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INTRODUCCIÓN 

El servicio $oeial entendido como una actividad de carácter temporal y 

obtigatofio de aCl.lerdo al Ar\let.a'o 5° Constitucional relativo ai ejercicio det las 

profesiones, es una política en la que e1 pasante. pone en práctica y forta1ece los 

conoeim\entos adquiridos durante su formación profesional. 

Para \a e'ecclón del programa. de servicio social (Atención dal embarazo y 

parto de bajo riesgo} se tomaron en cuenUI los vinculas que existen entre los 

objetivos para los cuales ha sido formado el profeslonal de la Licenciatura en 

Enfermerla y Obstetrlcia, "J los que estab\ecen las diferentes instituciones de salud 

con base en los lineamentos de ta atención matemo-infantil en el primer n1ve1 de 

atención amp1io, que involucra todos los aspectos del proceso de la reproducción 

humana. 

Las condiciones sanitarias, económicas v culturales tienen una estreena 

relación de la salud del binomio madrG-hijo, tal como sucede en cada uno áe \os 

indiv¡duos que componen 1a población. pero en este hay algo diferente pues las. 

madres estBn e)($>uestas a los riesgos inherentes del embarazo, parto, puerperio y 

la lactancia, y )os nif\os a las dificultades del crecimiento y desarTOUo y el hecho de 

los. cie$QOS ambientales generales que agravan para ellos debiao a la estrecha 

labilidad del organismo en fomiaeión. Esta situación justifica la existencia óe 

programas especiales paf'& atención mat.emo-infan\il, como lo es. e\ de: Atención del 

CMnbarazo y parto de bajo riesgo, que es llevado a cabo en el Centro de Investigación 

Materno Infantil (C.l.M.l.G.E.N) por estudiante~. pasantes y profes.lonah!t$ de ta 

Ucencia\ura en Enfermería y Obstetricia. 



JUSTIFICACIÓN 

Cuando una persona deja de ser estudiante para convertirse en pasante, va 

a eursar por una etapa muy importante en su fom'lación académica, es un paso en 

donde no ~ demoatrani a \Os demás, sino • si mismo que k>s conocimientos 

adquiridos en su etapa escolar son suf"teientes y que está seguro de ellos para 

pcner1os en práctica sin ningún prob,ema, tomando en cuenta que no trabajará con 

objetos sino con personas y que esas personas van a depositar toda su confianza 

y obtener los mejores beneficios de su atención. 
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OBJETIVOS 

- Informar al departamento de servicio social da la Escuela Nacional de 

Enfennerfa y Obstetricla. de las activklades reallzadas durante la pasantfa de 

la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en C.l.M.l.G.E.N. durante el 

periodo comprendido del '4 de noviembre de 1991 al 31 de octubre de 1992. 

- Contar CXXl un instrumento que sirva de base para la reatlzaci6n do examen 

profesional y titulación. 

- Medir en forma cualitativa y cuantitativa los objeuvos v metas alcanzadas 

para fortalecimiento de k)s conocimientos adquiridos durante la formación 

profesional. 

- Evalua• el cumpüniiento del programa y sus repercusiones en el crecimiento 

de la práctica profesional de la Licenciatura en Enfonnerfa y Obstetricia. 
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LIMITES 

- De tiempo: 

El servicio social que se realiza en CIMIGEN, tiene una duración de un at\o. Inicio el d(a 4-Xl-

91, comprende el horario de OB:OO a.m. a 14:00 hrs. p.m., da lunes a viernes con una guardia 

semanal. 

La distribución y rotación de los pasantes por cada uno de los servicios que conforman la 

institución, es cada mes así como las guardias semanales se encuentran establecidas por 

coordinación de enseflanza de confonnidad con los propios pasantes. Et servicio social terminará 

el dia 31-Xl-92. 

- De lugar y espacio. 

El servicio social de acuerdo al programa de la institución, se r-ealiza en las instalaciones 

fisieas del propio hospital CIMIGEN, así como en las instalaciones físicas establecidas en los 

centros PREVIGEN. El hospital CIMIGEN, está ubicado en Av. Tláhuac No. 1004, Col Granjas 

Estrella, C.P. 09880 Teléfono 6-56-57-58. 

- De universo poblaclonal. 

Los servicios de atención a la salud que brinda CtMIGEN y sus centros PRIVIGEN, están 

encaminados a la atención materno-infantil. A la mujer en edad reproductiva para su orientación en 

cuanto a la planificación familiar. control de su embarazo. atención de su parto, atención en el 

puerperio. Al recién nacido, control del nir'lo sano (crecimiento y desarrollo), atención pediátrica en 

estado patológico. 
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1 ESTUDIO DE LA INSTITUCIÓN 



El Centro de Investigación Materno Infantil del Grupo de Estudio al Nacimiento (C.l.M.l.G­

.E.N). es una institución hospitalaria de primer nivel de atención con apoyo de un quirófano, se ubica 

en Av. Tláhuac No. 1004 Col. Lomas Estrella de la Delegación poliUca lztapalapa. 

1.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El Centro de Investigación Materno Infantil es una dependencia del Grupo de estudios ar 

Nacimiento (Gen), que desarrolla sus actividades en el Hospital de Nuestra Se~ora del Perpetuo 

SoeorTO, perteneciente a la Asociación Hispano Mexicana, l.A. P. 

Este hospital fue Inaugurado ol 24 de junio de 1964, se solicitó el registro de Hispano 

Mexicano Asociación Civil. 

Se constituye a la Asociación Hispano Mexicana en institución de asistencia privada, el 30 

de noviembre de 1976, construido por la iniciativa privada. En su inició fue dedicado a la atención 

de nif\os lisiados, principalmente por secuelas do poliomielitis: siendo mencionado como uno de Jos 

mejores equipados en su especialidad de rehabilitación ortopédica, fue atendido por medicas 

espedalistas y el cuerpo de enfenneras ... Las Hermanas Josefinas de Ja orden religiosa de Hijas de 

San .José". 

Se intenta reactivar el hospital en Jos a1'os de 1983 y 1984 mediante un programa de cirugía 

ortopédica elaborada por el Dr. Jesús Larrondo, mismo que da resultado. Hacia el al\o de 1985 a 

ndz de Jos sismos del mismo ano, el hospital fue facilitado al voluntariado del Instituto Nacional de 

oncología y es ocupado caSi por un aiio por la Institución. A finales del mism..> año se le encomienda 

al Or. Carlos Vargas García un programa para la utilización del hospital. 

En marzo de 1987 se inicia la apHcación de la encuesta C.l.M.l.G.E.N., la que fue terminada 

en diciembra del mismo afio, habiéndose aplicado a casi 3000 familias. En marzo de 1987 se 

iniciaron Jos cursos de onsef'ianza formativa en coordínación con la Escuela Nacional de Enfenneria 

y Obstetricia. 

El 14 de enero de ese mismo año se inició el funcionamiento de un convenio verbal con el 

Instituto Nacional de Perinatologia. lugar a donde se refieren las embarazadas de alto riesgo, de 
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Igual manera con el Instituto Nacional de Pediatría al eual se refiere a nil"ios en los que se detecta 

algún defedo al nacimiento y/o a tos nil"ios que tienen algún riesgo. recibiendo excelente respuesta. 

destacando la de la Dra. AJexandra Camevale. 

Hacia abril de 1988, se logró el reconocimiento por parte de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, para cinco cursos de ensefsanza continua para médicos generales y 

enfenneras, dando inicio el curso de pslcoprofilaxis en el mes de mayo del mismo afio. 

Como parte detl programa de atención materno infantil, se atendió el primer parto de bajo 

riesgo el 7 de junio de 1988, teniendo hasta la fecha un mayor Incremento de partos atendidos en 

C.l.M.l.G.E.N., todos ellos sin complicación alguna y bajo programa de seguimiento. 
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1.2 ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCIÓN 

El centro de Investigación Matemo Infantil (CIMIGEN). cuenta con cuatro consultorios 

perif6ricos o centros previgenes, los cuales son: López Portillo, Ciudad Vteentina, San Juan Xalapa 

e Ignacio Zaragoza, los cuales son unidades de atención de primer nivel para preservación de la 

salud Materno-Infantil, ya que se pretende llevar los servicios do atención primaria más cercano a 

la población para que ésta utilice los recursos de la salud en forma mas adecuada. 

Filosofla de la Institución. 

Contribuir en la detección de defectos al nacimiento, para colaborar en la evaluación y 

clasificac:i6n oportuna de riesgo y daños haciendo referencias oportunas y adecuadas en los casos 

que as[ lo ameriten. 

PoUtlcas de la Institución. 

Br1ndar atención Materno-Infantil de prtmer nivel y dé e:ilidad para detectar tactore" de nesgo 

en la etapa de la reproducción y evitar defectos al nacimtento. 

ObjeUvos de la institución. 

