanitario de la comunidad, el
mejoramiento de los servicios de salud vor sf so0lo no es su
ficiente ya que, tan pronto se ha curado un naciente, al re
gresar a su medio de vida el pantano de la pobreze lo atra-
pa nuevamente, regresando enferma a unos meses 0 semanas de
su tratamiento". (5)

Por lo tanto, con el fin de vencer las enfermedades de =
los pafses en desarrollo, los problemas sociales y econbmi-
¢0s habrén de atacarse en forma concertada por los distine-
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 maydculo esfuerzo de coordina-
c¢ibn y cooperacidn, considerando siemnre en primer lugar -

las necesidades prioritarias de la comunidad.

Desarrcllo de tecnologia anroniada,

La conferencia internacional sobre atencidn primaria de
la éalud recomendd a la comunidad mundial, a través de los
vafses miembros de la OMS, la creascidén de programas de estf
mulo y fortalecimiento de tecnologfa apropiedad a las condi
ciones de cada pals. Remarcé que el uso de tecnologia local
no solo disminuiré progresivamente la nesada carga de la de
pendencia teénolégica sénqvque,‘édemést posee las siguien-

tes ventajas:'

(5) OSUFU—Amaah, V.”Exnerlen01as naCLOnales en el ennleo -
de traﬁaaadores de Salud en la Comunldad" OPS Public,
Cientif. No. 459, 1984



ElL uso del conoc:Lm:Lento .-tradlc:.onal perm:.'be incrementar

lomicnio exclusivo de log ex-

cién popular, y la utilizacién

. su-fécil replicacidén en otras regig

sario recalcar que a nesar de las v

la tecnologfa aproviada, &sta debe=

cialmente acentable y cient{fi-



Desarrollo de racursos humanos>para la APS,

La provisién de servicios de salud acentables y oportu-~
nos nara toda la poblacién con el fin de reducir las desi-
gualdades existentes entre los distintos grupos humanos, -
ha determinado la mofificacibén de los anteriores patrones
de formacidn de recursos humanos para la salud en todo el
mundo.

La disvonibilidad de recursos humanos adecuadog para el
cumﬁlimiento de garantizar la accesibilidad no sélo geogri
fica y econémica, sino sobre todo social y cultural de to--
dé la poblacidén & los servicios de salud; lograr un verda-
dero impacto con las condiciones de salud, con el méximo -
de eficiencia social y de productividad de los recursos -
asignados al sector salud; incrementar la oportunidad, -
equidad y eficiencia de los servicios ofrecidos a la pobla
cidm; redrdenar‘los sistemas de salud con base en el nrin-
cipio de niveles de atencién geogrificos y funcionales, y
de incluir a la participacidén comunitaria como un comnonen
te estratégico de la rrestacidén de servicios de salud; de
pende fundamentalmente, de la cavacitacidédn de éstos recur—
508 a nivel de la ensefianza formal durante el naso del es—
tudiante por el bachillerato, la carrera técnics y la Uni-
versidad. ‘

As{ mismo como. 1a creac16n de nersonal de salud a nivel

comuritario, el cua e nrécticamente a la distri

bucién de est_o "dé,los teritorios na-
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Tl trabajader del APS es consciente de la influencia de
la peraepcién sobre la accién: la percepcién de experien-
cias vasadas influye en la percepcién actual, de la misma
manera que existen percepciones diferentes de la realidad
de acuerdo e la cantidad y calidad de los estfmulos ambien
teles, De esta forma, en el campo de la salud, la concien-
cia del trabajador de APS respecto = su propio modo: de per
cibir a la comunidad le permite aprecier con mejor‘facili-
dad las creencias, ideas y conceptos q&e la comunided tiene
sohre si misma y su aslud,

El trabajador en APS es productivo en diversos contex-
tos scciales: gl trabajador en APS debe ester en condiiciom
nes de reaccionar adecuademente en medios distintos (geagrd
fices, socirles, culturzles,. ete,,) de una manera que éstos
no modifiqudn su cepacided de respuesta ante los problemas
qus debe éolubionar;

El trabaﬁaéoffen 4P5 wtiliza conocimientos de diversaa -

dtscwpllnas~ examen de los factores condicionantes de la

anf»rnnnad a la luz .de los conocimientos extrafdos de diver
508 campos permxte al trabajador en APS comprender mejor el
origen y desarrollo de los precesos morbosos en la colecti-
vidad, y lo acerca més fécilmente al encuentro de la rese
spuesta adecuada a ca da’ oascs (6)

Esto no implice,: de nlngtnn manera,, ¢l abandono de la eg
trategia de aborriaje multld1sc1pllnarao de la comunidad,

"Ma edquisicidn de habiiidad social por perte del futuro

trabojedor en ATS puede realizarse solo bajo une estructura

(A) Durans, T. Bstrategia de la enseflanza-aprendizaje en la
antencisn Trimnaris de Salnd,, OPS,,
R} B RITIIE: ﬂu Cientffica Ve, 433, 1982
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formativa que cuente con las siguientes caracterfsticass

Debe permitir el anflisis del conocimiento: existente cgn
una actitud critica.

Debe promover la formacidn autodidéetica, permanente, re
ealar y continua.

Debe gombimar la teorfa con la prédctica durante el desa-
rrollo: del proceso educecional,, con un acercamiento tempra-
no a l& omnunidad. '

Debe identificar y resolver problemas simulténeamente, -
como: estrategia de ccnocimiento y debe promover la inclu--
sién temprana de la investigaceién en la formseidn del estue
diznte a nivel individual, femiliar y comunitario. (7)

Los componzntes programéticos de la APS, a diferencia de
los estratéeicos, se refieren a aspectos restringidos de la
prestacidn de servicios y se expresan en forma de programas,
Estos pueden ser, segin su prioridad; mandiales, regionales
o Nucionales, Los reccmendados por la ccnferencis de Almam
Ata en 1978 son los siguientes:

l. Atencidn nmaterno~infantil

2. Tnmunizaciones

3. Planificacién familiar

4. Control. de las enfermedades diarreicas.

5. Control de las enfermedades respiratorias agudas.

6. Control de enfermedades parasitarias

7. Control de enfe medades ocupacionales

3, Control de las enfermadades de transmisidn sexusl

9, Control, prevencidn y rehabilitacién de enfermedades
crénicas,

(7) Durana,. T. op. cit. pp 8-46



10. Alimentacién y nutricidn
11, Saneamiento ambiental
12, Salud mental

13, Salud dental

14. Prevencidn de accidentes

15, Erradicacién de la malaria. (8)

Estos programas tienen la caracteristica de agfupar a la
mayor parte de 1la patologia prevalente en la actualided en

el mundo, Para su instrumentacién en cada pafs, se combinan

12

gug caracterfsticas locales en términos de magnitud, vulne--

rabilidad, trascendencia y costo..

En Méxiuva, cada componente programédtico: posee un prograw
ma especifico, aunanue es notable la importancia que han re-
cibido los programss de inmuniuzacién, galud materno-infan-

til y planificacién Familiar,

(8) Canales, P. H. "Metodologfa de la investigacién",
Manual pzra el desarrollo del personal de salud.
0fieina Panamericana de la Salud.

Ed. Limusa,, México, 1986
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PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE.

Ensedienza y aprendixzaje constituyen pasos dialéeticos in
senarables, integrantes de un proceso dnico en permanente -
movimieﬂto, pero no sélo por el hecho de que cuando hay al-
guien que aprende tiene que haber otro que ensefia, sino tam
bién en virtud del principio segin: el cusl no se puede ense
flar correctemente mientras no se aprenda durante la misma -
tarea de lz ensefianza.

En' el planteo tradiconal,, hay una persona o grupo (un --
status) que ensefia, y otro que aprende,. Esta disociacién de
be ser suprimida, pero tal supresién ¢ ree necesarismente -
anszedad, debldo al cambio y abandono de una estereotipia -
de conducta 'En nfectop las aormas son, en 1os seres hwnanns

ita_es»81empre un roly el mantenimien

norancia, sino en

: m“YOLsLn1e"vaclén v'nk

-

ids a;:/udq nnl )rofeﬁo“ onnl‘ot,nte e omwlocpnue perturba el
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aprendizaje,. en primer lugar, del mismo profesor, Lo més im
portante sa todo campo de eonocimiento no es disponer de in
formacién acabada, sino de poseer instrumentos para resol-
ver los groblemas que se presentan en dicho campoy quien se
siente poseedor de informacidn acabada tiene agotadas sus =
posibilidades de aprender y de ensefiar en forma realmente =
provechosa,

En la-ensefianza y 21 aprendizaje no se trata soiamente -
de tfznsmitir infornacidn, sine también de lograr que sus -
integrantes incorporen y manejen los instrumentos de indaga
cidn. Y esto sélo puede resultar posible cuando el cuerpo =
docente ya lo ha ohteaido nuara sf., Lo méds importante en un
campo cientffizso no es el cdmulo de conocimientos adquiri-
dos sino =1 manejo: de los mismos como instrumentns, para -
indagar y acfuar sobre la realidad, Hay gran diferencia en-
tre el saber acumulado y el utilizado; el nrimero enajena (
{inclusive al sabio), y el segundo enriquece la tarea y al
ser humano,.

No hay ser humano que a0 pueda ense’iar algo, aunque nds
no sea por el simple hacho de tener clerte experieancia de vi
da. Aclaramos, ademfs, que no se trata sélo de aprender en -
él sentido limitedo de recoger informaciédn explicita, sino -
de convertir en enselanza y aprendizaje toda conducta y expe
plencia, relacidn o quchacer,

EL término aprender se halla muy conteminads de inbtelsce

sualismng ast,. se concibe el3proreso como la oneracrdn inte=

lzctual de uoumularfinf 6n, aungue co-

rrecta con vierto oentldo trhducn el aprend:zaae 4 un len-

puaje r'duﬂruonzafa y aflrma qup es unfnodlflcador del siste
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ma nervioém producida bdr la exneriencia. Preferimos al con

'cepto de quL el aprendlzaJejes 1a modificacidn mds o menos

estable de nautas de‘conducta,.entendlando nor conducta to-

das las mpdlfl ,el ser humano,, sea cual fuere el =

tambis aber una captacién intelectual,, como fér

0. Puede.

c¢nsiste en ana serie de acciones orientadas
adas mates. (10)

conductas de caracter molar, vale de-

i eipuede darse el predominio de alguna de las
dreas[dea1  _nducta de 1a mente (4rea 1); del cuerpo (4rea
'Ej_y*déifmuhdo axternn (afea 3); conducta es toda relacidén
del ser humano ante estfmulos externos e internos, en su -
nermanente adaptacién al medio. Se trata de acciones simbé-
licas analiszar,, relaecionar,, geasralizar, etc., operaciones
manuales: manipular objetos, reunir materiales, movilizarse,,
etc., ete.; como sentimientos, valoraciones y formas de rela
cibén con el medio soecial. (11)

Todas e#stas acciones involucradas definen la idea de pro

ceso tanto en los aspectos corporales, afectivo-sociales com

(9) José Bleger. "Tomas de Psircologfa"

(L0)Redvfmay, Bzucena, El proceso de aprendizeje en el nivel
vel superior y universitario.

{11) Bleger, José, Psicologla de lo Conducta
Ed, Eudcps, Buenos Alires, 1964
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mo cognoscitivos del indiividuo y del. grupo,

Por lo tanto aprender no significa recepcién ni repeti-
cidén mecénicas, sino que el sujeto: accione solre el objeta
de conocimiento (contenidos, habilidades, destrezss, acti-
tudes, sentimientos, etc.) & los efectos de apropiarse de
8l y transformerlo,

Las acciones realizadas por el sujeto no se dan en forma
jincordinada sino orgenizadas en relacidn a la direceionalg
dad marcada por las metas,

Todae situacién de eprendizeje (en el dmbito humano), re
quiere desde-sus comienzos un esbozo de organizacidn que -
se traduce cusndo hey cleridad respecto a las metas de un
proyecto de aceidn,

El nroceso de aprendizajen en cade una de sus etapas y
en la culnincc-dn del mismo (que nunca cierre, sino que ag

tuza vomo Jenerador de nuevas con+rad‘cc1ones ¥y por lo tanto

déSignar al proceso que inclue

91 dovenfn ¥y que se complee

pnra en el participante,, al -

'enﬁa verﬂuderamente es in-

(12) Rod: . «L,,"zucen EL. Proveko de
nlvel Syperior an"°rblLﬁP}Dm

aprendizeje on el
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dispensable,, Ia transformacién de la informacién proporcig
nada, no aprende cusndo repite los conocimientos mecénicar
o memor{sticemente, sino cuando busca una utilided précti-
ca para comprenderlos verdaderamente,.

El vroceso de ensefianza-aprendizaje requiere de una bug
na conducciédn, por lo que la diddetica serd un auxilier in
dispensable para logzrar los objetivos de la actividad edu-

cati Vi e

CARACTERISTICAS DE LAS AUXILIARES DE SALUD.

Lag auxiliures de salud son personas seleccionadas por
le propia comunidad,. generalmente en las reuniones convocg
das por el comité de gsalud,, organismo creado en el seno de
la misme para el impulso de acciones concretas que permiten
mejorar lss condiciones de ssziud de los habitantes de les
comuaidadese.

Bste auxilisr de salud representa ls buse de los servi-
cios que se proporcionan a la poblacidn rural dispersa.

_No- se piden requisitos estrictos para la eleccidn de es
te personal, sclo que sepan leer y escribir, as{ ccmo el -
que la comunidad la acepte. .

Los diferentes servicios que conforman la estrztegia de
‘extensién de cobertura son accilones que se realizan y pro-
porcionan en la comunidad a través de les auxilieres de sa-
lud y song

= Planificacidn familiar
- itencidn del,epbara;o,”parto ¥ pusrnerio

- itencidn al menor de 5 ados, enfermedades diarreicas e
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hidratecidn orel, infecciones respiretorias agudas,, en-

farmedades prevenibles por vacunacidn,

CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES RURALES (que confor-
man la estrategiz de extensién de cobertura),

Rango de voblacidn, menor de 2,500 habitantes,

-Que no cuenten con servicios Instituciones de salud,

Disponibilidad de participar en acciones de salud a tra

vés del auxiliar de salud..

-Contar con el apoyo de 1lis autoridades oficiales y lfde

res de la comunidad para la realizacidn de ascciones de
selud,.

Caracterfstices geogrdfices y de comunicacidn que asegu

- ren la acecesibilidad de mayor narte del aflo.

widad-aplicativa cercans para la referen

Factores culturales
Pactores sociales

Factores econdmicos

- Pactores histédricos

Tzatares trerdicionales

Je trabujd en 5 comunidades

Coyuea. de "enftez, Gro,.

Tse ecmunidades fon las intapgrantes del M&Aulo-IX de Co-

a
Tuea dc Pealtez, de ls Jurisdiceidn. 05 Costa Grande.



Las comunidades son las.siguientes:

"-kf;4§7fFﬁaﬁiﬁantes

Platanillo con: : 7,;;qahitantes

Yetléfédn ‘waVbébitantes
. hebitantes

Carferéftéi' ' habitantes

Ninguna d¢ las comunidades cuenta conw cantra de salud
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y se sueuanbran en camings vecinales que salen Ge la Carre

tara nacinnal Acapulco-Zihuatanejo.

CAPACITACION DE REGCURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DE -
La COMUNIDAD,

En los dltimos afios se le ha dado especial imporiancis
a la calidad en la nrestacién de los servicios sobre plani
ficacidn familiar y estrategia de extensién de cobertura,
sin embargo, ambas acciones no se limitan simplemente a la
prestacién de servicios especificos, incluye acciones de -
informacién, orientacidn sexual,, promocién educativa, por
ello las actividades educativas que se realicen para los -
trabajadores de la salud, ademéds de ser una estrategia es
un reto para el desarrolls del prograna.