General: 

Crear un modelo de atención perinatal en el nh1el primario de salud, para mejorar las 

condiciones de la reproducción humana, contribuyendo a disminuir los defectos al nacimiento y 

proporcionar mejor calidad de vida. 

Especifico a: 

Mejorar la educación para la salud en la población bajo la publlcaci.6n de programas. 

Proporcionar atención perinatal preventiva a la población materno-infantil para contnbulr a 

la disminución de defectos al nacimiento. 

Detectar factores de riesgo en las etapas de la reproducción para procurar la prevención de 

defectos al nacimiento. 
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RECURSOS 

Humanos 

- 3 Glneeo-Obstetras. (Oiroctor General. Director MédiCC> y una GlnOCO-Obstetra). 

- 1 Mitdieo ciru}ano pediatra. 

- 1 Pediatra neonat6logo. 

- 1 Anestesi61ogo 

- 17 Licenciados en Enfermeria y Obstetricia. 

- 1 Laboratorista. 

- 3 Auxlliares da laboratoño. 

- 2 Instructoras de psicoprofílaxis perinatal. 

- B Trabajadoras sociales. 

- 19 Pasantes en servicio soeial de ta Licenciatura en EnfefTT\eria y Obstetricia. 

- 4 Pasantes en servicio de trabajo social. 

- 1 Secretaria. 

- 1 Cajera. 

- 1 Administrador. 

- 1 Tes.orero. 

- 1 Intendente. 

- 2 Cocineras. 

- 1 Votador. 

M•terlales: 

- Los necesarios para la atención de los pacientes de las diferentes áreas. 

Financieros. 

- Patrocinio de la Asociad6n Hispano Mexicana. 

- Secretaria de Salud. 

- OonaUvos voluntarios y de asociaciones privadas. 

- Cuotas de recuperación. 
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METAS 

Investigación lntema: 

Se terminarán los siguientes programas. 

- Evaluación de un modelo perinatal en el nivel primario para prevenir" los defectos al nacimiento. 

- Evaluación de programas de psicoprofilexis perinatal . 

.. Sistema de evaluación do riesgo para prevenir dcum1,.1tricl6n matem~lnfantil. 

- Sistema de evaluación de riesgo para prevenir desnutrición Infantil. 

- Evaluación de un programa de nutrición matemo-infantil de bajo costo y alto rendimiento. 

- Detocdón de riesgo pregestacionaf y su repercusión en la disminución do embarazo do alto rtesgo 

(enset\anza a la comunidad). 

- Detección de riesgo en embarazadas y su repercuslón en la disminución en defectos al nacimiento 

(enset\anza a la comunidad). 

- Anemia, parasltosls. infecciones renales, incidencia y prevalencia en su repercusión en la nutrición 

matemo-fetal e Infantil. 

Investigación Extema. 

- Se implantarán los programas que soan aprobados por el comité de evaluación que provengan de 

Gon o de otras instituciones. 
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1.3 CARACTER/STICAS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN 

En el Centro de Investigación Materno-Infantil del Grupo da Estudios al Nacimiento 

(CIMlGEN), es una institución hospitalana de primer nivel en el que se otorgara atención matemo­

lnfantil, proporcionada por Licenciados en Enfermeria y Obstetricia y pasantes de la misma carrera, 

brindando orientación, prevención y control durante las etapas del embarazo, parto y puerperio; asi 

como al recién nacido y al menor de cinco afias. 

Locallzaclón: 

El C.l.M.l.G.E.N., se encuentra dentro del Distrito Federal en la delegación politlea de 

1%1.apalapa, Av., T1áhuac No. 1004, Col. Lomas Estrella. 

Tipos da Institución. 

Es una asociación civil Grupo de Estudios al Nacimiento (GEN), subsidiada por. 

- Patrocinio da la Asociación Hispano Mexicana 

- Secretaria de Salud 

- Donativos de voluntarios y asociados privados. 

- cuota• de recuperación. 

Via de acceso • la institución. 

- Calzada Taxquef'ia. 

- Av. Emiila lztapalapa. 

- Av. Santa Ana. 

- Av. camino viejo a San Lorenzo Tezonco. 

Medio de transporte y comunicación. 

-Trolebús. 

- Autobús (Ruta 100). 

- Microbús 

-Teléfono 

- Correo. 
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ÁREAFISICA 

Institución del primor nivel, no gubernamental, urbana c:::uya lnstalac:lón fislca consta de un 

edificio de construcción mixta de dos plantas: 

Planta inferior. 

- Cubículo para caja de cobro. 

- Salón para instrucción de pslcoprofilaxis perinatal. 

- Departamento de nutrición. 

- Lavanderia y ropería. 

- Bodega. 

Planta Superior 

Esta área se encuentra asignada para oficinas administrativas y el cuerpo do gobierno. 

En el lado opuesto de la construcción, antes mencionada. se sitúa una construcción 

horizontal en .. L .. , de una sola planta la cual cuenta consta de: 

- ConsuHa externa. 

a) Sala de recepción y espera. 

b) Laboratorio. 

e) Vestidor con bafios para pacientes. 

d) Bal'\o para el personal. 

e) Cubiculo para toma y recepción de muestra para análisis clinicos. 

ÁREA DE SERVICIO. 

a) Cocina 

b) Comedor 

e) Auditorio con bafio anexo 

- Hospitalización. 

a) Sala de alojamiento conjunto, con ocho camas eensables y ocho cunas. 

b) Cub(culo de puericultura 

e) Oficina de infonnática 

d) Departamento de investigación 

e) Vestidores con baño para el personal 
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ÁREA QUIRCIRGICA 

•) Quirófano 

b) Cunero de cuidados lntennedios neonatales. 

e) Sala de atención de panos 

d) Atea de trabajo de parto ambulatorio. 

e) Admisk>n 

f) Cubieulo de aislamiento 

g)C.E.V.E. 

h) Cuano séptico. 

o Alrn.cén 

D Sala de recuperación para cirugia ambulatori.­

k) .Jardín con juegos infantile• 

o Capilla 

m) Estacionamiento 
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2 INFORMES DE ACTIVIDADES. 



Para la información de actividades se tomará en cuenta eJ rol de servicios 

asignados duranle el desarroUo del servicio social, de igual man"ra se hará la 

representación de infonnación mediante cuadros y gráficas de las actividades 

administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion. 

Los servicios asignados COr'I los siguientes: 

1) Prevención reproductiva (inciuyendo las actividades realizadas en la 

comunidad de San Juan Xalapa). 

2) Control prenatal. 

3) Pediatría 

4) Centro PREVINGEN 

5) Quirófano. 

2. "f PREVENCIÓN REPRODUCTIVA 

El servicio de prevención reproductiva en C.l.M.J.G.E.N. cuenta con un consultorio dotado 

de material y equipo suficiente para atender un promedio de 13 consultas al dia. 

Las nornias que se llevan a cabO en C.l.M.l.G.E.N. en la etapa pregestacional, son las 

siguientes: 

A toda mujer en edad fértil no embarazada (14 a 49 años), se le debe hacer valoración de 

riesgo reproductivo (PREVIGEN). 

El control y 111anejo de las mujeres en &dad tertil debe 1Jeval"'5e a cabo mediante el programa 

institucional de planificación familiar voluntaria. 

Los servicios de prevención reproductiva son: 

• Aplicar medidas para prevenir y detectar cáncer mamario y cervicouterino, y enferTTiedades 

sexualmente transmisibles. 

• Aplicar métodos .anticonceptivos con criterios do planificación familiar para la prevenei_ón de ta 

salud de Ja madre y la disminución de nacimientos de niños con defectos. 

• Dismjnuir el riesgo productivo y por tanto, el riesgo obstE:ltrico. 

•ouranle la rotación por este servicio se conjuntaron actividades en la comunidad de San 

.Juan Xalapa, haOendo promoción y reCélptura de pacientes dentro de los programas de prevención, 

control prenatal, control del nil"lo sano y criptorquidla. mediante visitas domicilianas" 
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2.2 CONTROL PRENATAL 
El servicio de control en C.l.M.1.G.EN., cuenta con los consultorios de (Prenatal 1 y prenatal 

2) equipados con material y equipo suficiente para atender 16 pacientes en promedio al dla. 

La atención durante el embarazo ccmprende los cuidados necesarios para ta madre, el feto 

y el recién nacido y en casos especificos para los miembros de la familia o de la comunidad que lo 

requieran a fin de preservar las mejores condiciones para el desarrollo del embarazo y para la salud 

matemo-fetal e infantil. 

El objetivo de este servicio es la vigilancia del embarazo desde la etapa temprana para 

detectar y valorar riesgos perinatales y prevenirlos mediante el diagnóstico y tratamiento oportuno 

de riesgos y daños. 