Las actividades educativas como fin dltimo buscan con-
solidar la organigacidn del orograme y garantizer la exten
sién de los servicios de salud a poblacidn abierta, tanto

cuzlitativa como cuantitativamente. Para el logro de lo an

terior es necesaric, gue se conozean algunos elementos ted

ricos gue sustentan la capacitacién como activided educati
va.‘
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La orgenizacidn y desarrollo de toda accidn educativa -
dependerd del tipo de actividad a efectuar, ya sea capaci-
tacién o adiestramiento, para definir esto es necesario -
vartir de la deteccidn de necesidades que existen en la po
blacidn, (13)

Para realizer la deteccidn de necesidades se requiere co
nocer las carencias que tiene el personal para desarrollar
su trabajo en forma adecuada. Una manera de conocér esto,-
es a través de la supervicidén, ya que con ella se observan
en forme directa las actividades que realiza el personal y
se tiene oportunidad de conocer las causas por las que de-
terminado trabajador no realiza adecuadamente sus funciones
asignadas,. que sirven de base para que pueda definir los -
puntos en gue es necesario cavacitar.

Con cualguier tivo de actividad educativa, se pretende -
lograr un cambio de la conducta del educando, & través del
proceso de ensefianza-gprendizaje, se incide en cualquiera =
de de las tres dreas del conocimiento que posee todo indivi
duo;,. las cueles son

a) hrea cognositiva. Se refiere a la memoria o recuerda
de conocimnientos 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. indi

viduo (orden emocional)..

(13) Meyer, F. Robert. La Confeccidn de los objetivos para
la ensefianza, México. Guajardo, 1978
pe 102
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¢} Area psicomotora. Se refiere a la habilidad motora o
muscular. (14).

Una vez identificadas las 4reas de conocimiento a las -
que va dirigida la accidén educativa, se seleccionard el ti-
po de actividad a realizar. Aumngue la capacitacién se defi-
ne como el. proceso educativo encaminado & proporcionuar cong
cimilentos,, desarrollar hahilidades mentales y cambier acti-
vidades (4reas cognoscitiva y afectiva),. y el.adiestramien;
to como un proceso medignte ¢l. cual se proporciona ggilidad
en habilidades adquirididas, mediante la prédctica més o me-
nos prolongeda de la misma (4rea psicomotora), en la prdcti
ca no se da esta separacién tan definida, ya que durante ——
una misma actividad se puede tener come objetivo, tanto ad-
quirir conocimientos como alguna habilidad psicomotora,

Una vez que el capacitador tiene definido el tipo  de ac-
¢ibén educativa a efectuar, se hace necesario- delimitar bajo
gque estrategia se llevard a cabo dicha accidn. (15)

Toda actividad educativa en el campo de la salud se da -
nédsicamente bajo tres estrategias . La estrategia a seguir
depende de las necesidades detectadas en la poblacién.a ca-
pacitar, mismas que determinardn la forma de organizacién,.

ejecucién y evaluacién de la accidn educativa.

(14) Mendoza, N. Alejandro. Mamual para determinar necesi-
dades de capacitacién.
2a, ed, México, Trillas 1984,
p. 139

(15) Espinoza L. Carlos Alberto. Bstudios sobre capacitacidn
México. La Prensa, 1976.



Estas estrategias song
-- Capacitacidn en servicio
—~ Capacitacién formel

~- Capacitaceién continua.

Capacitacién en servicioc se entiende como agquellas: aec—
tividades que directamente relacionadas con:el trabajo dis
rio,. intentan proporcionar durante la supervisién, los co=
nocimientos, experiencias y habilidades que son necesarias
para el mejor desempefio del trabajo.

Capacitacidn formal es aquella en la que se proporcio=
nan nocimientos y habilidades en un.momenta especifico y de
terminado para ello, cuya duracién permita comprobar cierto
nivek de pprendizaje. Implica contar con un grupo- de educan
dos previamente seleccionados y citados en un lugar preesta
blecido,. que reuna las condiciones ffsicas bédsicas pafa la
realizacién de la actividad educativa como- ventilafién, es-
pacio, iluminacidén y material naecesario..

Capacitacién contfnua se entiende como parte del proce-
so de ensefianza-aprendizaje, los conocimientos, las habili-
dades adquiridas y los cambios de actitudes brindados a tra
y&8 de la capacitacidn,, debe continuarse para garantizar --
tanto el reforzamiento como la adquisicién de nuevos apren-
dizajes, y es a partir de la capecitacién contfnua como se
logra este objetivo. Existien varias acciones a realizar pae-
ra la cavacitacidén continua como la entrega de folletos, bo
letines, revigstas de interés, y otros; la supervisién acom-
peiada Ge la asesoria, y la realizacién de capacitaciones -

formales,.
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Cabe mencionar que la actividad educativa, independien-
temente del tipo que sea, puede responder a varios propési-
tos; introduccidn a un puesto, tanto para personal de nuevo
ingreso, como pera aquel que va a cambier de funciones; ac~
tualizacién de conocimientos téenicos y de normas o procedi
mientos, y reforzamiento. Para el Iogro satisfactorio del =
proceso de ensedanza-aprendizaje, se requiere contar tanto
con elementos materiales, como un adecuado manejo‘de los co
nocimientos teéricos y précticos que se proporcionan. (16)

Puede decirse que el pasante en lalicenciatura en enfer
mer{a y Obstetricia, tiene los conocimientos bédsicoe indis-
pensables que funcionan como sosbén y fundamento tanto en -
actividades de docencia como del proceso de integracidén y -
comprensidn del resto de las actividades en el 4ree de la -
salud,, considerandola como una totalidad, ingependientemen-

te de la forme en que se colabore gn esta drea,

(16) Siliceo, Alfonso. Capacitaciédn y desarrollo de perso-
‘nal, .
2a. ed. México, Limusa 1983.
p. 152
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PARTICIPACION DE PASANTES EN SERVICIO SOCIAL EN LA DO-
CENCIA.

De acuerdo con los objetivos del plan de estudios de le
licenciatura en enfermerfa y obstetricia y los programas -
de las agignaturas enfermerfa avanzada y tecnologfa fduca-
tiva contempla la realizacidn de diversas actividades ted=
rico-prdcticas que en conjunto permiten la formacién de un
Licenciado en enfermeria y obstetricia eritica, sensible a
los problemas de educacidn y lo que implica el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

El pasante de licenciatura en enfgrmeria ¥y obstetricia -
en servicio social comprende que su eje integrador en el =~
programa de capacitacidn de les auxiliares de salud en aten
cién primaria a la salud con énfasis en planificacién: prima
ria, metodologla enticonceptive y atencién del parto domiei
liario,. es el proceso. educativo que parte del andlisis de -
los diferentes modelos educativosd, cuyos planteamientos dan
lugar a las formas concretas que adopta la accidn educativa
a partir de tales modelos ge deriven las diferentes concep-
ciones sobre aprendizaje-ensefianza, planeacidn, eveluacidny
conduceidn: de experiencias de aprendizaje y, por lo tanta,
los diversos conceptos de educacién paré la salud y la for-
ma de instrumentacién,

Asf mismo de la comprensién de que la educacidén es un -
proceso enseflanza-aprendizaje que provocz cambios en el com
portamiento, la tendencia actual en la educacién es hacia =
un aprendizaje mds activo que se interesa més por el apren=

dizaje més activo que se interesa mds por el anrendizaje =



del educando: que por lo que ensefia el educador, un aprendi
zaje 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 activo-responsable, en donde el docente no sélo ense=
fia sino también aprende y, el educando no sélo memoriza el
conocimiento sino que tome conciencia de su propio aprendi
zaje; el docente més que transmitir el comocimiento actda

como facilitador del aprendizaje.

25
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~ CONTENIDO DEL PROGRAMA

'PLANIFICACION FANILIAR Y. METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA.

ficacién familiar la decisién libre
fééiiza para decidir el ntmero -
‘dﬁérdo a la dignidad humana, -
:igiosas, ¥y sus posibilidades.

af estéd orientada a digﬁificar la

'éficé}ygpapa procurar -ejores condi-
nes futuras. (1%)

‘ fi‘oblacién muestra una gren
Vﬁéé;hingdn ingreso pero que
Méx1co crece a una tasa d' 3;2% duplicando su noblacién
cada 20 avos, en el rest”'del mundo esto sucede cada 35 - -

afios.

La migracién del:'camp a-ciudad crea extensas zonas -

marginadas en donde:e sempleo, escacez de servicios pi-

blicos, la ignoranci el hambre son constantes asf como -

el crecimiento de los. ros de las femilias.,

(17)., Plenificecién familiar. Avences y nersvectivas del
rrograma de vlanificacién femiliar,
Plenificacidén Familiar, Secretarie de Salud.,
Voldmen 4, Mim. 1. 1989
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En nuestro pais cada 13 segundos nace un nifie, cada ho-

ra mueren 61 mex1canos dando como resultado que el balance
entre defun01ones'y@naclmlentos ocasione un aumento de 224

habitantes por hora.'Losiseres humanos tienen capacidad de

pensar y dec1d1r como quleren que sea su vida. Pueden pla-
near gue van a hacer al ‘otro dfa, la semana siguiente 6 el
afio préximo, vueden decidir que camino seguir para ir a un
lugar.

El hombre y la mujer que deciden vivir juntos adquieren
varias responsabilidades con respecto a ellos mismos y sus
futuros hijos, por 1o que deben nlanear sobre su vida futu-
ra, estando conscientes que la paternidad responsable es: -

disponer de mejores posibilidades de integracién familiar

que mermita una vida estable: fiscia, econdmica, cultural y

social a los descendientes.

Justificacién de la nlanificacidn familiars:

- Cada hijo recibe el carifio, la atencién y los cuidados
que necesita para crecer sano'y feliz.,

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

- El presupuesto femiliar se distribuye' mejor.

~ La comunidad al crecer mis lentamente en cuanto al nime-
ro de habitantés, nueden ofrecerles:
- Mayor nfimero de emnleos.

- Mejores servicios de transporte.

Me jor alimentacidn

M&s escuelas



- Més lugares de recre3016n“"

-~ M&s servicios de s,fu y uchos otros beneflClOS.

Por todo 1o anjerlo ,1an1flcaci6n“familiar debe en-

tenderse como un 4 mplica aspectos médi-
cos, sociales,‘cﬁitu al 6micos y politicos en {nti-
ma relacidén con-e; io entri pob1a016n ¥ los recur-

sS0s nafurales‘bohf ra mantener el estado de

salud, y vor ende la- tranouilidad, productividad, prosperi

dad y reallzaclén‘nlena milia y de cada individuo.

Para 1llevar acabo la nlan1f_cac16n familiar se cuenta -

con diversos métodoa ant;oonceptlvos que se nonen al alcan-
ce del individuo, asi como de sus necesidades y caracter{s-
ticas pronias.

la seleccién de un métédoiﬁebe—basarse en la considera—

cién de factores oéfé6hél 'y factores médicos.

Entre 'los factores nersonéles més importantes se conside
ran la edad,l 1ta1 y factores de indole reli
glosa y cultural

Losg requérlﬁlen ici nes del uso del método, por
parte de uevsone j rienen una actividad sexud
vermanente son dlferente e‘aauelias de una pareja que ha-
ce vida marltal y ' cierto némero de descen
dientes, o

La religiéﬁ:e imnortante a nivel indi
vidual, nues ¢ ia de ciertos métodos so
bre otros, qﬁe e onocer antes de hacer sus re

comendaciones

Los factores derar son la varidad, la hig
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toria médica prevza y el estado de salud., No es aproplado

prescribir métodos poco efectlvos a parejas o individuos -jé
venes que se encuentren en el 1n1010 de su vida reproducti-
va, pueden wreferir métodos que si bien no muy efectivos es
tén exentos de efectos colaterales y complicaciones imnor-

tantes.

METODOLOGIA ANTICONCEFTIVA.

Métodos anticonceptivos temporales. :
a) Ducha vaginal

b} Ritmo o método de Ogino=-Knaus

c) Coitos interruptus

d) Preservativo o condén

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

a) - Ducha vaginal
Para la ducha vaginal postcoito se utiliga un irrigador
conl 6 2 libros de agua hervida, a la oue puede agregarse

espermicidas liquidos o en polvo gue mejoran su actividad -

(Porcremol polvo, Isodine V. ducha, Kolpoleclin wolvo, Lacta

cyd 1{quido, etc.). Se usa cdnula vaginal que se introduce
en la vagina inmediatamente desnués del contacto sexual y -

la finalidad es arrastrar al exterior los esnermatozoides,

b) Ritmo o método de Knaus-Ogino.

El método de ritmo, calendario o método de Knaus-Ogino,
nuede ser utilizedo ror mujeres con ciclos menstruales regu
lares, en las cue se sabe oue Lalfase més fértil queda com-—

orendida entre los dias 9 31ji9:dé1fciq1o,Aya gue én esos -
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; dias puede suceder ovulac1$n' tomando como primer dfa del -
c1clo el prlmer dia en'aue se inicia la menstruacién. Antes
del dfa 9y después del dia 19 se consideran menos fértiles
o infértiles o de seguridad. Si se detecta el aumento de -

temperatura nostovulatoria de la fase secretora llevando un
registro del temperatura basal, el método mejora. (18)

¢) Coitos interruntus.

Consiste en la interrupcibn del acto sexual controlando
la eyaculacién y retirando el rgano se:ual copulatorio mas
culino (pene) de la vagina antes de gue dicha eyaculacién -
suceda., Es un método muy difundido, usado de mottu propio =
oor el vardn o a solicitud de la mujer vara no quedar emba-
razada. Tiene el inconveniente de que si la interrupcidn es
lo suficientemente brusca, se nresente una veauefla emisién,
se sabe que la nrimera fraacién del eyaculado es la més ri-
ca en esvermatozoides 'y estos son de mejor calidad, esténe
en gbundante en elementos cuimicos con el zinc., Por lo cual
es poco confizvle., Tembién se le atribuyen efectos emotivos

adversos en la nareja,

d) Preservativo o condén.

ElL conddn, tembien llamado nreservativo, se utiliza ori-
ginalmente para prevenir enfermedades venereas: fué disefia-
do nor Condom, médico de Carlos II de Inglaterrs, original-
mente era de intestino y de vneritoneo parietal de carnero
actualmente es de 1atex{,1o'que ha facilitado su elaboracibn

faeil adquisicién y la difusidn de su uso con fines nrofi-

(18) .enson, Ralnh, Dlagnéstlco ¥ Tratamlento Ginecoobstetri
cos, Ed, Hanual Moderno, Cuarta edicién. Jiéxico 1986,
DPe 517
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liéeticos, ttanto del embarawo como de enfermedades venéreas
EX condén es un capuchén o funda en forma de tubo de 18 a
20: cms de largo por 3.5 ocm. de didmetro., Debe colocarse en
el pene en ereccidén, sntes de realigar el acto sexual.

Para enrollarlos se utiliza talco, que a veces causa re
acaiones en la mucosa veginal o del glande, Otros vienen =
enrollados o prefabricados con substancies desodorantes y
en ocasiones espermicidas que pueden ger irritentes, e
sélo con lubricantes que no ocasionan ninguna reaceién, (29)

e} D.I.0.

Desde principios de siglo, se han usado diversos disposi
tivos intrauterinos (@e bronce, cobre, niquel, plata, plée~
tico, etc,) y mctuslmente se consideran de 2 tipos, los de
1a primera generacién o inertes (de pléstico, catgut, acere
inoxidable,, polietileno, plata, e tc.) y los de la segunda
generacién o Bio-aotivos (cuym base ems de pléstico y 1levan
cobre, hormonas,, plata, platino, etc.). A estos dispositi-
vos se les agrega sulfato de bario que facilita su identifi
cacién por rayos X en Caso necesario..