Se lleva a cabo el programa de referencia de acuerdo al hospital de 2º y 3er. nivel de 

atención; el programa de nutrición materno-fetal y el de referencia al servicio de psicoprofilaxis 

perinatal. De igual manera todas las acciones llevadas a cabo en este servicio se correlacionan y 

coadyuvan a la prevención de nacimientos de nil"ios con defectos al nacimiento. 

2.3 PEDIA TRIA 
El servicio de pediatría en C.1.M.l.G.E.N., cuenta con dos consultorios (Pediatria 1 y pediatría 

2), dolados con material e inmobiliario suficiente para brindar un promedio de 16 consultas al día. 

La atención infantil es diaria a partir del nacimiento donde proporcionan los primeros 

cuidados. La atención hospitalaria del recién nacido de bajo riesgo debe llevarse a cabo por el 

personal de salud de primer nivel y por- la madre en el área de alojamiento conjunto; la atención del 

lactante comprende el control y referencia de nii\os de 1 a 11 meses de edad con valoración de 

crecimiento y desarrollo, detección de factores de riesgo par-a la salud y corrección de desviaciones; 

del lactante mayor a la etapa escotar, involucra la atención preventiva con control de crecimiento, 

desarrollo e inmunizaciones. 

Los programas que se llevan a cabo son los siguientes: 

- Control del nii\o sano. 

- Seguimiento y control de niños nacidos en C.t.M.l.G.E.N. 

- Programa de inmunizaciones 

- Referencia de acuerdo al riesgo. 

- Promoción de la lactancia matema. 

- Detección de criptorquidia, asi como su tratamiento. 
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2.4 CENTRO PREVIGEN 

Los Centro Previgen son unidades de atención de primer nivel, para la proservaci6n de la 

salud materna Infantil. 

se requiere llevar tos servicios de atención primaria más cercanos a la población para que 

esta utilice los recursos de salud en forma más adecuada. 

Es necesario la presencia de acción directa en el nivel primario para lograr la participación 

de la comunidad en ia prevención de la salud. 

a.- Utilizando la aplicación de la estrategia en el ámbito de las madres y sus hijos. 

b.- Haciendo efectivo el p<agrama referencia a nivel, acorde para la atención de nesgos en 

las diferentes etapa3 de la vida ntproductiva. 

2.5 QUIRÓFANO 

C.1.M.1.G.E.N., es una institución hospitalaria de primer ntvet de atención, cuenta con el 

apoyo do un quirófano, para dar atención a pacientes atendidas en el Centro y qua requiera de algún 

procedimiento quirúrgico (operación, ces.érea, legrado uterino. salpingoelasla). Por otra parte se 

realiza clrugia pediátrica como parte del programa de detección y tratamiento de eliptorquidia. 

El área quinJrglea también esté compuesta por'ª Central de Equipos y Esterilización. 

Con un funcionamiento de cuatro procodimlontos quirúrgicos a la semana, el quirófano 

cuenta con el material y equipo indispensable para dar atención a clrugia programada, así como de 

urgencia y con una capacidad máxima de uso de tres cirugias por día, todas oHas de bajo o mediano 

riesgo. 
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CUADRO No.1 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS 

EN EL PERIODO DEL SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD MATERNO-INFANTIL 

GEN 

ACTIVIDADES 

-Elaboración de historias clínicas 

-Elaboración de notas de evolución 

-Programación de consulta subsecuente 

-Solicitud de examen de laboratorio 

-Valoraciones do riesgo Previgen t. 11, IV, VI, Vtl, y IX 

-Elaboración de altas 

-Uenado de carnet de consulta 

-Referencia a ClMIGEN 

-Elaboración de Informes de actividades bimestrales 

-Elaboración de informe final 

-Elaboración est. de campo clínico 

-Elaboración de plan de trabajo 

TOTAL 

NOTA:• (se agrega 1 centésima para redondear a 100%) 

FRECUENCIA 

70 

544 

185 

95 

397 

95 

192 

2 

5 

1 

1588 

FUENTE: Directa (por el pasante de la Lic. en Enfermería y Obstetricia. 

19 

% 

4.4 

34.25 

11.64 

5.98 

25 

5.98 

12.59* 

0.12 

0.31 

0.06 

0.06 

0.06 

100% 



Gráfica No. t 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS 
EN EL PERIODO DE SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD DE ATENCION !\1ATERNO INFANTIL 
GEN. 
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INTERPRETACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

En el presente cuadro se observa que se realb::aron un total de 1,588 

actividades de las cuaJes se tuvo mayor concentración en la elaboración dtt notas da 

evolución en alejamiento conjunto y consultas en un 34.25%; fe sigue la valoración 

de riesgo prevtgen f, H. IV, VI, Vil y IX con el 25% y el 12.09% lo obtuvo el llenado de 

camal de eonsuttas de ahf quo el 11.84% se llevó a e.abo la programación de 

consultas subsecuentas. 

A lo anterior se deduce que las actividades realizadas van encaminadas a la 

atención mafemo-infantll apQyado• en el primero y segundo nivel de atención 

fortaleciendo lo• conOcimlentos obtenidos durante la formación profesional. 
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CUADRONo.2 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS 

EN EL PERÍODO DEL SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD MATERNO INFANTIL 

GEN 

ACTIVIDADES 

1. Orientación hlgl6nieo-diet6tlca 

2. Orientación sobre •utoexploración mamaria 

3. lnf. sobre métodos anticonceptivos 

4. Orientación sobre cuidados durante el puerperio 

5. Orientación sobre autorevisión de DIU 

e. Orientación sobre lactancia materna, estimulaci6n 

temprana al RN, vigilancia del crecimiento y desarrollo 

del nil'\o 

7. Elaboración del cartel informativo 

a. Información a Ja mujer sobre cambios fisloJ6gicos del 

emb., signos de alanna en el emb., cuidados higiéni­

cos, fonnación del pezón. 

9. Ensel"ianza de ejercicios pasivos plfavorecer el pens­

talismo del lactante. 

10. Ensel"ianza sobre el manejo del camet de consulta y 

cartilla de vacunación. 

TOTAL 

NOTA: • (Se agrega 4 centésimas para redondear al 100%) 

FUENTE: Directa (misma del Cuadro No. 1). 

22 

FRECUENCIA 

420 

170 

170 

16 

14 

250 

555 

30 

60 

1536 

% 

27.34 

11.00 

11.06 

1.04 

0.93 

16.27 

0.14* 

36.13 

1.95 

3.9 

100% 



.... 

Grafica No. 2 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS DURANTE 
EL PERIODO DEL SERVICIO SOCIAL EN LA UNIDAD 

DE ATENCION MATERNO INFANTIL GEN . 
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INTERPRETACIÓN DE ACTIVIDADES DOCENTES 

Con "'specto a las actividades docente•, tenemos que el 36.13% lo tiene la 

Información a las mujeres embarazadas sobre cambios de fisiología y signos de 

alanTla durmnte el emNnazo, así corno c::ukmdos higlOnlcos dietéticos y fomiaci6n dol 

pezón; c:on 37.34% i. orientadórl higiénica d1et6tica y un 18.17% Ja orientación sobre 

lactanc:ia matornm, estimulaeión temprana al recién nacido, vigllancia del crecimiento 

y desarrollo del nil\o (ablactaeión y destete). 

So deduce que la docencia en Enfenneria ea un gran apoyo a Ja atención 

matemo-lnfantil desda el punto de vista de un primer nivel y sobrn todo cuando 

infonnamos y ortentamos a la población de los cuidado• y riesgos que puede tenor 

durante su crecimJonto y desarrollo. 
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CUADRONo.3 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN REALIZADAS 

EN EL PERIODO DE SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD MATERNO-INFANTIL 

GEN 

MODALIDAD 

- Realización do dlagnósUco situaclonal do la unidad de 

salud 

- Elaboración de programa• de trabajo do servicio social 

- Aplicación de gulas a mujeres embarazadas del sistema 

da evaluación de rtesao. 

TOTAL 

NOTA:• (Se agrega una cent6slma para redonde•r al 100%) 

FUENTE: Dtrecta (misma del Cuadro No. 1). 

25 

FRECUENCIA 

1 

1 

100 

102 

% 

0.98% 

0.98% 

98.04%* 

100% 



Gráfica No. 3 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS 
EN EL SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD DE ATENCION l\1ATERNO INFANTIL 
GEN. 

1'% 1'% 
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INTERPRETACIÓN DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 

En el presente cuadro, se realizan, un total de 102 actividades, de las cuales 

cabe destacar la aplicación de guías a mujeres embarazadas del sistema de 

evaluación de riesgo eon 98. 04 % 

Cabe hacer mención que se pudo realizar un diagnóstJco .si:tuacional de la 

unidad de salud y la elaboración de pf'OOl"Bma de trabajo, de acuerdo a lo encontrado 

en el diagnóstico situacional. 

La atención desde un primer nivel de atención es la más Importante, ya que 

se pueden prevenir riesgos y, sobro todo, detectar1os a tiempo. 
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CUADRONo.4 

ACnVIDADES TÉCNICO ASISTENCIALES REALIZADAS 

EN EL PERIODO DE SERVICIO SOCIAL 

EN LA UNIDAD MATERNO-INFANTIL 

GEN 

ACTIVIDADES 

1. Exploración física a mujeres embarazadas 

2. Exploración física y neurológica a recién nacidos y 

menores de 5 ª"ºs 
3. Exploración fisica a mujeres puerperas y adultas; apli­

cación de metodología anticonceptiva 

4. Aplicación de medicamentos (l.M.l.V) y vence.lisis; ven­

dajes abdominales 

5. Actividades en CEYE 

6. Act;vldades en Quirófano 

7. Cuidados de trabajo de pano y atención de parto 

8. Cuidados inmediatos al RIN 

9. Consulta a menores de 5 anos. 

TOTAL 

4,093 

693 

716 

170 

462 

6 

6 

10 

30 

% 

54.03 

13.97 

11.23 

2.65 

7.22 

0.12 

0.12 

0.15 

o.s1· 

TOTAL 6.392 100% 

NOTA: • (Se agregan s centésimas para redondear al 100% 

FUENTE: Directa (misma del Cuadro No. 1) 
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Gráfica No. 4 

ACTIVIDADES TECNICO ASISTENCIALES EN EL 
SERVICIO SOCIAL REALIZADO EN GEN. 
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INTERPRETACIÓN DE ACTIVIDADES TÉCNICO ASISTENCIALES 

En lo que se refiere a fas actividades asistenciales. la mayorfa fueron 

encaminadas a la exploración fislca de mujeres embarazadas con un 64.03% y un 

13.97%, la explor.ción fJslea y neurológica a recién nacidos y menores de 5 años. 

A k> anterior so deduce que la atención prenatal sigue siendo Importante y en 

especial la reallzación do la exploración ffslea. 

Marca la pauta a seguir ayudando a t. prevención de posibles complicaciones 

duranta el embarazo. parto y puerperio, asf como los cuidados propon:::Jonados al 

1'1tcién nacido. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

El Licenciado en Enfermería y Obstetricia tiene una contribución muy valiosa que 

hacer al programa de salud: ""Atención del embarazo y parto de bajo nesgo"; sus oportunida­

des para prevenir y disminuir riesgos y dafios para la salud son por tanto muy Importantes 

y trascendentes. Como profesional de la salud le es posible llevar el control perinatal, asl 

corno hacer detección y valoración de factores de riesgo que puedan detenninar un 

diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Al concluir el servicio social y haber rolado por los diferentes servicios que ofrece 

C.l.M.l.G.E.N. se obtuvo conocimiento y experiencia así cómo desarrollo de habilidades que 

coadyuvaron a la realización de la pasantía. Sin embargo considero que la fonnación 

profesional es un proceso dinámico y de retroalimentación que nunca tomlina. 

Considero que C.l.M.LG.E.N. es una institución de salud que 

contribuye aJ reak:e y reconocimiento de la Ucenoatura en EnferTneria y Obstetricia, 

y que puede proponerse como modelo de atención primaria a nivel nacional en el 

cual se utilice al personal capacitado que actualmente no se aprovecha, dando auge 

al aspecto preventivo prioritario y trascendente de acuerdo a las pollticas de salud 

actuales. 
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LA PAREJA EMBARAZADA 

1. El cmt1va.'0 es un estado nalura1 propio de una pare/a que 
en ge:1eral ~o!o rci¡u!ere vlgl!ancla y cambios en a 1~unos M· 
bllos p¡¡ra ~1Je eoo!ucione en l.'.:s me:¡orei ccnd1i:iv11cs 

2. 5~ 3l:;nenli!CIÓl1 d·~be SCf tdglénlca, balanC".lli:h ~ Sullclenf9 
(c.1 (',l,1\Grn ~a cr.senamos como). 

J. O:;bti~or~!rpor '1(J rrenos 8 horas al d!a t re-;:oslarj>J por las 
tard'!s 2 a 3 horas, ,1empre s-0br11 su lai:;"o rzq•,11:l'd') 

4. Usar Llpalos con lacón bajo y ancho 

~ eanar~~ todos los dia5 do prefcrenda en reg1d~.ra, con agv1 
tibia 

6. Masa)' dlarlamenle en los senos y a~omen con acalle para 
bebé 

7. Evlle eslueílos, fatiga y movlmienlo1 bru1<os 

8. Permanezca are/ada de los lumadores ~no ti.me 

9. Evl~e cslar en sitios con ag;cme1acionss. c~rraao~ o con 
malaven!llaclón. 

O. Es eocepclonal que durante el embaraio se requiera ei con· 
sumo de medicamentos. NO UTILICE NINGUNO OUE NO 
ESTE AUTORIZADii PO~ H~~TAOS 

1. Es lmpo~anle la presencia de su compa~ero en !odas las 
consurta.s ya que lo prepararemos para quP. par1icfre en er 
nacimiento de su hijo. 

2. Comunlquen1e con su bel><\ !H!blenle, !iénlalo, dllírúlonlo 
con opt1ml1mo y alegria) 

3. Ustedes y nosotros compaillmo1 la respons.bllldad de pr~ 
HNat su salud y la de su h!Jo Sl tienen duda o se pi esenia 
algún problema, recurran a nosotros. le ayudaremos. 

TEI.<. 6 56 51 78 6 9; 05 5& 

"TARJETA DE CONTROL Y DETECCION DE RIESQO EN 
EL EMBARAZO POR LA MADRE" 

Nombre: __ -·---·- --·--- ------
{APtllldr:i{p.alernc·) (ma.!emo) Nombre 

No E•P. LLLLI. Ll LJ _ _J 

Dom!c1Fo 
cal!~ 

0.IOQ><:lln 

FUM: 11\:l ir.ti ei. 

www 

nümMO corcnra 

C.P. 

F P P: #'lo tht1 11:. 

www 
"EQUIPO DE SALUD" 

Tn.baJ0Socl1L __ ------------­

Uc.Enl.Obsl. 

Médico: -----
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Ocuoac:IOn: _____________________________ _ 

FACTORES DE A1¡;_!;,c;¡,Q 

2 t z 2 

CEDULA DE RESl:lHEN Ll'llTEGRAL DE RIESGO PERINATAL 
PRE V 1 GEN 99 



LA PAREJA HIB~RAZADA 

El crrb.;r,1.'\1 es un estado naturJ1 propio de una p.ire¡a que 
encenera!solorequlerevlgll3nc!aycamb1oscn1!cunoshá· 
bito!. para C:'J".l C\O~•Jcione en l.::.s mE:jor~; ~cn111cio1:cs 

2. S·J alí;rienlílcif¡n dt'~º ser hJQiénlca, ~1anc1nJ1~·51Jflc1enlo 
(c.1 C1M!Grn ie ersenarnos como). 

J. Oebt' ·farrú ;ior lo menos 8 horas al di a y recos:arYJ por 1a5 
larde, 2 il. Jtioras ,!empro S·Jbre su lado l1q 1Jig•d.J 

4. Usar zapatos ccn tacón balo y ancho. 

1:¡ Ba~ó~su todo'i los dla5 da prnforancla en 1ega1r..ra, con aQUl 
l1bll 

6. Masa¡e dlarla:nente en los serios y atxlorr.e.1 con ac¡¡!le p.Jra 
bebé. 

1. Evite esluenos, fatiga y movimientos bruscos 

8. Permanezca alelada de los fumadores y no lum1 

9. Ev!:e estar en sl:ios con aQlcmeraciones, c~r1ado~ o con 
malavenlllaolón. 

O. Es excepclcnal quo duranle et embarazo se reQuiera 01 con· 
sumo de med1camenlo!. HO UTILICE NINGUNO QUE NO 
ESTE AUTORIZAliO ~~ ~Oo/ITROS 

1. E1 Importante la presencia de 1u companero en todas las 
con31Jllas ya Que lo prepararemos para Qi.Je pMit!pe on el 
nacimiento de su nllo. 

2. Comuniquense con su bebé (HMllcnle, •'éntalo, d1slrúlenlo 
con opllml1mo y alegrla) 

l Ustedes y nosotros compa¡Umos la responsabllldaa de pre­
aarvai su salud y la de su ntjo SI llenen duda o,. presenta 
algün problem~ r~urran a r·o1<1tro1 Le ayudaremos. 

m.s. 6 56 57 10 6 9; o5 5& 

"TARJETA DE CONTROL Y DETECCIOH DE RIESGO EH 
EL EMBARAZO POR LA MADRE'' 

Norntra· ---·--
(Aptlllt;ri {;.al~rno) (materno) Nombre 

No E•p. L1 1-LLL 1 L.L.I 
Domlc1:io 

ea lle número colon la 

-------------- -----
Deleg>:lón 

FUM: v.:i llWI O'ia 

W LU W 

C.P. 