"Se presentan en pequetes que los mantienen esteriliza-
dos y es preferible que me apliquen durente la menstruacién
porque se facilita su introduccién con menos molestias, ade
més nos gsegura que 1lg paciente no esté embmrazada”, (20)

Bl personal tiene que ser debidamente entrensndo y de pre
ferencia médicos, aunque no necesariemente y la técuica tie

ne que exagersr la asepsia y la antimsepsia, ya que me tiene

(19) Benson, Relph. op. cite pp. 515
(20) Benson, Ralph. op. cit. ppre. 523



32

que aplicar taoto bimanual para establecer la posicién del

ftero, medir la longitud uterina por histerometrfa y a con
tinuacién introducir el D.I.U. seleccionado. La paciente es
tard libre de patologia general y local, siendo excluyentes
si presentara: ectropién, erosién o ulceracién cervical, -

cervicitis, colpitis, vulvitis, enfermedad inflamatoria péd
vica, menorragies, dismenorres severa, snomaliass y tumora-

ciones uterinas, polipos cervicales, ete.

) Batoroides combinades ovulos o inyectados.

Kl esquema més utilizado y conocido consiste en adminis—
tray en 1 tableta una combinacién de estrégeno-progesterona
que se toma diariamente a partir del 5o0. dfa del ciolo, @Qu=-
rante 20 a 22 dfas seguidos dependiendo de la désis de ambes
esteroides, 1 a 3 dfas después de tomar la dltima tableta -
(gragea o comprimido), se presenta un sangrado por de priva
cidén, semejante a la menstrumcién. Su accién se ejerce a ni
vel hpotalémico donde se inhiben los factores liberadores -
de P.3.H. y L.H., al no presentarse el pico ovulatorio de -
la L.H., no se produce ovulacién sunque haya foliculos en -
maduracién (la P.S.H. 8610 es inhibida no abolida). Siende
anovalutorios, su {indice de falla es mucho muy reducido,

También existen modificaciones adversas para el embarago
en el endometrio, las tubas uterinas y el cervix. En el mer
cado existen presentaciones (Anoviar, Augynon, Gynovular, =
Microgynen, Norinyl Ovanon, etc,); asf como la Noretistere-..
na y Btinil-estradiol 35 el cual e a proporcionado fior el -
Sector Salud,

Los inyectables son combinados estrégeno-progestégeno, -
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.que se aplican por via intramuscular profunda entre el dia
7T ¥y 10 del ciclo cada mes, y gracias a que se obtuvieron -
nuevos progestdgenos de depdsito: y liberaciédn lenta. Dispgo
nibles en el mercado con varios nombres comerciales (Patec
tor, Perlutal, Anafertin, etec.)sy asf como la noretisterona
del sector galud. Produce un sangrado por deprivacién en -
ciclos de 26 a 29 dizs, La ventaja es su administracidny -
una sola vez al mes, evita los olvidos de las formes ora-
les y su falla muy baja como los combinados orales; han in
fluido en su amplia aceptacidn.

Indicaciones frerapedtie¢as.

Regulacidén de le fecundidad en la mujer. Las combinacig
nes de estrédgenos y progestégenos administradas por via - -
oral o-del progestdgeno por via parenteral, inhiben la ovu
lacidn.a través de un efector inkibidor del eje hipotdlamo-
hipédfisis ovario y de ciertos mecanismos a nivel del moco. -
cervical y el endometrio.

La anticoncepcién hormonal por via oral se recomienda =~
por un. periodo maximo de 5 afios y en mujeres no mayores de
15 ados de edad. En las mujeres jévenes se pueden prescri=
bir uhlm vez de que se establezeca el ritmo menstrual regulan

Efectos seéundarios indeseables,

La administracién de la terapedtica combinada por via -
oral ovuede ocasionar naisea y vémito, por lo cual es reco-
mendable administraria por las noches, después del Qltimo
alimento; generalmente ésta sintomatologfa desaparece des-
puds de dos o tres ciclos de su empleo, Otros efectos cola
terales indeseables son el sangrado intermenstrual, la meng

truacidn escasa y de corta durazcidn, la amenorrea temyoral.
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y la cefalalgiay existen casos de amenorrea prolongada re-
lacionadas a2 una difusién del eje-hipotélamo-hipdfisis—ovg
rioe. La terapies anticonceptiva hormonal por via parenteral

puede producir sangrados uterinos irregulares y amenorrea,

Contraindicaciones.

No debe emplearse en pacientes con antecedentes o en pre
sencia de neoplasias del aparato reproductor, de la méma o
tumores hormonodependientesy tampoco se utilizard en pacien
tes con enfermedad hepética, diabetes mellitus no controla
da,. hipertensién arterial y antecedentes de enfermedad trog
boembdlica, en fumadores de més de 15 cigarrillos al dia -
o durante la lactancia.

Motivos para interrumpir inmediatamente la medicaciéns
cefalea intensa,, persistentey alteraciones zgudas de la vi-
gibn; trastornos estenocardiacos (angina de pecho), inter-
venciones quirirgicas (6 semanas antes del procedimientoy
inmovilidad forzosa, intericia, colestasies, hipertensién.

arterias, embarazo o sosvecha del. mismo, (2L)

(21) Sistema Naciosnal de Salud. Cuadro bdsico de medica-
mentos, Consejo de salubridad General.
México, 1989
pp. 399
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ATENCION PRBNATAL.

Bs una preocupacién universal el cuidado de la salud ma-
terna, con los avances médices y 1los recursos técnicos sufi
cientes, se consiguié une significativa disminucién de la -
mortalidad materna por causas atribuidas al embarazo, partoe
¥ puerperio,

Bn nuestro pais el nfimero de muertes maternas ha seguido
tenbién una franca tendencia descendente, sin embargo esta
cifra comparada con otros paises continda muy elevada. Ias
complicaciones de infeccién, hemorragis, toxemia y otras, -
son problemas que se pueden descubrir y corregir oportuna-
mente durante el embarazo y sin embargo no han sido todavia
bien controlaedas en nuestro medio,

Es de primordial importancia que las mujeres embarazadas
reciban oportunamente la atencién médica integral,, ya que -~
esto redunderd en la salud de la madre y de su hijo y dismi
nuiréd la patologia propia 0 concomitante con el embarazo,
Se podrén llevar a cabo procedimientos: que cumplidos adecua
demente por el médico y la paciente, mejorarén la calidad -
de la atencién prenatal, medio indiscutible de disminucién
de morbi-mortalidad materno-infantil.

ILa vigilancia prenatal tiene como finalidades:

1. Descubrir oportunamente y tratar la patologia propia o =
concurrente con el embarazo.
2. Educar a la mujer embarazada éobre:

a) Las manifestaciones propias del embarazo de evolucién
normal y patolégico,

b) La importancila de asistir puntuslmente a las consultes



36

necesarias para reslizar una buens atencidén médice integral
desde el principio de au gestacién,
3. Higiene durante sl embarazo:

miédidaes higiénicas concernientes s 1a alimentacifén, ves
tido,, personal y sexual,

4, Proporcionar las medidas terapedticas necesarias. (22)

Rl diggndstico de emdarazo en el primer trimestre ofrece
ciertae dificultades que pueden ser superadas por un deta=- .
1lado interrogatoric, en el cual encontraremos los datos de
amenorrea en primer lugar y los sintomas subjetivos como ~
nafseas, vimitoa, perturbaciones del gusto, etc. Después de
la ooctava semana se podrd apreciar el crecimiento uterino =
en comparacidn al dtero no grivido, esto esto posidle cuan-
do el dtero se encuentra en posicién normal o en ante ver-
si6n.Bn el embarazo incipiente los primeros signos de gravi
dez se sncuentran en les mamas pués hay turgencia y a veces
dolor, los pegones se tornan mie obscuros, aumentan el Aaié-
metro areolar y aparecen 1los corpusculos ds Montgomery., Por
lo tanto es de gran valor la exploracién dirigida en 18 = -
gléndule memaria. (23)

Es importantecalcular la fechs probable de parte la cuel
se determina por medio de la regla de N¥gele: ‘e determina
el primer dfa del dtimo perfodo menstrual normal; se suman
7 dfes y me restan 3 meses al total. Is fecha as{ obtenida
es la fecha probable de parto. (24)

(22) Benson, Ralvh., op, cit. pp. 630
(23) Benson, Ralph. op., cit, pp. 631

(24) O0.P.S. Manuel para la atencién de la ¥adre y el Ni-
flo. pp. 39
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Bjemples

Ia sefiora Péreg tuvo el primer dfa de su 4ltima regla -
el 6 de noviembre, Sumarle a esta fecha 7 dfas del calenda-
rio pare saber el df{a probable de partos

dfs del mes: noviembre 6 =7 =8 =9 =10 =11 =12 -13
némero de dimss 1 2 3 4 5 6 (i

probablemente la fecha serd el dfa 13; usando el procedi
miento de retroceder (restar) tres meses hacia atrés & par—
tir del 13 de noviembdre.

Octubre =  Septiembre - Agosto
1 2 3
La sefiora Péres tendria su parto probablemente el dfa 13
de agosto,

Ejemplo:

la sefiora Campos tuvo su primer dfe de la Wltime menstru
acién el dfa 27 de julio, Para poder saber su dfa probable
de parto sumarle al 27 de Julio 7 dfas.

Da del moegs Julio 27 = 28 = 20 =« 30 - 31 Agosto X 2 3

Ndmero de dfass X 2 3 4 567
Istrocediendo (restando) tres meses a partir del 3 ge =
agosto. r
Julio = Junio = Mayo
X 2 3  1la sefiora tendréd eu perto el 3 de -
mayo.

Clculo de las semanas de gestaciféns
€. embarazo tiene una duracidén de nueve meses., 280 dfas,

cuarenta semanas.
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Para calcular las semanas de gestacién se obtiene el da

to de la f1tima menstruacién ( d{as y mes); se cuenten los

d{as que faltan para que se termine el mes de la #ltima -

menstruacién, a partir de este dato se snota el total de =~

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

tal que se obtiene se divide entre 7 (que son los dfas que

tiene una semena); el resultado gque se obtiene son las de
gestacién y el residuo los dfas. (25)

Ejemplo:

MM el d{a lo, de Junio, los dfes que faltan -

para que termine

29
3
31
30
31

30

31
K|
28

el mes son 29 dfas (junio tiene 30 dfas).
e ¢ o o dJunio

.

+ Il . 0 e

283 dividido
manes de

Para celcular la edad
la alturas del fondo uterino. Alfehld, ideé la siguiente fér

mulas

Julio
agosto
Septienbre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
PFebrero
Marzo

entre siete; nos da igual & 40 se-
gestacién con tres dfas.
gestacional probable, con base en

(25) Apuntes de Reproduccién UAM-X. pp. 15
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Alture del fondo uterino (en cms) + 4= Nimero de meses -
de embarazo.

Bjemplo: Un fondo uterino de 20 cms; entonces:

20 : 4= _2_2_ = 6 meses de embaragzo. (26)

En la exploracién f{sica pondremos especial atencién en
los s ignos de pulso, temperatura y tensridén arteria, en es~
ta {ltima la presién sistélica permanece inalteradas, mien-
tras que la diastélica desciende un poco, por lo que cual-
quier aumento en los valores de la presién diastélica, se -
considerard patolégico. Bn la regién precordial, abdomen y
extremidades dedicaremos casi todo el tiempo destinado a la
exploracién fisica, pues ss{ podremos descubrir unae cardio=
patia en les auscultacién cuidadosa de dicha regién, En las
extremidades,, podremos observar si ha;y 0 no edemas, e insu-
ficiencia venosa, Bn el abdomen mediremos el fondo uterino,
palparemos al producto anotendo situacién, presentacién y -
posicién del mismo, as{ como también se auscultard detenida
mente el foco fetal, anotando su ritmo y frecuencia, tomo e
intensidad, El tacto vaginal se practicard cuendo el caso -
lo emerite, Bn términos generales se deberi hacer al princi
pio y durante el ltimo mes Adel embarazo. El diasgnbstico in
tegral comprenderd: Edad, ndmero de gestaciones, paridad, -
nimero de abortos o de cesdreas, embarago actual en semanas
condiciones del preducto (vivo o muerto) intrauterino, y su
presentacifén., Curso actual del embarazo, normal o complica-
do 'por alguna patologfa. (27)

(26) Mondragén Castro Héctor. Obstetricia Bésica Tlustrada,
Ed, Trilles, 2a. ed. México 1987. pp. 128
(27) Benson, Ralph. op, cit. pp. 632-634
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Las consultas subsecuentes se llevarén a cabo cada mes -
durante los primeros 7 meses 8i el embarazo es de evolucién
fisioldégica; después se citard a 1a paciente cade dog seme~-
nas durante el dltimo trimestre. Si el embarazo cursa con =~
elguna complicaecién trascedental, las consultas se hardn cm
la frecuencia que se juzgue necesario,.

En cada consulta subsecuente se deberd inquirir sobre la
aintomatologf{a evolucién en genersl de la paciente, hacien-
do especial hincapié en algunos sintomas espec{ficos de im~
rortancis, tales como sangrado u otros escurrimientos vagi-
neles, edema, oligurias, sindrome vasculo aspasmédicc, dis=—
nea, vérices, movimientos del feto, etc. La exploracién ffw
gleg comprenderé les determinaciones de peso, tensién arte-
rial, pulso y la exploracién abdominel obstétrica completa,
(28)

La exploracién abdominal completa comprende la realizaci
én de las maniobras de Leoyold, y auscultacién de la frecuen
cia cardfaca fetal:

Maniobras de Leopold:; o8 el método a utilizer para la pal
pacién abdominal de la mujer embarazada, por medioc de estas
el e xaminador puede conocer la presentacién, posicién, situa
cién del feto, determinal el descenso fetal dentro de la pel
visj detectar en algunos casos gestacién mfltiple,.

Primers maniobras de cara a la mujer, palpar la parte del
abdomen con asmbas menos, j Cufdl ea la forma, eI tamafio, la
consistencia y la movilidad obeservada?, la cabegza fetal es
firme, dura y redonda y se mueve independientemente del tron
co, Las regiones gliteas se siente mAs blandas y simétricas

(28) Benson, Ralph, op. cit. pp. 635-616
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¥ tienen pequefias prominencies éseas, se mueven con el tron
co,

Segunda maniobra: después de verificar si es la cabeza
0 son las nalgas 10 que ocupa el fondo, la enfermera trata
de determinar la colocacidén del dorso del feto y observar =
sl eastd orientado hacia la derecha o hacia la izquierda deld
abdomen materno., Afn de fremte a la futura madre, la enfer-
mera pAlpa el abdomen con presién profunda pero suave, em-
pleando las palmas. ILa mano der=cha debe estar quieta en -
tanto se explora con la izquierda el lado derecho del dtero
Se repite a continuacién la maniobra investigando con le ma
no derecha y soateniendo el dtero con la izauierda, Kl dor-
do del feto debe sentirse firme y suave y comprobar 10 que
se encontrd en el fondo con un abultamiento en el estrecho
pélvico superior. .

Tercera maniobras & continuacién la enfermera debe iden-
tificar la parte fetal que se encuentra sobre el estrecho =
pélvico y superior, sujetando con suavidad la porcién infe=
rior del abdomen justamente por arriba de 1a ginfisis del -
pubis entre el pulgar y los dedos de la mano, Bsta maniobra
descubre informacién contraria a la obtenida en el fondo y
confirma, ,

Cuarta maniobra: para esta parte de la exploracién la en
fermera se coloca frente a 1los pies de la parturiente y pro
cura localizar la prominencia frontal. Le localizacién de -
este punto de referencia ayuda a valorar el descenso de la
parte de presentacidn hacia 1la pelvis. (29)

(29) O1ds, Sally. et. al. Enfermerfa Materno Infantil,
Ed. Interamericana, 2a, ed. México 1987. pp. 500=501
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Auscultacién de la frecuencia cardfaca fetal: gl propési
to de la vigilancia fetal es descibrir cualquier cambio en
le frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto; -
que pudiese indicar una oxigenacién inadecuada del feto de
tal forma que se tomen medidas para prevenir el dafio cewe-
bral y la muerte, '

AL auscultar el foco fetal nos interesa seflalar:

frecuencial nimero de latidos cardfacos que se presentan
por minuto (normal 140/minuto). ‘

Ritmos periodicidad o sincronia con que suceden dichos -
latidos (normals rftmicos).

Intensidads fuerza o claridad con que se manifiestan Ias
contracciones card{acas (normal: de buena intensidad, es de
cir que permite oirlas claramente),

ian:l.obru de Leopold
"Primera maniobra®
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Segunda maniobra

Tercera maniobra



44

Cuarta maniobra

N

Molestias comunes durante el embarazo,

En las primeras catorce semanass nadseas, vémitos, ptis
lismo, depresiones nerviosas, anorexia, ete., investigar san
grado anormal y prevenir a la paciente e instruirla en caso
necesario,

En el segundo trimestre: percepcién de movimientos feta-
les, constipacién, leucorrea, signos y sintomas de insufi-
clencia venosa en miembros inferiores, hemorroides, calam=-
bres, sangrado anormel ¢ salida de lfquido amniético.

Entre las semanas 28 a 36t gdemas, sfndrome vésculo es=
pasmédico, cefalea, oliguria y disnea. Habréd que investigar
sintomag de infeccién de vias urinarias, leucorrea, dolor -
lumbosacro, pirosis, salida de 1fquido amniético y un san-
grado anormal. Movimientos fetales.

Ultimo mes (semanas 36 a 40) parestesias en muslos, do-
lor en vulvu e ingles, polieguiurie, signos y sintomas de
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Toxemia, pirosis, incomnio, movimientos feteles, salida de
1{quido o de tapén mocuso, sangrado aenormsl, contracciones
uterinas dolorosas, y signos de trabajo de parto. (30)

La educacidén médice a 1a mujer embarazaeda consistiré ens
a) La correcta orientacién sobre las manifestaciones pro-
rias del embarazo, e instruirla acerca de las complicacio-
nes que pueden presentarse,
b) Instruccién acerca de la alimentacién insistiéndomse so-
bre una mayor. ingesta de protefnss y disminucién de los -
carbohidratos,
¢) Evitar las prendas de vestir que compriman cualquier par
te del cuerpo, como vestidos entallados, ligas en las pier
nas, etc, También se prohibiré el tacén alto.
d) Higiene personal': se insistird scbre el lavado de las ma
nos, de 1los genitales externos, y el bafio diario de regade-
ra, debiéndose proscribir loe bafios de inmersién y los lava
dos vaginales,
e) lLa actividaed fisica al s0l, debe estimularse en la pa=
ciente embarazada, y evitar los ejercicios bruscos y violen
tos asf como loe viajes prolongados,
f) Se deberd prohibir el uso del tabajo 0 por 10 menos dis-
minuirlos. Indicer a la pacliente la conveniencia de dormir
como m{nimo 8 horas diarias.
g) Las relaciones sexuales se permitirén durante los prime-
ros 8 meses de la gestacién siempre y cuando ésta curse sin
complicaciones, como smenaza de aborto o de parto prematuro

sangrados o infecciones genitales,

(30) Benson, Ralph. of, cit. pPp. 639~642
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Medidas terapedticas que son de utilidad para tratapr --
ciertos sintomas de trastornos en la madre.

Complementos alimenticios: es de utilidad administrar -
polivitaminicos orales durante todo el embarazo pues atre-
viezan la barrera placentaria y son beneficlosos para el -
feto. Los suplementos protefcos se pueden prescribir en a-
quellas pacientes con déficit nutricional. Los compuestos
a bagse de hierro como el sulfato o el fumarato ao‘puedon -
aduinistrar liberalmente y son titiles para combatir la ane
mia propia de lag mujeres de medio econémico social pobre.

Nadsees, vémitos y marcos comunes del embarazo, Se reco
mendard alimentacién fra;ccionada de cuatro a cinco comidas
poco copioses al dia.

Cafalea leve: descartar cuslquier patologfa que puediera
ser trascendente, o0 investigar su ceusa.

Dolor dolos lumbar: faja obstétrica, analgésicos, . ipiro
na intravenose o intramuscular 1lg.

Regurgitaciones &cidas o piroeis. No acostarse sino cami
nar después de tomar alimentos, elevar la cabecera de 1la ca
ma o dormir semisentada, no tomar irritantes, comer alimen-
tos de fhcil digestién en poca ceantidad., Como medicamentos
podemos recomendar Gel de ssles de cluminio en 10mi,

Constipacidn intestinels eviter reposo exagerado, inge-
rir suficientes 1f{quidos y jugos de naranja o de ciruela, -
dieta baja en residuos, se prescribir metilcelulosa y pei-
1lium, leche de magnesia, etc., Deberén evitarse, enemas, y
purgantes enérgicos,

Hemorroides: evitar en primer lugar la constipacién y -
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dieta baja en residuos. En etapes agudas: frfo local, sedi-
lubios tibios, y unglientos de Diperodon compuesto (Diothane).

Vérices en miembroe inferiores: cviter aumento exageradeo
de peso, recostarse con los miembros elevados varias veces
al dfa, elevar 1la piecera de¢ la cama, usar venda o medias -
elésticas, no usar fajas, 1ligas o vestidos apretados, no --
usar tacones altos y evitar gelpes en las piernas,

Insomnio y tensién emocional: ho se administrar medica-
mentos,

Bdema mecénico del embarazos descartar el origen toxémi-
co, renal, cardfaco, ete,

Disminuir la ingesta de sal, aumentar los lfquidos y el
reposo, Se podra prescribir solo terspia. (31)

(31) Benson, Relph, of. cite ppe 642=641
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

Signo: es una manifestacién objetiva que puede ser deteg
teda por varias personas.,

Sintoma: es una manifestacidén que siente y describe el -
peciente, no puede ser observeda directamente por otra per-
sona, ’

Concepto: "com aquellos que interfieren con el curso nor
mal de le gestacidn por procesos patoldéglcos propios 0 ine
trinsecos por padecimientos ajenos a ésta, perd concomitan-
tes con el emberazo gue pueden poner en peligro la vida del
producto y/o de la madre, Requiriendo una vigilancia més es
trecha y especizlizada".

Signos y sfntomas de alarme durante la gestacién por tri
mestres,

Primer trimestre: abarca desde la fecundacién hasts Ia -
treceava semane de gestacibén. Dentro de este se agrupan el
sindrome abortivo, la mola hidatidiforme, embarazo ectédpico
e hipereméeis gravidica,

1. Hiperemésis gra¥{dica: durante la primere mitad del =
embarazo son comunes las nfuaseas y vémitos que se presentan
en la mafiena, pero cuandc se intensifican y duran todo el -
dia repercutiehdo en el estado general con trastornos hidro
electroliticos recibe €1 nombre de Hiperemésis gravidica.
Aperecen generslmente entre la 4a. - 6a. cemsna, {peroc a ve
ces persisten durante todo el embarazo), prolonglndose hasta
la 14 - lba, semana, A

La néusea y el vémito se despiertan con: fatiga, olores
de comida, dificultades en el quehacer del hogar, represo --

del esposo a casa, cambios de posicidn, etc.
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La deshidratacidén conduce a complicaciones hidroelectro
1{ticas particularmente: acidosis. Ia inanicién causa hipo
proteinemia e hipovitaminosis.

Bl vémito excesivo camusa: deshidratacién, hipocloremisa,
acetonemia, hipopotasemia, hipoglusemia, hipoproteinemia,
enfermedad hepdtica y renal acompafiadae de hipercetosis, -
hiperbilirrubinemia, retencién de nitrégeno, deficiencia -
vitan{mica e ictericia. Puede ocurrir muerte por insuficien
cia hepdtica o cortisuprarrenal, en forma simple o combina
dsa.

2. Sindrome abortive: sborto es la terminacién de un em
barazo antes que el producto sea viable y que ocurre antes
de la semana 20 y el feto expulsado pese menos de 500 grs.

Bl 80% de los abortos ocurre en las primeras semanas.
De la llava. a la 20ava, semana se atribuye a factores am-
bientales uterinos no adecuedos, |

Clasificacién del abortos

a) Expontaneo

b) Inducido

¢) Amenaza de aborto

d) En evolucién o inminente .

e) Inevitable

f) Incompleto

£) Completo

h) Diferido

i) Infectado o séptico

j) dabitual

k) Inducido en terapedtica legal.



Sintomas y signos de cada uno:

¢) Amenaza de aborto: sangrado transvaginal de poca can
tidad o abundante de color rojo brillante y café obscuro -
que puede o no estar acompafiado de cofgulos, dolor tipo cé
lico localizado en hipogéstrico de intensidad variable, -
dtero crecido de acuerdo a la amenorrea, cervix sin modifi
caclones. v

d) Aborto en evolucién: modificaciones cérvico uterinas
dilatacién y borramiento.

e) Aborto inevitable: sangrado transvaginal sbundante +
y/0 ruptura de membranas ovulares.

f) Aborto incompleto: corvix dilatado, sangrado transva
ginal abundante, restos incompletos del producte y sus ans
X08.

g) Aborto completos salida del producto y sus anexos =
completos con sangrado transvaginal escaso, involucién ute
rina.

h) Aborto diferido: producto muerto retenido, muerte -
ovular, dolor intenso en hipogastrio sin sangrado.

i) Aborto séptico: salida de sangre y secreciones vagi-
nales de olor fétido y purulentas, aumento de la temperatu
ra (38 a 400C), defensa abdominal, hemorragia intensa, ane
mia hemolftica, ictericia de piel y mucosas, oliguria.

3, Bmbarazo ectdépico: e3 aguel en el cual el huevo fe-
cundado se implanta y desarrolla fuera de la cavidad uteri
na y dependiendo del sitio de implantacién del huevo seré
el nombre que reciba.

Pubario: intersticial, {stmico y ampular.
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Bmbarazo de un cuerno rudimentario (encornado),
Bmbarazo ovérico.

Bnbarazo abdominal (primario o secundario)
Embarazo cervical.

Sintomas y signos:

sangrado y dolor intensoc de los 7 a 14 dfas después de
la P.U.M,, el dtero respondes al estimulo hormonal del em-
barazo, pero no corresponde a Ia amenorrea, BEn la 5a, y -
8a. semana hay sangrado transvaginal que puede ser escaso
r0jo c¢laro, moderado obscuro y continuo. Dolor espasmédico
(embarazo tubario). En caso de ruptura de la pared tubaria
hay dolor intenso en hipogastrio e hipersensibilidad, san=-
grado coplioso hacia abdomen, choque hipovolémico y neuro-
génico, nadseas, vémito, validez, respiracién superficial,
taquisfigmias, abdémen distendido, anuria, irritacién peri
toneal, disminucién de la T.A.

4, Emberazo molar:
ds una neoplasia benigna del corion en la cual las be-
llosidades corionicas se transforman en una masa de vesicu
las transparentes llenas de l1fquido viscoso claro, que sug
le ocurrir antes de la l2ava. semana de gestacién y conlle
va degeneracién de las vellosidades, 10 cual irrumpe el =
cracimiento embrionario., El difmetro de las vellosidades -
es de .5 mm, al 6 3 cm,
Signos y sintomas:
dmenorrea, nalseas y vémitos excesivoe sobre todo en -
las mafianes, hemorragia uterina ligera o abundante, rojo -

brillante o café obscuro acompafiada de vesfculas, aumento
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del dtero desproporcionado para la edad de gestacién.

Segundo trimestres: de la l3ava. semana de gestacién a -
la 2T7ava. semana. Sangrados de la segunda mitad del embara
20,

Signos y sintomass

1, Con hemorregia interna acompafiada de dolor. sangrade
retroplacentario sin via de escape.

2, Con hemorragia externa sin dolor o sea sangrado pro=-
veniente del borde o de una porcién latersl de la placenta
con via de escape a través del cérvix.

Dolor ebdominal intenso, distencién uterins, aumento de
la F.C.PF,, dtero inestable y sensible, espédstico, hiperté-
nico, sangrado retroplacentario, sangrado transvaginal obg
curo ¢on ¢ epin codgulos, en cantided verisble, sufrimiento
fetal progresivo.

Placenta previa:

o8 la implantacién de la placente en la porcién inferiar
del dtero y quede superpuesta sl orificio externo o préxi-
ma a 1, Se presenta en la 22ava. semana de gestacidn.

Signos y eintomas:

hemorragia silenciosa sin dolor ni actividad uterina, -
se presenta en reposo y en activided, sangre roja fresca -
con cofgulos rojos de magnitud variable progresiva, cede -
exponténeamente pero puede llegar & la hemorragia intenss,
provocando choque hipovolémico y enemia severa con comitan
te.

Preclampsia: ss un grupo de padecimientos gue complican
el estado general gravidico puerperal hacia el final del -

embarazo o0 en el puerperio temprano después de éste apare-
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c¢é hipertensidén, edema después de la 20ava. semana de ges—
tacién,

Signos y sintomas:

iipertensién por aumento de la resistencia de los vasos
periféricos ceusados por le disminucidén de la prosteglandi
na y aumento de la renina, y la estimulacién de la angioten
sina. Edema, debide a la acumulacidén excesiva de liquido -
en los espacios intersticieles,

Infeccién de viae urinarias: las enfermedades infectocon
tagiosas asociadas a la mujer embarazada producen complica
ciones que influyen en su estado y perjudican al producto.
Las infecciones de vias urinarias pueden ocasionar aborto,
parto prematuro o muerte fetal in-Gtero en cualquier etapa
de 1la gestacidn,

Signos y eintomas:

dolor dorso lumbar de inicio lento constante, incoerci-
ble, sordo u opresivo, fiebre, disuria, polaguiuria, teneg
mo vesical, contractilidad uterina, hematuria, en infeceip
nes crdnicas se encuentra también hipertensién, edeme gene
ralizado, oliguria y anuria.

Rompimiento prematuro de membrzna: B3 aquella gque ocu-
rre esponténeamente o aytificialmente, ocurre en embarazos
mayores de 20 semanae de gestacién, antes de iniciarse el-
trabajo de parto.

Signos y sintomas:

galida de 1fquido por la vulwva, brusco sin causa aparen
te, sin dolor, continua en cantided variable, contraccio-
nes uterinasg,

Obito fetel: Muerte fetal oue ocurre en la 20ava, sema=-



na del emberazo y la terminacién de)l mismo con el parto.

Signos y sintomass

ausencia de frecuencia cardfaca fetal y de movimientos
fetales, disminucién del perimetro abdominal y del tono -
uterino, crepitacién de los huesos del créneo,

Cardiopatia y embarazo: @s una sobrecarga cardiocircula
toria debido al aumento del gasto cardiaco en el embarsazo.

Aparece en el 20. trimestre de embarazo.

Signos y sintomas:

fatiga, disnee, dolor precordisl, taquicardia, asfixia
con tos secs, anemis, arritmias, edema progresivo, y creci

miento cerdiaco.

Tercer trimestres e la 2Tava. semana de gestacién has-
ta la semana 40,

1., Parto prematuro: aaquel -que da lugar al nacimiento de
un producto viable o previable cuando el embarazo no alcen

za el término.

Denominacidn Edad (eemanas) Tella (cm) Peso (gr)
No viable hasta 20 sdg. - 23 - 300
Previable 21-28 23-34 300-999
Viable 28=35 35=-47 1000=2500
Maduro 36=43 + 48 + 2500
Postmaduro + 43

Signos y sintomas:
contractilidad uterina, modificaciones cervicales, dila

tacidn y borramiento, expulsidn, alumbramiento. (32)

(32) Benson, Ralph. op. cit. pp. 603-606

54
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ATENCION DEL PARTO NORMAL.