F PP: "'° ""' d• www 
"EQUIPO DE SALUD" 

Tu.baJoSoclal. ______ _ 

lle.En!. Ob!I. 

J.(!dlco: _____ _ 



MARCA EL CUADRO CON UllA X SI TIENES O ERES: 

O Menos do 20 anos de edad 
O Mis do l4!nos derda·1 
[1 Estatura menor de un metro y medio 
O Peso menor de SO kilos. 
O Menos de seis \IJ\os da muela aprobados. 
U Soliera, sin companoro 
O Rhnagall•o. 
w Embarazo no demdo 
O P1rtoan1erlor dlllcll. 
O Do1 o mil abortos conmullvo1. 
O Un hilo menor d1 un 1no d1 1d1d. 
O Do1 o mil hlJ01 nacldo1 n1u1rto1. 
O Oo1 o ~.la hljoi mutno¡ tn ol prlmir m11 dt vld1. 
O Oo1 o mil hilo• nacido! 1n111 d• \lampo. 
O 001 o mls hijo! con puo menor di dos kilos y mee' 
O F1mllia;e1 dlreclos con mallcrmaclones 
íl Algún.gfado da atcohollsmo 
U Adlcla a 16i1~s o drog" 
O Traba/o excesivo o muy pes;do. 
O Aneml1, dlabeles, prtsl6n alla, com'Uls<ones. 
O Parienta del paJrc ;fa !u ~·Ji:' 
O Enle1medades del coia:6n, rlnén, llroldes 
O Rubeola, hepatlfü, herpes, lo~optumosis 
O Tnchomonu, gonorrea. sll.t11, SIDA. 

D Aumenlo o disminución mosl•o de P"º· 
O Aumento o dlsmlnuc!On oxces!vo de movlmlenlos le:to·~s 
O Hlchaz6n do ples, minos o cara. 
O S1ngr1do o salida de l\quldc> por >a~lnL 

SI marcas le ~'no o mb ci;Jdros, an;j~ ¡I CIMIGEt~ par¡¡ que 1e· 
clb!S or!entación par.:i e! :r1?jor cuidado y resolucl6n de tu emb,a 
CllO. 

"VIGILANCIA DE EMBARAZO CONSULTA PROGRAMADA" 

E"4 .... ... , Ftct.11 I "~ j FU jTA.1.'!r ........ I"•(~~• 
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CE:'llTRO DE L""VESTIGACION :1-IA TER."'10 L"'IF A.vrIL ~ _ _ 
HOSPITAL. CEL PERPETUO SOCORRO ~ 

A.H.M. - l.A.P. 

M~xi:co .. O. F ... A DE _______ E 19 __ 

A QUIEN CORRESPONDA, 

CONFOR.'IE AL DERECHO QUE ME ASISTE FUNDAMENTADO EN LA 
LEY GENERAL DE SALUD. 

AUTORIZO A LOS MEDICOS DE C!MI-GEN, PARA QUE ME REAL! 
CEN OCLUSION TUBAR!A BILATERAL COMO METODO DEF!fl!TIVO DEL­
CONTROL DE FERTILIDAD. 

ESTOY SEGURA DE MI DECISION Y QUE ME EXPICARON AMPLIA 
MENTE EL PROCEDIMIENTO Y SUS RIESGOS Y CONSECUENCIAS. -

SIENDO MI ACEPTACION VOLUNTARIA. 

HCB; 

Av. Tl•huac 1004 
Col. Loma• E•trall• 

C.P.09880 

A T E N T A M E N T E • 

Tela..: esa.57.711 1115--0a..ta 
89S.OS-511 815"°7·92 

Fax: IVS.OS--72 



POSTOPERATORIO. 

ESTADO DEL PACIENTE AL SALIR DE &UIROFANO: 

P.'•cupo1>r•da ______ v.,.noc:l1'51~-------Diure•i•--------TA: _____ F.C. ______ TEHP. ______ RESP _____ _ 
An••te-v10lo9a 

REPORTE QUIRURGICO: 
PROCEDIMIENTO OUIRURGJCO REALIZADO: 

DESCRIPCION DE OPERACIQN: 

------------- - --

ac:c:s.d.,ntea: 

DIAGNOSTICO '.'OSTOPE.f..<.ATOh:IC: 

CIRUJANO:------------------------------------------_ 

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 

ALTAPDR:::=:=:::=====---=========---==--=====.: 
INDICACior.ics POSTOPEFAT'..lRIAS.: 



'f. INDf:NTJl"H:ACIOH. 

Nomt:ir•: No. C.p. Ed8d ---------lngt•lo: O•.lng.-.so: ____________________ _ 

W\o rn.• di.a 

Setn. O.sit.acJO,,: l___l_1 ür1,1pa S&ngurneo: ~ An.L.L_J·· 
2. PAATO. NACIMIENTO F•cJu1: 

f J T4nnlt>o 1 Pre16t"mlno f J Poa16"""-no 
1 1 Nalwal J F6r-c•PS f J C.~sa ( J Ell'IOCt. J Ol•IOCla 

AnoatHlc J No f J U>c.&I ( 1 R.gloroal_ 1 0-ral 

Compllcaclon•a: J No f J S'-----------------
Tratamiento: 1 M6dlco 1 1 Oulriarg~'--· ------- ------

3... l\ECIEN KACIOO SEXO: [ J MASCUl.fl'fO ( J FEMENINO GRUPO S. ( Ata. ( J 
( JAloJ.amJet!loConJ11n10 1 I~ 1 JT.,...~-------------
A/199' 1..-.~ r J t •3 f J •..a r 17·'º c.aiu. 
~~a.mira. ( Jta.3 t J~ ( JMO C.llt. 
~------ Ctunoa. Talla: ___ _ 

n.ntplO ( J PrslkmlnO 1 ) T6nnlno J ,..,.,,..,,._ 
,....,...._ l J Prem.Muro 1 J Maduro 1 ~ 
M.,Jonnac:ktnff 1 J No f J ~ni.lo J ~ 
V-., ( f No [ J D.C.G. J PcofSo 

Cotn;aflcad-• ( J No' [ 1 SI ----------'----
Tra~o [ J M6dlco f ) OulrV~ic;o 

l 1 AJof. eonjunlo 
Compllcacionn.: 
Tratam.1en10: 

S. MORTALIDAD 
MATERNA 
Fel .. _, .. ...... 

1 P.a1Q40glc:o 

J No 

) M6dtco 

J Postquin:•r~Jea: 
J SI 
J Oulr"Urgloo 

1 ) lndlrecl• 

()lnl~l.a 

[ JT~ 
Ota• 

1 Twdl.a 

"""""'------------------------------
L P""EHctóNPARALAU!.UOREPROOUCTIVA: ( ) SI 1 J Ho ------------

( J s.c.a. ( J OIU 

7. EGRESO; M-.dl-9: F..::f\.a ----­

""° -( 1 ~ ( 1 °'"' ----------
J Curacl~ ( J ~ ( J Mu.n• 

°'"""°""""'-----------------------------.Hll\a; Fscha ----- ( l ,,_ JM~ 1 JM_,.. 

~-"'"""°"'"°' ---------------------------~ 
L INDICACIONES 

E...P .... 

CEDULA DE CONTRARREFERENCIA PREV10EN &e 



CIMI - e::::;.~.-. 
EXPEDIENTE CUNICO 

- HO.IA FRONTAL -

NOMBRE: ________________________ EXPEDIENTE'------

EQUIPO DE SALUD: 

LE.O.: -------------------------
Trobojodoro Social: 

RIESGO: FECHA Y No. 
P'UVJGEN 

FECHA Y N.o. 

""""""" 
FECHA V No. 

"""""'" 
FECHAYN ... 

Pll.f'll)OEN 

Bajo O--O--O--O--O--O--O-­
Med;o0--0--0--0--0--0--0-­
Alto 0--0--0--0--0--0--0--

011:C(N DEL EXPEDIENTE 

J.IQARONW. 

2. HS!tl!ACHO.CHWl.¡'ENl'ACIENru ~ 

J liS1CZl.CNCACOMMtt.1'.:NPAOe..1ES~.O~ 
W Y fN CASO DB.ECENw.a:c¡ 

4..~99 

S.tQA.SDE~&IOl!:INPICGE!NO. ~ 
CDi lA NJ1' MAS tEal-OE EN Ft»r.1841'\AN>.. 

6. INIOCINM. 

1. H:llA oe N6iU'iA. 

8.~~~~.~~~ 
EHIAl.r.tQ,f,f 

··~~t>:GAO>mp.m>.SIMX>. 

lO.IQl.SDE~ONTEICCN5tltA. 

11.Nlt.UtE~Hic:.ieiDEfiKUt.Q.t.CCJ'llAS 
JrGN.S CAIACJillStO.S DB. tuiJO "· 

12.HOiAtEctt&MOClb:íl'W. YCORA.. 

ll.HOlADEESTUOO~. 

lt. Hl!A.Cf JrUTCllZJra:tilMA tl.tJ.t.M&IIOMEDCO Y/O 
D.ll!.IOm. 
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CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INf,o.•;;¡L ~ ~ ......,. 
HOS?ITAl DEL ?ERPETUO SOCORRO ~ ~ • 1 

A H.M. LA.P. 

HOJA DE ENFERMERIA 

NOMBRE: _______________________ _ EXPEDIENTE: ___ _ 

EDAD,------ FECHA ----------

Turno Mctulino 

Signo• Vitale• 1 1 
/\Aodicccián 

Nombrn Doi'• Vio 

Topo 
1-----1----_J_ __ __.__ __ __¡ 

Hora do ;n1<:.1..> 

1-,. ___ _J_. __ J_ __ _¡_ __ _J Hora de Tftrr.·Hno 

Emunlor10• 

Signos. Vitales r 1 1 
Horu Sol...c10.-1 P<>••"!, .. oles 

¡_ ___ _¡__ __ _¡_ __ -L----l Tipo 

Hora ¿., !nocio 

h----l-----l-----1-----1 Hora de Termino 
f::m..,ntorios Mio;ctór. (..,.-.-.16n Vumito 

T.,.rno Nocl'l..irnol Horci 

Signo• Vilal .. s l 1 l 1 
Hora 

'------'---·-+-----+----4 1-ic..•O do liirlT,,..,:> 
Emunlc-nos. M•cC•C" t:-..<·• ....... ~" V cm, ro 