El calificativo de "normel™ se aplica al parto en el que
los fenémenos locales, activos y pasivos, loé cembios anato
micos, los Srganos maternos, la dindmice uterina, la expul-
gién del feto, los anexos ovuleres y la pérdida sanguinea,
ocurren dentro de la secuencia, magnitud, topograffa y dura
¢ién ocomdnmente aceptadas como naturales, sin interferen-
cias accidentes o complicaciones que ameriten la interven—
cién terapédutica para evitar riesgos ﬁaternoa-fetales. (33)

Teorfas que tratan de explicar ¢l inicio del trabajo de
parto,

Iimite de la distencién uterinas segdn esta teoria el -
dtero tiene una capacidad de distensién limitada y cuando =
6l volumen de su contenido lo sobrepasa ge inicia el traba-
jo de parto, como ocurre en productoe a término, productos
prematuros, casos de polihidramnios, embarazos miltiples y
otros,

Disminucién de los niveles de estrégencs y progesteronas
Bete fenémeno propicias
a). Mayor liberacién de exitocina por la adenohipéfisis.
b)., Aumento de la sensibilidad de la fibre uterina a la ac-

0ién de 1la oxitocina,
c)e Disminucién de la capacidad de la progesterona para blo

quear la contractibilidad del miometrio. (34)

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

(34) Mondragén Castro Héctor. op. cit. pp. 153-154
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El parto comprende tres perfodos: primer perfodo o de di
letacién, que se inicia con la regularizacién de la oontrag
tilidad, la que modifica al cérvix en su posicién, consis-
tencia y longitud y que termina con la dilatacidn completa
del mismo,

Segundo perfodo o peri{odo expulsivo, que se inicia con -
la dilatacién completa y termina con la salida del producte.

Tercer perfodo, placentario o de alumbramiento, que se -
inicia con la salida del feto y finaliza con la expulsién -
de la placenta y las membranas ovulares.

Mecanismos del trabajo de parto: 91 mecanisme del traba~
Jo de parto es la serie de movimientos que realiza la pre-
gsentacién durente su trénsito por el canal del parto. las -
etapas son las siguientes:

a) ENCAJAMIENTO

- Flexién

- Orientacién

= Asirclitismo

b) DESCENSO

- Rotacién interna.

¢) EXPULSION O DESPRENDIMYENTO

- Extensién

~ Restitucién,

- Rotacifn externa

-~ Desprendimiento de los hombros

- Nacimiento del resto del producto.

ENCAJAMIENTO: es el proceso dinémicd mediante el cual el
polo ceffllico del producto, que se encuentra por arriba del
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estrecho superior de la pelvie, desciende y penetra en la
excavacién pélvica.

ORIENTACION: en el estrecho superior de la pelvies el ==
producto conjuga su didmetro mayor (occipito-frontal) con
uno de los difmetros mayores de la pelvie (oblicues).

ASINCLISMO: a¥ encontrar en el promontorio un obstéculo
natural para el encajamiento, la presentacién tiende a in-
clinarse laterslmente pars franquearlo, em esta forma ofre
ce mayor superficie de un parietal a otro.

ROTACION INTERNA: la cabeza fetal generalmente penetra
a la pelvis en posicién transversa, le rotacién interna se
da cuando la cabezas cambia de esta posicién a Ia anterior,
¥y ol accipucio gira hacia adelante por enfrente de la pel=-
vis de la madre.

- EXTENSIONs después de la rotacién interne eI occipucio -
se apoya en el arco pibico de la pelvis y la cabeza se ex-
tiende siguiendo la curva del sacro, 1o cual facilita el na
cimiento de la misma; en esta forma primero nace el occipu-
clo, luego la sutura segitel, la frente, la nariz y el men-
tén.

RESTITUCICON: s el movimiento que reslize lea cabeza fe-
tal une vez que se encuentra en el exterior, para mantener
su poeicién anatémica en relacién con loe hombros.

ROTACION EXTERNA: es el movimiento que ejerce la cabeza
fetal, que ya se encuentra fuera de la pelvis materna en el
momento en que descienden los hombros en uno de 1los diéme-
tros oblicuos de la pelvis y giren para acomodarse en el -
didmetro anteroposterior de la parte baja de le pelvis.

DESPRENDIMIENTOS DE LOS HOMBROS: a2l terminar ls rotacién
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externa el hombro anterior desciende y se apoya en el arco
'subpﬁbico de 1la pelvis, 1o cual le permite que con facili-
dad el hombro posterior se deslice por la concavided sacra
al ser impulsado por les contracciones uterinas, esto se -
logra con el eafuerzo de los misculos abdominales y la = =
traccidn moderada que ejerce el obstetra sobre la cabegzs -
fetal,

NACIMIENTO DEL RESTO DEL PRODUCTO: al ealir los hombros
précticamente cesa el obstéculo para la salida del producto
ya que en condiciones normales el abdomen, la pelvis y los
miembros inferiores, graciae al temafio de sus didmetros y
& que pon sugceptibles a reduccién, no ofrecen dificnlta-
des para su expulsién., (35)

(35) Mondragén Castroe Héctor. op. cit. pp. 159-164



Mecanismoe del trabejo de parto
"Comienzo del trabajo de parto" (descenso)

“Plexién de la cabeza®
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wRotacién interma de la cabeza®

"Extengién de lu cabeza"
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"Restitucién de la cabeza®

"Rotecién externa"



"Nacimiento del hombro anterior®

"Nacimiento del hombro posterior*
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Atencién inmediata del Recién Nacidos

el recién nacido normal es capaz de lograr una adeptacién
de su ambiente acudtico al exterior; si se le proporciona =
una buena atencién durante el parto, asi como 1los cuidados
immediates que se mencionan a continuaciéni

1. Permeabilizacién de las vias aéreass consiste en 1lim-
piar los orificioe nasales y la boca del mooo y del liquide
amnidtico, para establecer una vie respiratoria permeavlej
1lo cual se lleve a cabo con uné perilla de caucho o uma son
da melatén con aspiracién mecénica, Al nifio se le.coloca. en
posioién Rosier o sea hiperextensifén de cuello,

Se le proporcionm ox{geno con una mascerilla, con el fin
de que su oxigenacién sea completa y su adaptacién al nueve
estado no provoque ningdn trastorno: en el organismo.

2, Iigadure del cordéns =1 liger el cordén la enfermers
debe reviear éste e identificar las dos arterias y una vens,
ye que la susencia de una arteria se asocia con otras mal=-
formaciones congénitas. Se deben hacer dos ligaduras dobles
dejando dos centimetros entre ambas,

3. Valoracién de apgar: consiste en evaluar en el primer
minuto del nacimiento y posteriormente a los cinco minutos
los siguientes parfmetros:

= Frecuencise Cardiace
- Bsfuerzo Respiratorio
Tono Musculer
Reflejos
Coloracién de la piel

Una puntuacién de 7 a 10 indica que el recién nacido estd
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en buen estado; 4 a 6 corresponde a estado regular; 0 a 3 -
indican mal estado y la criatura necesita atencién y trata-
mientos inmediatos; ademés de observacién cuidadosa en la -
sala de cuidados intensivos. (36)

Los reflejos principales del recién nacido sons
- Suceién

Deglucién

Prensién

- Moro

Babinsky

Marcha

SUCCION: Se observa cuando el recién nacido comienza a =
hacer movimientos de succién cuando el dedo o el pezén to-
can su boca.

DEGLUCION: 3s puede observar cuando el recién nacido de=-
glute al ofrecerle alimento.

PRENSION: se puede observar cuando se coloca un objete -
en las manos del recién nacido e inmediatamente 10 aprisio-~
na con fuerze,

MORO: cualquier ruido sdbito de gran intensided, luz o -
falta de apoyo desencadene este reflejo; que comsiste en la-
abduccién y la extensién de los brazos,

BABINSKY: se observa al estimular la zona externa de la
planta de 1los pies, hace que el nifio separe los dedos de los
ples.

MARCHA: se observa cuando el recién nacido, suspendido &
por las axilas, inicia movimientos semejantes a 10s de mar-

(36) Broadribb, Violet, et. al. BEnfermerfa Pedihtrica. Ed.
Harla. 3a. ed. México 1985. pp. 27
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cha al apoyarse en un plano firme, (37)

4, Somatometr{a: es el procedimiento en el cual se pesa
¥y se mide al nifio; se mide con una cinta métrica la longi-
tud del recién nacido, la circunferencia de la cabeza, t6-
rax y sbdomen.

la longitud se mide con el nifio acostado con las piernas
en extensidén y se toma la distancia que hay de la coronille
hasta la planta de los pies; el recién nacido normel mide -
de 45-55 centimetros.

La circunferencia de la cabeza fetal es de 33-35 cma, -
Para que la medicién sea precisa, se coloca la cinta métri-
ca sobre la parte mAs prominente del ocecipucio y se rodea
con ella la cabeza hasta llegar por srriba de la ceja,

La circunferencia promedio del térax al nacer es de 32 -
cm8., la medicién debe tomarse sobdre el borde inferior de -
loe oméplatos y para efectuarla se rodea con la cinta el té
rax hacia adelante directamente sobre la linea de los pezo-
nes,

La circunferencia abdominal se mide colocando la cinta -
alrededor del abdomen del neonato al nivel del ombligo, con
el borde de abejo de la misma sobre el borde superior de la
cicatriz umbilical, (38)

Se le debe mostrar a la madre su hijo, diciéndole el se=
x0 y el peso del bebé,

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

(38) 0148, Sally. et. al. op. cit. p. 768
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5. Prevenir la pérdids de calor corporsl: ¢l nacer el -
producto abandona un medio fisico que xonstantemente es ca-
lentado por el organiemo materno y llega a la temperatura =
més fria del mundo exterior. Bl producto pierde répidamente
calor y necesita proteccién colocédndolo en un medio més ca-
liente que la temperatura ambiente. Esto puede lograrse con
frazadas calientes., (39)

Verificacién del Fondo uterino,

Después del parto, el dtero disminuye de tamafio en forms
gradual y desciende hacia la pelvis a la posicién que ocupa
ba antes del embarazo, proceso que se llama involucién. La
pelpacién del fondo uterino evalda este proceso mediante Ia
determinacién del tamio uterino, grado de firmeza y ritmo -
de descenso, que se mide en dedos por arriba o por debajo -
del: ombligo.

La evolucién por lo regular comienza inmediatamente des-
pués del nacimiento en que el dtero contrafdo con firmeza -
se encuentra a la mitad entre el ombligo y la sinfisis del
pubis,

Pronto el dtero se eleva al ombligo o a un nivel superior
después del segundo postparto, el dtero inicia su descense
hasta la pelvie a ritmo de un dedo por dfa, o ligeramente -
menos para la paciente que se ha spometido a ceséreas, para -
el décimo dfa postparto, el dtero se encuentra en la regidn
profunde de la pelvii, a nivel de sinfisis del pubis o por
debajo, y no puede palparse.

(39) waechter, Eugenia. et. sl. Enfermerfa Pedfatrica. Ed.
Interamericana, 9a. ed, México 1979. pp. 131
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Cuando el dteroc no se contrae ni permanece firme durante
la involucién, puede ocurrir hemorragia uterina, El mesaje
del fondo uterino, la administracién de oxitécicos sintéti-
cos o la liberacidén de oxitécicos naturales durante la ali-
mentacién al materno ayudan a estimular las contracciones.
(40) '

Vigilancia del Sangrado Trasvaginal Postparto?

ol sangrado vaginal después del parto se llama loquios y
contiene sangre de la superficie placentaria, part{culas de
decidua y moco, Durante las primeras horas del puerperio -
los loquios son sanguinolentos y con pequefios codgulos; la
hemorragia serd anormel si incluye codgulos de més de 1 om.
de didmetro y el material satura més de cuatro compresas.

Al tercer o cuarto dfa después del parto 1los loquios ini
cialmente sanguinolentos son méds serosos y en menor canti-
dad, ‘En el noveno o décimo dfe son de color blance ¥y suelen
persistir durante seis semanas,

Los loquios con frecuencia emansn un 0lor semejante al =
del flujo menstrual normal; sin embargo la presencia de san
gre en loa loquios despuée de cuatro o cinco dias, loquios
persistentes de color-pardo y fétidos indican une subinvolu
cién uterina, retencifén de restos placentarios o la existen
cia de codgulos en descomposicién,

(40) Hamilton, Klusek. Procedimientos de Enfermerfa. Ed.
Interamericena., la. ed. México 1986. ppe 308
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4. METODOLOGIA Y SISTEMAS DE TRABAJO,

Punciones, actividades y tareas en ¢l programa de plani

ficacién familiar,

Programacién:
Puncidén I:

Actividadess

Tarees

Conocer la organizacién de la Secreta
ri{a de Salud y de 10a Servicios de -
Salud en el Estado,

1.1

Identificer la estructurs y fun-
cién polftica de 1la Secretaria =
de Salud y de los Servicios de -
Salud Pfblica en el Bstado.

l.1.1 Conocer el organigrama y fun-

cién politica de la Secretaris
de Salud, Servicios de Salud en
el Estado y de la Direccién Gene
ral de Planificacién familier,

l.1.2 Conocer el organigrame jurisdic

cional y su ubicacién en el mis—

mo,

laentificar los objetivos y metas

de 1la estrategia de extensién de
cobertura de los servicios de sa
lud a la poblacién rural disper-
sa, en 1a jurisdiceién y médulo.

1.2,1 Participar en les reunionee de

Jurisdiceidn que sean del Area
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de su competencia es{ como aquellas

para las que reciben comisién.

Puncién II: Elaborar el censo poblacionsl y levan
tamiento de crogquis con apoyo de la
auxiliar de salud,

Actividades: 2,1 Conocer su 4rea programftice.

2.1.1 Recorre el Area progremétioca y
delimitar geogréficemente el mé
dulo a travée de un mapa, sefia-
lando la ubicacién de las comu-
nidades.

2.1.?2 Mantener actualizada la relacién
de comunidades y poblacién com-
prendida en el médulo asignado.

2.1.3 Asegorar a la auxiliar de salud
en la elaboracién del croquis y
levantamiento del censo domici-
liario,

2,1,4 Tabular y analizar loa datos del
cengo dando a conocer 1o0s resul
tados al coordinador médico, am
xiliar de salud y asutoridades -
civiles,

Funcién III: Programar actividades de promocién pa
ra el programa de planificacién fami-

liar en el componente comunitario,

Actividad: 3.1  Programar con las suxiliares de



Tareass

Funeién:

Actividads

Tareas

3.1.1

3.1.2

70
salud y parteras empiricas le
realizacién de pléticas a gru

pos, entrevistas y visitas do-
nmiciliaries.

De acuerdo a 1as necesidades,
calendarizar cada una de lag

actividades en promocién,

Participar con la auxiliar de
salud en la promocién del pre-
grama por medio de vislitas domi
ciliarias, entrevistas y pléti
cag a grupos en las siguientes
Areas:

Orientacién Sexusl, Flanifica=
cibén Familiar y Salud, Métodos
anticonceptivos.

Participar y asesorar en la elaboracidn

de materinles de promocién para apoyo 4

de las actividades.

4.

4.1.T

4.1,2

Junto con la auxiliar de salud,,
realizar material de promocién
de planificacién familiar para
el apoyo de las actividades.

Solicitar el material requerido

&l Coordinador médice Jurisdice

cional,

Elaborar conjuntamente con la -
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auxiliar de Salud el muestrarie

de métodos anticenceptivos, car-
teles, rotafolios, periddico mu=-
ral, folletos, etc., para el pro
grema de Flanificacién familiar.

Puncién v: Vigilar e} llenado adecuado, entrega -~
completa y oportuna de la informacién
& nivel jurisdiccional,

Actividads 5¢1s Verificar y asesorar en el llena
de de las formas de informacién
de la auxiliar de salud,

Tareass 5.1s1 Verificar que los calendarios de
control de usuarios sea llenade
adecuademente de acuerdo & 108 =

instructivos.

51,2 Asesorar a la auxiliar de salud
en cuanto a los errores detecta-

dos en el llenado de las formas,

Activideas Se2 Recopilar y concentrar informa-
eién mensuelmente para su entre-
ga oportuna y completa & nivel L
risdiceional.

Tareas: 5¢2.1 Acudir a cada una de las comunida
des a realizar una reunién men-
sual para reconilar la informg-
cién de las actividades realiza=~
das en Planificacién familiar,



Capacitaciéns

Funcién VIs

Activided:

Tareas:

5¢2e1,1

52:1,2

5.20163
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Vaciar 1los datos sl registro
permanente de Flanificacién
Pamiliar de cada comunidad.