Dx. _______ _ 

O::n .. r ... acione!. y Cuidado• 
da Enf0rmerio 

Ob••••oeionon y Cuidodo1. 
de Enf•rmerio 

Obuorvoc1one.s y Cu1dodo:1. 
de Enfermer1o 



Nombre:------------------••, 
Ocuc~On: ________________________________ ~ 

FACTORES OE R!E.SCO 

2 

·~ r-! ______ ..J.__-'-

~ r'-----------+ ---.---'---'---~-.-------,.-----r------, 

~¡-------'---'---'---C---'-------,-----c----'-----~~---­
d: 

~~~m=-.. ~,~~~-'---'-~--'----'~--"-~'-~~-'----'~~~-"--~~~---~~--' 
¡ 1 

1 1 
1 1 .. 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 
1 1 

¡_¡. 1 

i 1 1 1 1 
··I 1 1 i 

1 l 1 
36 1 1 1 1 

í 1 1 1 
42 1 1 1 1 

il ! ! 1 
¡ 

1 
¡ ! ¡ j 1 ~ 

1 - cia .... e 2 - Cobr + - 'lac:unil Ant1te:.1nic:a t - An.ti!otti.m:::i ll 

CEDULA DE RESl.'1\IE:" L1'1TEGRAL DE RIESGO PERINATAL 
P A E V 1 GEN 99 



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFA ·~Til ,.- """""" ,......,. 
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ ~ • • 

A.H.M. 1.A.P. 

HOJA DE ENFERMERIA 

NOMBRE'------------------------ EXPEDIENTE: ____ _ 

EDAD, FECHA----------

Signo• v.'º'"' T -¡ 1 1 

Tipo 

h----1.---~---4---~ Horo do To\tr."T'inu 
Emunlor1os Mic.::10• Ev"""""'"''Q<'> Vom110 

ropo 

ho•a de lnici::i 

h----1.---~---+~---l Horo do Término 
Emuntorioa Mlc;c10n hacuoci6" Vómito 

Signo• Vl•ole, 1 1 l 

i.¡;o 

1------'-----'----l.---J f"1c;,·o do l erm,~." 
Emvri:o•1os ,......,,Cc•o·• f-,,-.o,""""'"" Vc'Tlolo 

D •. _______ _ 

Ob~•rvocionos y Cuidodos 
de Enformerio 

Obs•••oc•o"'os y Cuidados 
de Enf..,met'"ÍO 

ObH•r,,.oc1one• y Cuidados 
d .. enr-m ... 10 

forma 



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL ~ ..::=:::... n 
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ ~ 

A.rl.M. l.A.P. 

HOJA DE ENFERMERIA 

NOMBRE:----------------------- EXPED\ENTE. ___ _ 

EDAD: _____ _ FECHA: ________ _ 

Modicod6n 
l"-.:ombr• Do•i1 Vic 

Tipo 

f-----1----1----1---~ 

Hor1;1 de !t'licio 

h----1----l----l----1 Ho•o ce Tíormtno 
Em..,ntorio• 

Mo.J;cor.•On 
N :>~- · So'v; '-'• "'' Pc:c~"" 

º'·-------
C::i1er"c~'º"'" >" C..,u::::eido1 

de Enfe,meria 

Obi.r"ccione1 y Cuid.:ido• 
de El"fermerio 

Ob1et,,OC•O"º' y Cu•~c:ido1 
de !::-.fe•mer:o 

f--º-"_·"_'"-+--~=··=~==========:::.-,~~ .. -"ª _____ __. 

11. -~ --'----r-¡ •·a·.· ao ••o 1 . 

~L.-:e=_m=_-·=_ .. =_ª.=_.,=_.~.i. 1.=_,..=_,=_«ª=_.=_º.~;~,=-·~=_~=_ -=··º~-'-1'---LI ____ ---~I____ ... _ 



Nombto:------------------E•::¡,.· 
OcUQac!Ot\: ________________________________ _ 

FACTORES Ate SO.O 

Otis.e.....,~ron 

~,-------+--'----'--i----'-__;__;~---'---!--'------'------, 
i i--------+---+---i--~-c--:---'--f---t--.--+-------;-----

1 1 1 
1 1 1 ! 

12 1 1 1 1 

! 1 1 1 

1 1 1 1 1 20 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 ! 1 
36 1 1 1 

1 1 1 
1 ! 1 

42 1 1 1 

! 1 ! 1 
¡ 

1 
¡ ¡ ; l 1 

1 ------, 
, - Clave 2 - Co~:ir + - '13cuna - Ant1:ct.:lr11c:i ! Antiloltlrl•C:J. ll 

CEDULA DE REST..'1\IE:" L1"TEGRAL DE RIESGO PERil'iA TAL 
P A E\.' 1 GEN 98-



--------- ---------- ~~'"'º'ºº~~ .. ~"'"''º'"~ 

¡=======--====- ---~-·--_ :_·_---~=~- . -----.--~! 
!------------ - -- ··---~---- ---------+--1-------f 
!--------------- ---- --
f------ ----------- - --- . --

---- -----~-~-----~,? 
------- -·- ------ -- ri-

______ _,· g 

. . . ;--------------------------- ,---------<x ,__ ____________ -- --------------¡-~---_,_ _____ __, 
!-----------------------~----.---,---,--~-------< 

-.----;~--~-------,'=--~'===~===~===========~·l 
!-------,--------- -1--0---+------~~ 
~-----~-------~-~-------~-~-~-~-~-----~~ 

;-------~----;--~--i____j__~i _ _. __ ~··:::::::::::.:::::::::::::::::.::::::-:1":.:::::::::::::::::::::::::::::::::-::: 
1 1 1 1 

1-------+----;---7--,-----+--+--;1--c--~--'--+l,-------li 

t-------;----_.~----c--------~-~-+----'--4:------4 ~ 
i i 

1 

-- --------' ---- -,--~-;·;-~-,...--;---¡-------JI! 
:__----~==: __ ---===----=-~:--·-----·~~----~· -_·-:;_[:::::::::·r' -t---.-~------41 ! 

:~~ 



_=3 
' 

¡ 1-l------l----__; 
--,--

' 
------------- --

----'--' ----~--=1~ 

1 1 1 
l 1 

5r------~-~-------.------~-.---------,-----------. 

·----------'------------: -t,___ _____ ~___,_ _ __._ __ _¡___;________,1 ____ : -------'-------------~ 
e:~-------'---~----'---------

>------~---------'-- --'----· -------------------! 

-------------- ------------' ¡ 

------- - --- ---- -------~ --·-----------:- -----,---.--------
" 1------------'--

; ·--------- ---· 
-· ----- ---------- ---------1 ----- _________________ ____, 

Seret..,.ea ------------

-------------
J•lvde~...;...:. 



CENTRO DE /NVESTJGACJON MA~2RNO :NFANT/t 
HOSPl":""Al DEL PERPETUO SOCORKO 

A.h ."A. LA.? 

HOJA DE EVOLUCION Y PRESCRIPCION 

NOMBRE·------------------------ Ex?EOIENTE -------
FECHA: ________ _ 

INDICACIONES 

o 

A 

FECHA:------- HORA.·-------

INDICACIONES 

o ---------------·----------l 

·------< 
A --------========-- ---==---i 
PlAN ·-- -·- ____ ¡ 

-----------·--- --=---j 
--------------·---- ··-------'~--------



FECHA;------- HORA;-------

p INDICACIONES 

o=::=::=::=::===-~~~~~::=::=::=:=J 

A 

PLAN================-=~~~~~==========j 
firma 

fECHA ------- t-!C;..A -------

INDICACIONES 

s 

A================.:__~~~========1 PlAN 



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO IN~ANTIL 
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO 

A.H.M. 1.A.P. 
HO.JA ATENCION DE PARTO 

FECHA; '--.,.---'----'---,,,---' 

HORA: ~' - ... -. ~-~' H• 

NOMBRE:--~-------..,,-,.--------,--,.----EXPED1ENTE.OC:::::Ji=::101•do ,.,.,,.,;~A:); ciº::s¡.: 
AJENDIO El PARTO: __ ...... -~-.. -----.,,,_--------- ME5i~á~l~~~Óco 

ATENOtO AJ. RfClfN NACIDO. ----,..-~-.-.. ----.,,_,---------~~flól'ik~~~ 

§ NO 
TEl.EFO""O 
PERSONA!. 

§ NO 
TELEfONO 
PEi<SONA.;. 

CON 01!.a-.TA.CION DE ____ c;m. EN ---,---,,---- Pl..ANO,M.EN\!'IRANAS --,----=--
1,.~ra.a 

LIQ\..1100 AMN!OTiCO: ----

SE COLOCA EN PO:iJCJON SElwWOwtER A tAS '---~-~ 

ASEPSIA.ANTISEPStA.COLOCAC'ºN oe CAJo..oJ'OS ESTEJ?:n.ES 8 ~'? SONDEO \.'fSiCAL. 8 r-;r 
EPJSIOTOM1A -;;:;;- -----,;:;;:;- --;:::;;¡:o- --:;;;;- DESGARROS a ";? GRADO -------

ATfNDi::NDOSE Al RECIEN NAC!DO A LAS DEL SEXO -- --
f M 

;.¡,~,¡Z,A_,..,IEt..;i() :::->::':. COOl.)ON A LOS c::J •"'!J•mdo>. EVAH.:A~..;DOSE ""'"'CAi': DO:: c::J c::J 
1 """' 5 ,.,., . .,. 

SltVER~N ------ 0.9SERW'ACJ0 ...... [~. ----------------------

PESO ___ o 

REV1Sl01'1 0E CAYJDAO Gf"J!!t 'f' SISTEA.AATICA. PE,:>O OE LA PLACE~-tTA --- 9. _
0

_-,._-.-, -.~--·-, -o-.<J-.-,.-,-~.-,;-,=-·-,;.,-

{i'JSIOli:R.Af!A ?OR PLANC~ ------
,.._,.,.<:.>.-,•$ cn"''"""'•s•'-;-

"'.eº""' .. og.l'<>i 
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CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL ,,,..-- ..,,,,,,. .-.. 
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ ~ • • 

A.H.M. 1.A.P. 

HOJA DE ENFERMERIA 

NOMBRE:------------------------ EXPEDIENTE: ___ _ 

EDAD: _____ _ 
FECHA:---------

Turno Motvt:~~f Ho•o 

· Signen Viloles1 

~icaclón 
Nomb•• Oo1·3 

1 

Vio 

1------1-----l----l---~ 

1 1 

Topo 

Horg d• \nic;io 

l-...,.----1-----l----l---~ Hora de Térmi·10 
Emunrorio• E--•br> YOrr..ro 

v.!~~~no 1 Hora 

Signo• Vlroles 1 1 1 1 
Vio 

r.po 
1------1-----l----l---~ 

Horo d" Inicio 

h---+---+----4---..-J Horci de Tokmlno 
Emuntorios Mlec::lón Evoc....c..i... Vómito 

T"rno Noen..rnol Hora 

1 1 1 

Tipo 

Hora de tn1c10 

i 

º'·--------
Oblor,..~loruu y Cuiciodo1. 

do E.-.F .. rmcttío 

Obs-ocion•:a. y Cuidado• 
de Enlermorio 

Obt._...oc:looes y Cuidados 
de Enferm--io 



CENTRO DE INYESTJGACION MATERNO INF.f'.NTIL ~ ~ n 
HOS?rTAL DEt PERPETUO SOCORRO ~ ~ 

A.H t.t .. !.A f'. 

HOJA DE ENFERMERIA 

NOMBRE: ______________________ _ 

EDAD: _____ _ 

Signo' \'itole' 

Mod1c;:cc;:i6n 
Nombre 

1 

FECHA. ---------

1 

1 
1 

~.-m-.--,o-,-,o-, -+----+----+.!-.--...;¡ -;;:,t::;: ce ~ C:-·"'=' 
••• "---·-¡ .. '" V 

! 1 

! -;.;:,~ 

t-----+---+---+----

1 

1 

1 

EXP::C11::NTE: ___ _ 

º'·-------



.M.IGEN HOSPITAL DE ATENCION t1ATERNO IrlFANTll 
.REGISTRO -

DE ANESTESIA Y R.ECUPERACION L 



, ~ ~2: ~3: 4: 



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO L"IFANTIL ~ _ . _ 