Concentrar la informacién en
¢l informe mensual de Flani-
ficacién Pamiliar., Elaborar
originar y dos copias,

Bntregar el original y una co
pia 8l coordinador médico pa-
ra su revisién en la fecha 8@
flalada.,

Participar en la capacitacién de las

auxilisres de salud y parteras emp{ri

cas en ¢l programa de planificacién
femiliar,

6.1

6.l.1

6.1.2

Participar en la capacitacién
de auxiliares de salud.

Participar como docente en el
curso de Introduccién sl Pues
to para Auxiliares de Salud =

cuando se requiera.

Realizar adiestramiento en -

servicio a las auxiliares de

* salud en las vigitas a la co-

munidad.
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Actividad: 6.2 Identificar necesidades de apren
dizaje de las auxiliares de salud
pars planear e implementar Pro-
gramas de Educacién Contimua y -
de actualizacién conjuntamente -
con el Coordinador Médico Jurise~
diccional,

Tareas: 6.2.1 Participar con el peraénal Juris
. diccional en la elaboracién de -
instrumentos que permitan detec-
tar las necesidades de aprendiza
Je durante la supervisién o y du
rante las reuniones con las auxi

liares de salud.

6,2,2 Jerarquizar las necesidades de -
aprendizaje a corto, mediano y -

lergo plazo,

6,2.3 Participar en la evuluacién de
los cursos de capacitacién y ac=-
tualizaecién de las auxiliares de

. 8alud con el coordinador médicoe
jurisdiccionnl.

Aotividad: 6.3 Capacitacién a las auxiliares de
sglud en los diferentes temas re
lacionados con el Frograma de -

Planificacién Pamiliar.

Tareagt 6,3,1 Capacitar sl personsl en los si-



Actividad:

Tareas?t

6.4

6.4.1

6.4.2
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guientem temasgt orientacién sexual,
plenificacibén familior y salud; mé-
todos anticonceptivos, llenado co-
rrecto de las formas de registro -
del sistema de informacién,

Proporcionar cepacitacién en aten-
cién en Salud Materno Infantil y -
planificecién familiar,

Detectar embarazadass, nifios menores
de 5 afios y mujeres en edad de po-
dexr embarazarse,

Control prenatel en toda embarazeda

detectada.

6,402, Regletro en calendario de contro)

a toda mujer embarazada de acuerdo
8 lasg normus establecidas.

6.4.2.2 Atencibén de primera vez y subsecuam

te a toda embarazada, de acuerdo &

les normes establecidas.

6.4.2,3 Clagificer el embarazo como normel

0 con riesgo, de scuerdo a lo encon

trado durente le atencién.

6.4.2.4 Realizer la referencia al Centro de

Salud corresvondiente en casd nece-
serio y continuar con su seguimien-

to al regreso de la embarazada.



6.4.,2,5

6.4.2.6

6.4. 2.7

6.4.3

6.4'3.1

6.4.3.2

6.4.3.3

6.4.3.4
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Dar orientacién a toda embaraza
da de los culdados, higliene y -
alimentacién durente el embara=
zo, asf como sobre la identifi-
cacién oportuna de eignos y sin
tomae de alarma,

Referir a toda embarazada al Cen
tro de Salud més cercano para -

la aplicacién de toxoide teténi

co, de acuerdo & 1s norma esta-

blecida,

Der cita para priximo control,.
ol se clasifica como embaraze -

normal,

Atencién de parto normel o si -
ge trate de un parto inminente
o apremiante,
Auscultacién & le embarazada ¥
clasificar el parto como normal
0 con riesgo.

Referir al centro de salud més
cerceno, en ¢aso gue el parto no

sea normal.

Preparacién de el luger, mate=-
rial y equipo para la atencién
del parto normal.

Atencién del parto de ecuerdo =



6.4.3.5

6.4.4

6.4.4.1

6e444.2

6.4.4.3

6.4.5

6.4.5.1

6.4.5.2

6'4.5.3
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al procedimiento descrito en el ma-

nual respectivo.

Reallgzar las anotaeclones obtenidas
de la atencién.

Proporcionar atencién inmediata al -~

recien nacido..

Clasificar al recién nacido como nor
mal o con riesgo, de acuerdo a 10 en

contrado durante la atencién,

Referir, sl centro de salud més cer-
cano, al recién nacido en el que se
detecte riesgo.

Orientacién a la madre sobre los cul
dados del recién nacidos eigmos de -
alarma que dehe observar, impotancia
de la alimentacién materna e inscrip
cién del recién nacido en el regis-
tro civil y obtencién de la cartilla
nacional de vacunacién,

Atencién del puerperio normal,
Reslizar control del puerperio nor-
mal'-

Referir al centro de salud més cerca

no, a toda puérpera con datos de =
riesgoo

Orientscién a la puérpera sobre la -



6e4:544

6.4,6

6‘4. 6'1

6.4.6.2

6e44603

6.4.,6.4

6.4.6.5

77

la higlene, alimentacién y cuida
dos de ella y del recién nacido.

Orientacién sobre planificacién
familiar y los diferentes méte-
dos anticonceptivos existentes

en el programa,

Efectuar el control de la salud
de los nifios de O a 5-afios, Qe-
su frea de trabajo.

Ilenado del calendario de control
del menor de 5 aflos, y ver si se
trata de una atencién de primera

vez 0 rubsecuente.

Revisién del nifio e interrogato=
rio a la madre o familiar sobre
el estado actual del menor y so0-
bre las vacunas que ha recibido,
de acuerdo a la cartilla nacional

de vacunacién,

Orientacién a la madre o familiar
del menor sobre alimentacién e -
higiene del nifio.

Clasificiédn del nifio como sano o
con datos de riesgo de acuerdo a

lo encontrado durante la atencién.

Referir, a2l centro de galud més



6.4.7

6.4.7.1

6e4eTe2

6.407.3

6.4.7.4

6.4.7.5

6.4.7.6
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cerceno, a todo nifio menor de 5 -
aftos con slgmin dato de riesgo en

su crecimiento y desarrollo.

Otorgar los servicios de planmifica
¢ién familiar s toda persona que -
lo solicite.

Proporcionar infonmacidn.genaral
sobre los métodos anticonceptivos,

Seleccionar adecuadamente el méfo-
do anticonceptivo para cada perso=
nae, de acuerdo a las indicaciones
y contraindicaciones sefialadas pa-
ra cada uno,

Proporcionar a la usuaria la infor
macién mds completa sobre el méto-

do anticonceptivo seleccionado.

Llevar un seguimiento adecuado de

las usuarins de planificacién fami
liar para detectar oportunsmente -
problemes causadoe por los métodos
anticonceptivos.

Entregar oportunamente a las usua~
rias subsecuentes los métodos anti

conceptivosa,.

Referir, al centro de salud més -
cercanc, a usuarios para insercién
de DIU, oclusién tubaria bilateral



6.4.7.7

6.4.7.8
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o vacsetomia,

Revicién de las carpetas de con=-
trol de usuariss para detectar -
inasistencias,

Realigzar visitas domiciliarias a
las usuarias que no hayan acudi-
do a la cita con el fin de que -

continden siendo mctivas,

Puncién VII Supervisar las actividades del programa de
Planificacién Pamiliar.

Actividad: 7.1
Tareas: 7.1.1v
7.1. 2
W
D Lk
o, e
Sk & B

e

Programar y elaborar instruleentos
de supervisién para las visitas
a las comunidades.

Elaborar el calendario o itinera
rio mensual de visitas de supervi
8ibn a las localidades del médu-
10 en base a los siguientes cri-
terios:

- prioridad, problemas encontra=

dos y supervigién rutinaria.
Se deberd visitar cada comunidad

una vez & la semana.

Dar a conocer oportunamente el =
calendario mensual de supervisién
el coordinador médico jurisdiceio
nal para su autorigzecién y ges-

tién de los recursos a utilizar -



Actividad

Tareass

Tele3

T.1.4

Te1l.5

Te2.X

Te2.2

Te2:3
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en la misma,

Trasladarse a la comunidades de =

acuerdo a 1o progreamado,

Elaborar gufas de supervisién con
apoyo del coordinador médico juris
diccional para el mejor desarrcllo
de sus actividades.

Elaborar un informe narrativo en -
original y dos copias del resulta
do de 1la visita de supervisién se-
flalando 1os hallazgos positives y

negativos, soluciones propuestas y
problemas no resueltos cada dos me

ges,

Verificar el cumplimiento de las -
actividades de la euxiliar de aa-
lud dentro del programa de Flanifi

cacién familiar,

Verificar que el personal conogca
las funciones, actividades y tareas
para el programa.

Corroborar que las actividades que
realiza. la auxiliar de salud se a=

peguen a las normas técnicas.

Comprobar la realizacién correcta
del croguis y el censo de la nobla
cién.



Actividad:

Tareas:

Te24

Te2.5

Te2,6

Te2e7

Te2.8

T.2.,9

Te2.10

7.3

Te3el

8l

Corroborar que la auxiliar de salud
realice visitas domiciliarias a -
fin de identificar posibles candi=
datos para ingresar al yrograma,

Vigilar el llenado correcto del ca
lendario de control de usuarias,

Verificar que se lleven a cabo las
referencias y contrarreferencias -
de usuarias a las unidades del pri

mer nivel.

Vigilar que las condiciones de al-
macenamiento del material, equipo

¥y medicamentos sean adecuados.

Vigilar que se estén llevando & ca
bo actividades en promocién por -
parte de la auxiliar de salud,

Vigilar la cooperacién y coordina-
¢ién de actividades de la auxiliar
de salud con el comité de salud.

Verificar que la prestacién de ser
vicios de la auxiliar de salud sea

adecuada,

Identificar los problemas que obsta
culizan el deserrollo del programa
en el médulo.

Proporcionar apoyo y asesoria en -
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~ bage a la problemética detectada.

7.3.,2 Proponer alternatives de solucién a
los problemas detectados y vigilar -
que sean cumplidas.

7.3.3 Solicitar apoyo y asesorfa del nivel
jurisdiceional en los problemas no -
resueltos.

7.3.4 Ihnotar las alternativas de solucién
propuestas en la libreta de supervi=
8i6n de cada oportunidad.

Funcién VIII  Evaluar Fas actividades de la auxiliar de sa
lud y parteras empiricas dentro del programa
de planificacién familiar.

Actividad: 8.1 Realizar evaluaciones mensuales de =
las actividades realizadas por cada
auxiliar de salud.

Tareas: 8.1.1 Conocer las metas del programe de —
planificacién 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=-

munided.

8.1.4 Informar =l coordinador médico jurig
diccional del resultado de la evaluag
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8.1.6
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eidn.

Proponer elternativas de solucidn pa
ra aumentar el porcentaje de avence

en las comunidades problema,

Reelizar reuniones con las auxilie=
res de salud para notificer los avan
ces y estrategias para mejorarlas,
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES,

Actividades realizadas durante el meg de Febrero,

Dia 1

No. 1 Administratiyas.,

“'Y”tla y conocimiento de la -

Introduccién a la

forma de traﬁéj“' upervisora de auxiliares de salud y

Se visita a la comunidad de Yetla en compa-

Se hac§ et icha comunidad.
No. ‘2 »‘Téjni g
Se re&lizan 2 ‘ \domlclllarlas a acientes puerperas.

Se reallzan 3 v151tas dom10111ar1as a nifios menores de 5 afios

¥y se hace el 1lenado de ‘calendarios.

Dla 4
Noe. 1 Administrativa.
Introduceibn a 1a'comunidad de Las Pozas.

Actividades realizadas,

Se visita a la aux111ar;de15a1ud de. dicha comunidad en compa-

fifa de la sunervzsora'y se hace el recorrido.

Dia 6

No., 1 Técnxco—A51sten01a_es. 

Realizar visita ﬂomlclllarla a 2fembarazadas para dar consvl-

ta nrenatal.'

Realizar v1slta d0m1c perada de szl-

01ngocla51a.



85

Act1v1dades reallzadas.: :

Se reallza sélo una .con bltal J‘la v151ta a la ne~

c1ente nost—operadaJen compafiia’ de" la superv1sora ¥y una de

dad de Carrera Larga.

r:de salud en compafifa de la supervi-

corrido de la comunidad.

ar de salud en compafifa de

rovaganda nara la campafia de vacung

cibn en la casa:d

arauxiliar de salud, escuela vrimaria-y
locales. comerciale o
Dia-ll

_Vo. 1 méCﬂlCO A513uer01ales.
Reallzar v151ta a la comunldad de Yetla vara dar conﬂulta -

*renatal J control del menor de 5 afios.

Act1v1dades reellzadas.



Se reallzan 2 consultas nrenatales v una v151ta a un-menor

‘auxlllares(de'salud.

de 5 aﬂos ‘en compaﬁia de una deila

'Se hace v1s1t

No. 2 Admlnlstratl
Reallzar el llenado oorresnondlente a: los calendarlos de -
embarazadas y el del menor de 5 aﬁos.
Actividades realizadas. '
Se hace el vaciado de los datos ébtenidos en las v;sifas -

domiciliarias.

Dfa 12
Fo. 1 Administrativas{

Introduccidn a la comunldad ‘de L& 11ma.‘”

Act1v1dades reallzadas

Se reallza 1a V131ta ala.suxiliar. de aiud,dé‘dicha comu-—

nidad y se: hace el

Dia 18

No. 1 Admlnlstratlvas.

Lreoaru016n de. 1a napeleria necesarla rara la campaia de -
vacunacibn,
Act1v1dades'reallzadas )
:renara016n de 1qs.hog 'adjas_para el wvaciado

de 1nformacwén v hOJaS de.

86

Prenaracibn de nrOﬂaﬂr ent ; comunidades reg

tantes a enuregar.._

Srenaracién de los articulos d ue;‘se van a ne=
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cesitar.

,Dia 19

lf‘Admlnlstratlvas

‘Reallzar 2 visit: a comur ‘Yétla'para terminar el

realiza la visita -

a informacién,

'Reali%ar“l nllcaclén»de vacunas DPT y SABIN a menores de

5 alios en las

Mogollén .....

omunldades de- i _
e eiieeanes ‘28 nifios vacunados
Carrera Larga veestdsssisssecs 92 nifios vacunados

Rabo de_Iguana sreessssrasenas 23 nifiog vacunados

Act1v1dades reﬂllzadas.

Se hace la v1q1ta a las comunldades antes mencionadas y con

la colaborac16n de las autlllares‘de salud, supervisora, mé

‘Carrera Larga

Ho. L:Técnico-Asistenciales.

Realizar la anlicacién de vacuna DPT, SABIN y antisarampio-



nosa a menores‘de 5 anos en las comunldades de'

125 nlnos

‘ M (rte debldo a el re-
ouerlmlento en la Jurlsdlcclén Sanltarlp'en Tecnan de Ga=

leana.'"

Dia 22

Jo. 1 Técnlco ASLStenclales.

,Reallzar la- anllcacldn‘de vacuna DPFT y SABIN a nifios meno-

;1de teténlca a emharazadas de la comu-

146 nifios

No. 1

vSe awllcan 80 désl ,SAStN a2 nifos menores de 5 -

aiiog ¥ toy01oe teténlco a: o’embarhaadas.

pia 27
fo. 1 Adninistretivas.

Introduccién a la comunidad de Flatanillo.
Actividades rezlizadas

88
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Se v151ta a 1a"aux111ar de salud ‘en co"nania del promotor

de salud a lafcomunlda ‘y se reallzavelfrecorrldo.

Dia 28 .
No..l:Téq

1dad_de Yetla y dar consulta nre

Dia 1
1!

No.

—
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jas diarias de enfermeria.

e LéfliﬁétYidaf‘5500nsultas

sen compafifa de la auxi-

fpb.extfaﬁo del dorso del -

xlllar de salud.r

VNo. 2 Docentes.,

Capa01ta016n en servicio. Consulta nrenatal y atencién al

menor de 5 zdios.

pia 7

No. 1 Técnlco-A51sten01ales

Remllzar ls visita .a laL'omunldad de Las ‘Pozas nara dar 2 -

consult 19 ﬂrenatales, 5 contro sadelpmenor de 5 aflos y con
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trol de nuernerlo a una nac1ente. S
Act1v1dades reallvadas.

Se-. rea11zan 2 v1smtas domlclllarlas en comnania de la auxi-

,llar de salud, una a un menor de’ 5 anos v una a la paciente

Reallzar v151ta a 1a comunida e Yetla*wafa dar 2 consul-

tas wrenatales y~regl;z’ ‘nifios menores de
5 aflos, i
Actividades realizadas
Se hacen las dbs_&isi- 19 nara la consulta vre
natal y siete visitdsinara’elicontrol del niZio menor de 5 -
a%os, en compaﬁié;d _qukiliares de salud.
Ho. 2 Administrutives L
Realizer el 11enﬂdo deiloq caWendarlos del control de la em
barazqdurv el menor de 5 dros._”

sctividades Teo 11:Edas.

S
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Se hace el vaclado de la 1nformac16n obtenlda en las v151—

tas dom1c111ar1as.

‘Reéiizar e lenado:d 1105 calendarios del control de la -

‘embafEZaka or -de5 anos.

Act1v1dades reall adas.

Se hace el,vac1ad07d »;q informacién obtenida en las visi-

tasy

No. 3 Docente, .

razada y el meno: de’ 5 a%ios,
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Actividades réaliéadas. :
Vo se lleva a’ cabo dlcha v151ta nor falta de trapsporte.
-Dia 12
No.

Reallzar:ia v1sta

1mpart1r una’cl

'dichaléqmun dad

libro de C1enc1as aturales de 6o.‘éréﬂdfdb3primaria.

“de ‘control ‘de embarazadas y

Se hace la v1s1ta a la comunldad J no se encontré a la auxi

liar de salud.,*

Dia 14

No. 1 Téenico-Asistenciales.
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Realizar la visita.a la comunidaed de Las Pozas con motivo

de provorciona incblédﬁsd;tas orenatales,
Actividédés ; 
 Se pealiza u omiciliaria para dar la consulta vre
natai,f4ﬂaé :
No. 2 Administ

Realizér'éétua;

es no se encontraron en su domicilio

dé‘calendarios de control de la emba

razada y el m aﬁbé;
Actividades m FLR
Se nrogréﬁén 1 as stteriores de acuerdo a la edad -
de 1os'niﬁéé :gestééional de las vpacientes embara-
zadas. 4>‘ '
Noe 3 Docente

Canac1tac16n en serv1c1o. LTenado de calendarios.

Dia 15

No. 1 Admlnlstratlva v

Realizar v1sita a 1a comunldad de Yetla nara"a'actuallzas

cién de calendarlos del control de la emoarazada J:el menor
de 5 a%os. ' B
Actividades realizadas,

Se programan las v151tas noster ‘ido con la edad

de los nifios y la edad gesta01onal as,émbarazadas, se -

realiza con la ayuda de 1a_aqxil iéalud.

Dia 18

No. 1 Técnico-Asistencieles. R ,
?eallzar visite a la comunzdad ‘de Yetla nara dar una-consul
te nrenatel ¥y una v1qlta nare el control del erO menor. de

5 afos.



Act1v1dades reall zadas o

Se Ieallzan lasi

e
%]

bfa 21

08 v151'bas dOI'llClllaI‘laS nrog‘r* madas, en -

btenida en las visi-

alendarios con ayuda -

95
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No. 1 Técnico-As s‘benc:.ales.

Realizar la-visita: ala:comunidad de Las Pozas con motivo

de realizar

son de ."co‘r;sult'a atél,“y_ftres son de control del nifio me

nor de 5 afios, nifio no se encontrd en su domicilic
Fo. 2 Docent
Capacitacién en servicio, Atencidn prenatal y al menor de -~

5 afog.
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Actividades realizadas en el mes de Abril.

Dla 2
No. 1 Técnlco—As1stenclales.,
nldad de La ILima,

Reallzar v131ta A

Act1v1dades real

Dia 4 LR
Noe 1 Técnico—AsiSﬁenciaiés{
Realizar visita a la comunldad de Las Pozas.

Actividades reallzadas.

Se realizan tres cqntrole dél;menor de 5 afios y una consul
ta nrenatal.
No. 2 Docentes.'“

Capacitacién en serv101o. Atencién al menor de 5 afos

Dia 5
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‘Se’ reullzan oS- cbntroles prenatales, dos controles del me-
nor de 5 avos.5*""””

No, 2 Docentes. o

Canacitacidén en serviéio. Control nrenatal y al menor de 5

afios.

Dia 8

No, L Admlnlstratlvas.

Realizar 11enado de las“hoaas dlarlas de enfermeria.

Actividades reallzadas.

Se hace el VaCl&d atos ‘recopilados la semana anterior

a las hoaas dlvrlas enf rmeriéf
Dia 9
No, 1 Técnlc ”;éisﬁEnéialés;

Realizar v1sita & 1a comunldad de La 11ma.
Act1v1dqdes realledas..

No se lleva‘;_cabq la meta vor motivos de enfermedad.

Dfa 10 A
No. 1 Técniéo-Asistenciales. : ,
Reallzar v151ta a la- comunldﬁd d'VCarrera Larna.H 

Actividades realizadas.

Se realizen 5 controles de la emoanys&a y 3 del menor de 5

a"0s.

Dfa 12
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No. 1 Técn100-Asmstencmales.,i“
Reelizzr visita a la COmunldad de Yetla. pl‘

Actividades reallzadas."

No se cumnle la met‘ nor cuestlones admlnlstratlvas reali—

zadas en el centro ‘elgalﬁd}

Dia 15 , -
No., 1 Técnlco—As1stenclales.

Reslizar v1slta aula ‘comunidad de Platanillo.

Act1v1dadesvrea1izadas.
No se cumnl eta nor falta de transnorte.
Se VLSltg 1

troleé{déi

.aqtde Yetla, donde se rezslizan 6 con-

afios, 2 consultasg nrenatales,

Dia 16

No., 1 Técnlco—

A51stenc1ales.

Rea llzar v131ta a la comunidad de La Lima.
Actividades reallzadas.

Se realizén 4 consulfas nrenatzles.

No. 2 Docentes.

Capacitacidén en servicio. Atencidn prenatal.

Dfa 17, 18 y 19

Se realizan_trémités v uéét ne

administrativas referen-
tes al servicio soci diudadfdeﬁChilpancingo.
Dias 22, 23
Fo. 1 Técnl

Se resliza ] i6n'del menor de 5 aios nara commletar
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esquemas.

Actividades realizadas.

Se visitan las comunidddes dé Flatenillo, La lima, Agua -
Sarca, Carrera Larga, Los Pozas 'y Rabo de Iguana para la
avlicacibn de wvacunesg AN, éntisarampionosa, para comple
tar esquemas de vacunacién del menor de 5 afios, y toxoide

nara las embarazadas.

Dia 30

No. 1 Téenico-Asistencizles,
Vigitar la comunidad de La Lima,
Actividades realizadas

E¥]
Se dan dos consultas generales.
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Actividades realizadas en el mes de Nayos

Dia_3; ‘
No. L' Técni

Realizar-visita

Activiﬁa s

ontrol del ni%o menor de 5 afios

rales con las madres de familia.
Act1v1dades _ :' '
Se da.la Sési6n¥co' la. técnlca de demostracién, con una -

asistencia de 5 madres.'

Dia 6-

Moo 1! Técnlno—A51stenc1ales.

Reallvar labores a 1nlstrat1vas en el Centro de Salud.
Act1v1dades real adas

Se v1slta;1a eiYetia-donde se realigzan 6 cqnsﬁlf

tas Drenéﬁale

¥o. 2 Docentes.

Reellzhr v151ua;'

Act1v1aades real zadas,

Se reallzan tres e fenét

eTes Jvuna cur c16n.

Mo, 2 Docentes.

Cefiacitecidn en servicio cidn prenatel.
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Dia 14

M0+ Técnlco—A51sten01ales.‘

v,Reallzar ', ' ad de la fimg,

Nb. 2 Docente

r sesi e saiq&fébbre la toma de
signos vitale a8
Act1v1dades real
Se reallza 1a sesién con técnloatde‘e;plicacién y demostra

016n.

Dia 15 -

No.Mi;Tébnlco—A51stenclalés}‘

s auxiliares de -

su immor
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'
. " * "'
tancia, . con'las auxilieres Qe salud..
»Act1V1dades reallvadas.

Se reeliza 1:

'se516n con técnlcas expllcatlvas y de -demos~

tracién

vacunacidn de'lquperros. Se vacunaron 39 pe-

VSe dan'5 consultas ﬂrenatales>

uh’§ontr01 del menor de 5 —

altos’ y un control de wuer

Dia 22
No. 1 Técnlco-A51sten01aleo o
Realizar v1szta awla d:de Carrera Larga.

no se encuentr; alsa auxiliar de -
ra dar consultas nrenatales v

8 gente. Se notifica el caso al dl—

rector dél centro de salud.'
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Dia’ 23

- No.. 1 Técnlco—A51sten01ales.

“servicio,

’ﬁérfcharlas.

' Vb. 1 Técnlco-A51sten01a1es.
Reallzar v151taﬂa la comunlda
nctJVLdades reallzadas.;
No se cumnle 1a meta por. falt
Yo. 2 Docentes B

Realizar sesién sobre el fre e nicadura de alacrén

medicamentos de ﬂrimefaj aidraci6n del naciente

durczante el trﬂnslado,“ Kili ares de Vetla.'
Actividades rewllzadas :

Se da la se516n con Técnl as vxnllc tlva.'f‘5i"

Dia 28
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No. 1 Docentes. Ré}al""ém'

so de oicadura e ala

Actividades "’1'99}1,

Se da la :sé'éidn’ c

anxiliar.de szlud en 10s temas

el “embarazo ¥ muermerio

como el llenado de 1os -

calendarios respectivos. ‘canacitacibén con técni-

cas de de_mostraci’éﬁ y-exhlicat
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Actividades realizadas en.el mes de Junio.

Se reallvan act1v1dades adninistrativas en la Cd. de Chil-

naneingo, - Gro.;

Dia 4 7 ‘
Se me otroga»éomieiéh,esnecial para la realizacibn del docu

mento soore el 13rograma de Det90016n de necesidades de capa

01ta016n del"

inalide'serv1c;os estatales en el Istado =

se realiza en las oficinas de Servi-

aludide la'cludad de Chilpancingo, Gro.
bdlrecc16n de Ensefianza e Inveg=

nden mis labores durante los -

adm1nlstrat1vo en la Jurisdic-

Galeana, Gro.v

omun a&ﬁde TPlztenililo,

111ar1a a nac1ente puernera nara 1le
,erlo, en conaunto con la aux111ar de

Sﬁlud asi como un control del nifio menor de 5 afios.
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Se da atencién médica a 8kpadientes, se realizan 4 visitas

nars el control del embarazo.

Dla 11

No, 1 Técnlco-A51sten01al

Realizar visita aula omunldad de La Lima,

Actividades reallz a
Se walizan 5 v151t El;cohtrol del embarazo, una vi-

sita vara el controlhdelrruernerlo v se da atencién médica

a8 un naclente. Todo se hace con ayuda de la auxiliar de sa-

lud,

Dia 12

Se rezlizan actividades tivno administrativas en la Jurisdig

cibén sanitarie de Tecpan de Galeana,

Dia 13

No. 1 Técnlco-As sten 1a1es.

Vlslta a ld comunldad d ‘Las Pozas,

ACthldadES reallvadas

Se visita a 1o comunldad de Las fozqs vara la realizacién -
de actividades, las cuales no .ge realizan por encontrar a -
1la comunidad de fiesta nor 1a terminacién de cursos en lag

escuelas de dicha comunlaad.

Dia 14

Yo. 1 Técnlco—é51sten0151es.

Realizar v1slt¢ja a comunldﬂd de Yetla.

Act1v1aades rea_lzadas'
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Se reallzan 3 v151tas'domiCiliafias para-el control del em

barazo con la‘au

del naciente recién
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Realizar v151ta a la comunldad~de Las Pozas.

Act1v1dades reallvadﬂs‘

Se reallzankG;V151tas-dom iliarias para el control del em~-

planeada por causas climatolbgicas.

fLas v151tas ‘domicilia~
omuﬂldad esteba de fiesta -

as escvelas de dlcha comu—~
nldad.

Dla 26 _ ;
-1 rr‘écm.co--«\s:\.stencl'ﬁ,les."
Realigar visita a Ta comunld d de. Carrera Larga.'

Actividades reslizedas.
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Mo se realiza:lra'a’cti‘Vidg’d"jplanea‘da‘por‘caus‘as de salud.
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Actividades realizadas en el mes de Julio,

Capa01taclén en serv101o;_Atgppi6n nrenatal y llenado de -

calendarlos.'v

Dia 2
. No. l rnéon:l.co—-Asa.stenc:Lales.

Vlsitar la oomunldad de La Lima.

Act1v1dades realldadas.:f
X n.a 2 embarazadas vor varte de la -
i6 1a;aﬁenci6n.

nuerperio fisiolégico.

No. 2 Docente

Se da la capac1tac16n a 1a”enfermera de contrato vara la -

realizacién de 1a camnana de vacunac16n ¥ levantamiento del

censo del menor de 5 aqos j embarazadas.

Dfa 3
0. 1 Docentés.
Dar la ca 01ta016n a la enfermera de contrato nara la rea-

1129016n del censo del menor de 5 eafios y la camnafia de vacu
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nacién en la comunldad de Platanlllo.

No., 2 Técnlco-A51slenc1ales.

Reallver la v“cunaclé el BCG a los menores de 5 afios gue
le reculeran..
Actividades reallzadas.

Se da la canac1tac16n a 1a enfermera de contrato,

Se realiza la: vacuna016n de BCG a los menores de 5 afios que
la requerian,

Se da una consulta a -enfermo.

Se velora la atencifn nréstada vor las suxiliares de salud

a naclentes embarazadas y de nlanificacién familiar.

Dia 4

Técnico-Asistenciales,

Realiger la vigita a la comunidad de Lag Yozas,
Actividades . realizadas,.

Se valora la atencién nrestada por la auxiliar de salud a
vacientes embarazadas.,

Se resliza la atenéién a dos naéientes nuerneras, una con

puerserio guirdrgico y una de puernerlo fisiolégico.

Dia 5

oo 1 Técnlco—A51stenC1

Reallzar v151ta a 1a omi 1dad de Yetla,

Actlenades reallzada‘

Se valova_la atenc16n ﬂrestada nor la auxlllar de salud a8

nlnos ﬂara su control.
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Dia 8

No. 1 Docentes..”Vf' PR

Se: reallz

de P1atanillo;la

Dia 9

Noe Técnlco—h51sten01ales.

Recll gy VlSl ad’ de La Lima.

¥y se convoca pg

comunidad de Carrera Larga.

onsultas 3re1aualea, 1 control de nuerneric y 2 -

uel nenor de 5 anos,Sln la cooner9016n de Ta au-

ACthLdu,eS rerll zdas.

o se ‘rev 1 iza _a,vlsita-ﬁbr motivos de salud.
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Dia 12

No. 1 Técnlco'Aslsten01ales.__

, _ra;de médulo.
Se dan 3’ c enfermos.

No,

Se les ensefid.a las auxiliares de salud a hacer la prueba -

de la pénprqqiliha'para descartar alergfa y su importancia.

Dfa 15

No: 1 Téenico=

gistenciales.

7‘ié éomunidad de Platanillo.

Realizey

Se hace rev1516n de un’

Cc016n famlllar.

Se. evulus 1 ate4016n de l'

‘ciente nost-Oﬁerada de salnlngo a: 1a-cua1 se le reallra cu-
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_rac16n de un: nunto 1n;eetado.

»2‘na01entes 2 planificacién fami-

llarp

No;~2 bocentes

Se valorq 1a auenC16n de-la aux111ar de salud oue presté a

8 nifios naravsf‘con_;ol ndqr;os:del menor de 5

aflos,
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Actividades realizadas en el mes de Agosﬁd;

Diza 5

Visitar la comunided de Platanillo.
Actividades realizadas.

No., 1 Docentes.

Capacitacidn a la nueva auxiliar de salud en:
Llenado de calendarios.

Manejo de medicamentos.

Hidratacién oral y diarrea.

Dia 6

Visitar la comunidad de La Lima.

Actividades realizadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se da atencién a 8 menores de 5 afiogs con ayuda de la auxi-
liar de salud.

No.. 2 Docentes.

Capacitacién en servicio. Atencién al menor de 5 afos y 1lle
nado de calendarios.

biza 9

Visgitar la comunidad de Yetla,

Actividades realizadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se da atencién a 7 menores de 5 afios por parte de la auxi-
liar de salud con la suvervigidn de la pasante en Lic. en
Enf. y Obstetricia, asf{ como la atenQién a una. embaragada

Se da atencién médica a dos paciéntes.

Dia 13
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Visitar la comunidad de La Lima, .

Actividades realizadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales;>

Se realizan 3 exploracibnes de mamas a pacientes de plani-
ficacibén familiar, 4 controles del menor de 5 afios, 4 cone
gultas médicas, 3 controles prenatales y 2 controles a nuer
peras.,

Todo con la ayuda de la auxiliar de salud.

No. 2 Docentes., .

Capacitacién en servicio. Deteccidbn oportuna de chncer de -

mama.

Dia 14

Realizar visita a la comunidad de Carrera Larga.
Actividades realiéadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales,

Se realizan 17 controles del menor de 5 afios con ayuda de
la auxiliar de salud.

No. 2 Docentes.

Capacitacibn en servicios Atencién al menor de 5 afios.

Dia 15

Realizar visita a la comunidad de Las Pozas.

Actividades realizadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se realizan:s}étehngnes prenatales nor narte de la alixi-
liar de salﬁa(¢dnﬂsu§éfviéi6n de ‘la nasante en Enfermeria
¥ Obstetricia. - o

Se dan 2 conéﬁltéé'médiéas{.,_S
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Dia 16

Realizar visita a la comunidad de Yetla.

Actividades realizadas.

No. 1 Adminigtrativas,

Realizar arreglo de carnetas de las auxiliares y revisar-

las nara anotar nuevas citas.
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Actividades realizadas en el mes de Septiembre,

Dfa 3

Realizar visita a la comunided de La Lima,

Actividades realizadas.

No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se realizan 2 visitas domiciliarias wara el control del -
nuernerio y una vista wara el control del menor de 5 afios,
con ayuda de la auxiliar de salud,

No. 2 Docentes.

Capacitacién en servicio, Atencién del nuerperio.

Dia 4

Reslizar visita a la comunidad de Carrera Larga.
Actividades realizadas.

Vo, 1 Técnico-Asistenciales,

Se realiza una visita domiciliaria para el control del puer
perio y una visita para el control del menor de 5 afios,

No. 2 Docentes,

Se realiza la retroalimentacién con la auxiliar de salud =
gobre la atencidn del narto y la administracién de medica-

mentos de su cuadro bésico,

Dia 5

Realizar visita a la comunidad de Las Pozas.

Actividades realizadas.

No. 2 Docentes.

La auxiliar de salud realiza una vnlética de_planificacién -

familiar con la asesoria de una servidora. Se rezliza
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. con apoyo de rotafolio del Centro de Salud, Asistieron 6

personas.,

Dia 6
Se r eallza v151ta a la comunidad de Yetla.
Act1v1dades real;vadas.

No. 1 Décnico-Asisténciales.

\téé-domiciliarias nara el control del me
‘ fiéifQS para dar consulta prenatal y una

visita~pgf 6I}dé}puérpefio; la atencién es presta
da por Ia_auxv‘;ap~de'§élﬁd con la asesorfa de una servido
ra. ' o

No. 2 ° ocentes.

Sezeallza la retroalmmenta016n de los wnocimientosg adqui-

ridos por medio de la atencidén nrestada.

Dia 10
Se realiza la v151ta a’la comunldad de La Lima.

Noe. 1 Técnlco—A51stenclales.-

Se realiman 2 v1sltas dom1c111ar1@$'bara_el control del me-
nor de 5 avos. - c .
No. 2 Docentes. e
Se realigan la retroallmen$a016n de conoc1m1entos adqui
ridos por medio de 1a atenc16n ‘nres ada,,asi como del mene-

jo del naciente pedlétrlcokcongdeshldratacién nor diarrea.

Dia 12
Se realiza la visita a la comunidad de Las Pozas.

Actividades realizadas.
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No. 1 Mécnico-Asistenciales.

Se wealizan 3 visitas domlclllarlas, una a un menor de 5 -
afios, una a una puerpera y una a persona embarazada. La -
atencién es vnrestada vor la auxiliar de salud.

No. 2 Docentes. ,

Se realiza retroalimentacién de los chocimientos adgquiri-
dos vor medic de la atencién prestada, asi como de la admi
nistracién de medicamentos del cuadro clinico bisico con -

el que cuentan,

Dfa 13

Se reallza v151ta a 1a comunldad de Yetla.

e,salud con la asesoria de une -

Dia 17781 20.

Actividades realivadas.f‘fu

o. 1 admlnlstratlvas.

Se realizen act1v1dad/

Centro de'salua d

Dias 23 al 26

Se- reallza el nrlmer t  evaluacidén de servicio so-
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cial en la ciudad.de Mékico en la ENEO-UNAM.

Dia 30 T
Actividédés‘:‘I“'_éa;liéadasfen el Centro de Salud de Ric Santie
g0, Municipio de Aboyacs

Noo 1 Técnicb-‘-Asistenciales.

Se realize el inicio de la campafia de vacunacién.
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Actividades realizadas en el mes de Octubre.

Dia 1
No. 1 Técnico-Asistenciales.
Se continfa con la campafia de vacunacién en la Comunidad

de Rfo Santiesgo, Atoyac:,

Dia 2

Nos 1 Administrativas.

Se realizan trédmites administrativos en el Centro de Salud
de Atoyac.

No. 2 Técnico-Asistenciales,

Se hecen 6 controles del nifio menor de 5 afios, 1 control de
puernerio, 1 control de embarazo y exploracién de mamas a

usvaria de método de nlanificaeién familiar,

Dia 3

No. 1 Técnico-Asistenciales,

Se realiza la vacunacidén en la voblacién de El Porvenir, se
continda la vacunacién en la comunidad de Rfo Santiago.

Se realiza la atencién de narto domiciliario.

Se da atencién de enfermerfa a domicilio,

Dia 4
Mo, 1 Téenico-Asistencisles.
Se dan 3 controles del nific menor de 5 afios, 1 control de -

ruervnerio mediato y 2 controles de embarazo.

Dia 7
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Se realizan 3 rotafolios para las pliticas en la. comunidad.
Lios temas a tratar soﬁ: higiene personal; rabia y enferme-

dades vrevenibles por vacunacién.

Dia 8
No, 1 Técnico-Asistencizles,
Se hace toma de citologia exfoliativa, 3 controles del nifio

menor de 5 afios, 1 control prenatal.

Dia 9
No. 1 Técnico-Asistenciales.
Se realiza tome de citologfa exfoliativa, I control prena-

tal y 4 controles del nifio menor de 5Safios,

Dia 10
Mo. 1 Técnico-Asistenciales.
Se realigan 3 controles del ni%o menor de 5 afios y 1 con=

trol wrenatal.

Dia 11
No. 1 Técnico-Asistenciales.
Se realizan 3 controles del nifio menor de 5 aiios y 1 con=-

trol prenatel.
Dia 14 :
No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se hace la toma de 2 citologfa exfoliativas.

Dia 15
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No, 1 Técnico-Asistenciales.

S& hace 1a toma de 3 citologia exfoliativas.

Dia 16

No. Técnico-Asistenciales.,

Se realizan 5 controles del nifio menor de 5 afios.

No. 2 Docentes.

Se da platica de los efectos que se tienen con la ingesta
del capulin tullidor a un grupo de 20, afio de secundaria -

con 10 asistentes,

Dia 17
No., 1 Técnico-Asistenciales.

Se realizen 4 controles del nifio menor de 5 afios,.

Dfa 18
No. 1 Técnico-Asistenciales.

Se realizen 9 controles. del nifioc menor de 5 afios.

Dfa 21

No. 1 TécniédéAsigﬁéhqialés.

Se realizan 2 controles del nifio menor de 5 afios, 1 control
de puerperio, ljcéﬁﬁfolfprenatal ¥y una toma de citologla -

exfoliativa., = -

Dia 22
No. 1 Técnico-Asistencisles.,
Se realiza nrevarecién y esterilizacidén de material de curg

cibn y equiwo mara toma de citologia exfoliativa.
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Se realiza periédico‘mural sobre el capulin tulliddr,'3 con

troles del nific menor de 5 afios, 1 control firenatal.

bifa 23
No. 1 Técnico-Asistenciales,
Se realizan 2 conbroles »nrenatales y 5 controles del nifio -

menor de 5 afios.

Dia 24
No. 1 Téenico-Asigtencisales,

Se realizan 5 controles del nifioc menor de 5 afios.

Dia 28
Técnico-Asistenciales.

Se realizan 5 controles del nifio menor de 5 afios,

Dfa 29
No. 1 Técnico-Asistencizles,
Se realizan 5 controles del nifio menor de 5 afios ¥ 1 control

vrenatal.

Dia 30
No. 1 Técnico-Asistenciales.
Se realigzan 3 controles del nifio menor de 5 afios, un control

de mnuermeric y un control prenatal.
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SUMARIO

Atencibn de control prenatal, parto y puerperio
del mes de febrero al mes de octubre de 1991, -

en el médulo IXI de Coyuca de Ben{tez, Gro,
EDAD CONTROL PARTO FUERPERIO TOTAL

PRENATAL

15-19 20 i 26
20=-24 32 1 39
25-29 40 1 13 54
30-34 5 0 7
35-39 2 13
40-44 0 0 C

TOTAL 104 5 25 139
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6., BVALUACION GENERAL.

6.1le Pormacién

Lo universidad tiene el compromiso sociel de formar pro-
fesionistas capaces de responder a las necesidedes especifi
cag del pafg. En el érem de 1la salud, durente los dltimos -
afios se ha seflalado insistentemente que no se ha logrado la
masa critica de acciones educetivas necesaries para obtener
el licenciado en enfermeria y obstetricia idéneo bara 1ls Te
solucién de los problemas de salud de nuestro pais el cusl
ge encuentrs en vias de desarrollo.

Ello se debe, en parte, a que los curricula han indueido
la formacidén de recursos para la salud interesados en espe~
cializaciones, con un enfoque eminentemente clinico~biologi
cista, con poca preocupaciédn por los determinantes socisles
de las enfermedades y su prevencién., Asi como el no recono=
cimiento de 1la licenciaturs en enfermeris y obstetricis co-
mo una profesién mis, independiente y critica.

El nuevo plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfer
meria y Obstetricia con el propésito de corregir teles dife
rencias, ubicando nuevas asignaturas designadas al drea co=-
runiterie como eje articulsdor, ya que éstas constituyen un
medio epropiado para orientar le formecién del licenciado ~
en enfermerfs y obstetricia, hacia 1la Atencién Primaria, es
trategia fundamental para elevar el nivel de salud de la po
blacibn,

El objetivo prinecipal de la introducecién del licencieado
en enfermerf{a y obstetricia al programe de estrateglia exten

sién de cobertura es lograr la integrecién de conocimientos
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a8 travée de la interaccién de este nuevo recurss para la 8s
lud en el Area rural con el objeto de estudio especifico en
el proceso salud-enfermedad de las comunidedes,

La idea fundamental es gue el proceso colectivo de salud
enfermedad requiere, para su comprensién y modificecién, -
del cursoc del conocimiento bdsico, clinico y del fres seeisl
as{ como el contacto continuo com este objeto de estudio y
transformaecién ya que, en el campo de salud, ¢l aprendiza=
je debe hacerse en el servicio y orientarse hacla la solu-
cién de problemas,

Para que éate de resultado gse debe realizer un trabajo -
en equipo, y no ver al pasante como un obetficulo sino como
un recurs® para la salud del cual se tiene que aprovechar =
al méximo en sus conocimientos recién obtenidos de loe cen-
tros de estudios, as{ como continuar el proceso ensefianza=-

aprendizaje.
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7. PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS.

1. Preparacién de educadores para la salud, para dar apo
yo a la Atencién Primaria de Salud,

2., Orear maestrfas acordes con la vroblemftica de salud
aplicables en el Area rural, las cuales sesn impartidas en
la Bscuela Nacional de Enfermeria,

3. Iograr el reconocimiento del Licenciado en Enfermerfa

y Obstetriclia como un egresade de nivel superior,.

4. Promover la investigacién en éreas rurales dando apo-
yo para realizarla por parte de la UNAM y la Secretarfa de
Salud,.

5. Aumentar la cobertura de plaezas para servicio social
en la Estratiegie de Extensién de Cobertura en todo el pais,
lss cuales sean cubiertas por licencisdoe en enfermerfa y
obstetricia.

6. Plantear un acuerdo entre UNAM y Secretarfa de Salud
en el que se incluyan bolsa de trabajo para los licenciados
en enfermerfa y obstetricia como trabajadores para la Estrg
tegia de Extensidn de Cobertura.
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Actividedes.
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GLOSARIO

Conjunto de operaciones o tereas propias de =

una entidad o persona.

Administrativa, Relative a la administracién

Anecdotario,

Coleccién de snécdotas, Instrumento donde se -
registra sisteméticemente la informacién obte-
nida a través de la técnica llamada observa-
cibn cient{fica,

Atencién primaria de Salud. La asistencia saniterie social

Capacitacién

Capacitacién

basada en métodos y tecnologlas préctices, cign
t{ficamente fundadas y socialmente aceptables
puestas al alcance de todos 1os individuos y -
familias de 1la comunidad y el Pafs pueden sopor
tar en todas y cada una de las etapas de su de
sarrollo, con espiritu de autoreaponsabilidad

y autodeterminacién,

en servicio, Entendidae como aquellss activide
des que directamente reslacionadas con el tra-
bajo diario, intentan proporcionar durante la
supervieién, los conocimientos,. experiencias y
habilidades que son necesarias para el mejor -
desempefio del trabajo.

formel. Es aquella en la gue se proporcionen -
conocimientos y habilidades en un momento espe
cifico y determinado para €110, cuya duracién
permite comprobar cierto nivel de aprendizaje.
Implica contar con un grupo de educsndos previg

mente seleccionados y citados en un lugar pre-
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establecido, gque retna las condiciones fimicas
bésicas para la realizecién de la actividad e-
ducativa como sillas, ventilacién, espacio e -
iluminacién,

Curricula, Personal que realiza la supervisién minuciosa de
la historia profesional.

Docentes, Relativo a la enseflanza,

Embarazo. Perfodo que abarca desde la concepcién hasta el -
inicio de trabajo de parto.

Informe, Relatar o referir las acciones o noticias de une -
persona o negocio.

Investigacién, Accién y efecto de investigar o indagar.

Juicio, Facultad del entendimiento que compera y Juzga, Ope
racién del entendimiento que compara dos ideas,

Metas., Fin a que tiende una personsa,

Metodologfa. Clencia que trata del método. Estudio de los =
métodos de ensefianza,

Parto, Proceso del nacimiento. Secuencia coordineda eficaz
de contracciones uterinas involuntarias que dan
por resultado borramiento y dilatacidn de la -
cervix y esfuerzos voluntarios de expulsién, =-
todo lo cual termina con la expulsién de los =
productos de la concepcién.

Prevencibén, Preparacidén, disposicién que se toma para evitar
algdn peligro.

Puerperio, Perfodo de ajuste posterior al embarazo y narto
durante el cual los cambios anatémicos y fun-
cionales; el tiempo que se requiere para lograr

lo var{a en cada organismo,
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Sintesis., ¥Método que procede de lo simple a lo comnuesto, -

Sumario.

de 1log elementos al todo, de la causa a los efec=
tos, del principio a las consecuencias,

Conjunto de actuaciones encaminadas a preparar -
un juicio,
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