HOSPITAL OEL PERPETUO SOCORRO ~ 

A.H.M. - l.A.P. 
At.rroRrZACr6K p~ TRATMIENTO Kmrco vtO gurRO'Rc!CO 

El {la) paciente, su representante,. responsable y/o 
avali~td, ADTORJ::AMOS EXPRESAMENTE al personal. de CDUG•n (médicos 
y Licen~iados en Enfermerla y Obstetricia} para que en las 
instalaciones hospitalari~n y de urgencias quo CONOCEMOS 
PERFECTAMENTE en :J.t:s ALCANCES y LIKJ:TACIONES so lleven a cabo en el. 
propio paciente tc..ia~ las CURACJONED,. CONSOLTAS,. :tNTERVENCJ:ONES o 
PROCEOIHXENTOS TE:lU\PEUTrcos o PREVENTIVOG necesarios con motivo de 
1a atención que r.:..quiera su p3.decim.icnto o las consecuencias del 
rnisrno debiéndose apegar estrictamente a su~ conocimiento¡:¡. y nor:nas 
de ética ;)' moral p1:oteGiona!.es para que lleve a ca.bo u ordeno cuAnto 
examen, an~t~si~ reconocimiento, curacionaA, intcrvenciOn 
quir~rqica, ~ratam~ento terapéutico o proccdi=icnto preventivo que 
soa necesar~o o ~olicite intercon~u1ta, opinión o co1aboraci6n de 
médicos o servicio$ externos para la mejor ~tención de1 padecimianto 
del paciente o de cualquier consecuencia. del mismo, ACEPTAia>O 
INTEGRALMENTE COMO RIESGO PERSONAL TOO.AD y CUALQUIERA de 1as 
consecuencias i~plLcitas o no, cediata~ o inQcdiatas que se deriven 
de1 padeci~iento o de $U m~nejo terapóutico. 

NOHDRE Y PIR.HA DEL PACXEHTE-

DOMXCILIO Y TELÉFONO: 

NOKURE Y FIRMA DBL RESPONBABL&. 

DOMICILIO Y TELEFONO: 

1'10KBRE Y FXR.MA DE: ALGUN CONOCrDO. 

HOMBRE Y TP.LÉFONO: 

Aw. Ol~huac l 004 
Col. Lomas Estrella 

C.P. 09890 

Tela.~ 85&.57•78 695---0&-18 
89~~58 595-07-92 

F•x: 695-0&-72 



CE:-ITRO DE INVESTIGACION l\IA TER:-."O IJ'lor Al"&IL 
HOSPITAL. DEL PERPETUO SOCO ARO 

A.H.M. - 1.A.P. 

ESTA ~.l\RJ\ZADA ? ) SI l NO 'ml.MESTRE ___________ _ 

oesrnvACic:~: 

) "" 

~fil.'-~J\DES GRA'..,'ES 0 
CRONlCe.5 l sr ) NO 

TRAS'I'Oru«)S m-: SISTI::MAS': ( ) RESPIRA'ICIUO, { / Dlcen"IVO, { ) URCGENITAL, ( ) CA.RDIO-­
VA.SCut.AR, ( } ENrx:x::RrNO, ( l NF.RV'IO::O, ( ) MUSOJLO-ESC,IJEU.."Tl­
CO. 

------------
-----------------

------·-- ---· -- ·--------------------------------

--- -- ·------~- ---------~---------- - -------------- ----
) SI: ) NO 

------------------
ALD'CIAS } SI NO -------------- ----

Ft.J?-".A ( ) SI ( l NO lJLTL~ VlSlTA DEln'A.L, _______ _ 

UL.TL"'Vt. VISITA l-~10\, ___________ _ 

,.,,....,·rs::El:'~:n-:s eo:.::r.."u.Es --------~~-----------------
!.~.~10S._________ ~-"."_,-.,·:~·-.<;.."'-.,--________ _ 

l'i\I.AD.-"l.R____________ ¡-1~<) DE lLl...-""A --------
'rr~llO i':..: ...... -.DLr~r·AL ------ .:.:~ ... :.'.?\ __________ _ 
FHt-":'~Jf.IOS____ -------- r,.T."-'I. __________ _ 
co::-1J·~~10N, __________________________ _ 





CENTRODEJNVESTIGACIONMATERNO INFAN'nL ~- _ 
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ 

A.H.M. - l.A.P. 

VALORAC%0N DEL RECZEN NACZDO AL NAC%K%~NTO. 

NOTA PEDIATRICA 

Fecha. 

riera de nac1m1ento. 

Apqar. 

Sexo. 

Peso. 

Talla. 

P.C. 

P.T • 

... A. 

S.L 

Pfe. 

Temp. 

F.C. 

Capurro. 

si lveran. 

jurado. 

A•. TI•huac 1004 
Col. Lom•• Eetr•ll• 

C.P.091190 

T•ls..: 1158-57-78 685-08-18 
&95-0~58 S9$-07--92 

f="••: 695+06-72 



~ 
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL ~ _ _ 

HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ 
A.H.M •• 1.A.P. 

1. Nomb,.. del paclent• 
------------- 2. No.d•exp'-------

3. Fe-cha de ll•nacto l...i...._J Li._! l__i_J 
01• ""•• Ano 

.&. F~ha de envio L._¡_j L..i.....J L._i,__j 
Ola Me• Ano 

5. Lugar en que •• hizo la ovaluaclOn 

[] Hogar·---------------------------------
0 Clfnlca --------------------------------0 HoapltaJ 

[] °'"' 
e. s.nian.. d• Q••ta.cl6n POr F.U.M. 

7. Evaluacl6n da riesgo~ 

O Bajo 

0 Medio 

D Alto 

9. Factore• de rtee,go 

Clave No. 

0.1 L_¡_J 

Color 

o eproxlm.clament• 8.2 L..i.__j 
D. S. refiere a: 

O Manejo en au hOgar (Vtalta domlclUarta) 

O Cllnlca de 1 nlval 

O Cllnlca de 11 nl.,.1 

0 Hoe.plt&I 

O S..Vlclo de uf'gencia 

O Conaulla de alto ñeago 

O Conaulta de b9Jo rteago 

10. Eapeclflquelacauaadel en~to _______________________ _ 

11. Recomend.clonaaalapaclente: _______________________ _ 

12. Nombre: -----

15. M6dlco ganara! O 

18. Otro 

13. Clave 

1~. Lic. Enl.Obat. o 
------- 14'. Flrm"'------

17. M6dlcoeapeclalletaa.o. O 

1&. Tlpo de paciente qu• Nenvla 

EapocJllque: --------------------------------

Recl6n nacido D 
CEDULA DE REFERENCIA. PAEVIGEN 77 



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL ~ __ _ 
MOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO ~ 

A.H.M. - l.A.P. 

CIRUOIA Y PARTOS 

1. SOLICITUD DE OPERACIOH 

FECl-IA SOLICITADA LL_./ L_¿_/ L_¿___/ HORA~ L-L.../ 
ano dla hs. mio. 

ano• 

DIAGNOSTICO: -----------------------------
OPEAACION PROGRAMADA: 

MATERIAL ESPECIAL: 

TIEMPO DE OPERACION CALCULADO L_¿_/ha. L_L_/mln. 

INDICACIONES ESPECIALES; -------------------------

CIRUJANO~·-----------­

ANESTESIOLOGO· 

AYUDANTE: ____________ _ 

INSTRUMENTISTA:. 
PROGRAMO: __________ _ 

2. OPERACION REALIZADA: 

FECHAo L.L_/ LL___/ 
dla 

INICIO: L.L_L LLL 
TERMINO:~ LL.J 

hs. mln. TECNICA: ______________________________ _ 

HALLAZGOS: ------------------------------

COMPLICACIONES: 

INOICACJONESESPECIALES; --------------------------

CIRUJANO~·--------------­

ANESTESIOLOOO: 

INSTRUMENTISTA: 
PEDIATRA; _______________ _ 

OBSERVACIONES; 

1 AYUDANTE: -----------
11 AYUDANTE: ----------­

C!R. EN SALA:----------­

CIA. EXTERIOR: 



RECUERDE QUE: 

i ·1 L• ~.1nc:L1 al seno materno deba prolongar~e cuando 
1:11. 'ií'~ r, ·nn:.~s prira proporcionar al nil"lo el mejer ali· 
rw-i1~ 

. l,• ·11.l!J ,1 1>"ent.1·:iOn y las enlermedades ocasionan 
(:"~ •ll'1r:c:t~. u cb~:;ld;id, corrija1as biijO el cwidado y 
¡ '· · r,r·ci~n d!!I rn~1ico 

Le ·1•1!;¡ ll:;•ene, la;, enfcrmedadr:s de ;i<>s diges11 .. as y 
•c:;;-1'a!•,_;,r1.i~ y den!1!e3 pu!?dcn repcrcu!1r 5cria~enle en 
1.~ ~.1!J·j a 1,¡r~J r!ri:o Es nr;ce~ario prc.-enlrla:; 

i, !•1· ''.'nr,~ Gi: i] .,.isla y de la conwn•:;i~tÚíl 1u1d:: y 
i~· .r¡¡·l rrdv:cn rnu:hos prob:crna:; a !argv ¡iiazo. Es 
::•. i·~e;,!1! 1:Jf~'Js con opcrtu nida1 oorqu~ ~u~ Jen 
Cl '1(·~ 1.::-1 ':ri u1 g1a1 número dL· casos 

. lt' :1. ~11~•:n 1 ':\ PJ~deD dc¡ar !esiorics per,n¡¡•¡¡;·,'.as E•1· 
1i;:;; 

-- La'. ... ~ .. ,~,1:, ~.1!a•1 enle1mcdad% gm·es y ~ecu(: as 1'1· 
ca;l 1 (1!J'1t~r,. f1pliq-.;clas con oportunidad 

- L¡¡ t1l:~·.'c1t'1 rara la Salud slgnilica pr!ncipa1•nerM 
¡;rl.).~n'.16'1 [ducarse y educar es ind1spe;isa~le para lo· 
9~Jr1 a 

- Sol1cil~ inlormaclón al equipo promolor de salué en el 
CIMIGEN, sobre medid1s prevenlim pa" la mejor alen· 
cióninlanlll. 

TEL . l ;,(, 57 7~ 

6 ~) os Sll 

CIMIGEN 

TARJETA DE CONTROL Y DETECCIOll. 
RIESGO EN CRECIMIENTO, DESARROLLO 
Y llUTRICIOI/ DEL lllÑO POR LA MADRE 

llombre: ------------
Expedlen1e· -----------­
Domlclllo: 

Fecha de rlaclmlenlo: ------
lugarde Nac1mlenlo:. _________ _ 

Cllnlcade Adscripción: ________ _ 

EQUIPO DE SALUD 

Trabajo Social: __________ _ 

lic.Enl.Obst. -----------
Médico: __________ _ 
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GUIA PARA EVALUAR CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
EN NIAOS DE o. 5 AAos 

Salta1ltern1ndolosples 
S11\aenunso1op!e -

Pedaleaentnclclo 1, 
CESARílCllO Salta con ambo~ plu 

/2 Sube y baja esuleras escalón por esc~on 
Corra 

Camlnuolo I; 
Saparaconayuda I J 

su1en111olo ¡ 1 11 
~~fl~~:obl9 la cima PESO V 

/ lac:tieu / 
V 

/ 

1 
1 

Cenll· 
metros 
15 

1 10 
I• 05 

) ,, 11 
]; .,1:1 

11 
() TALLA 1/ 
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95 
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65 
80 
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60 
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123116 7 8 9101112131821243036121860Me!Ol 

Marqut el punto que cruza 11 edad recttn cumplldl dt au nlno en 
m1111COll11 ptlO, 11 l~la y el desarrollo. 
SI 1111 punto a~l luera da IU lineas ITlllcadH, qua le conslde· 
ran notm~ll, acuda 11u mldlco. 

CALENDARIO OE CONSULTAS DF. COllTílOI.•· 
V VACUNACIONES 

EDAD 1 c6~~~~uJ REOlmO 1 VACU'1A j YACU/jA 1 Ld~E11'1A 
1mu ,ROQRAMAD ASISWICl.I. PROGRUWJ AP\!Ct:,l Clu!1!:!. 

2a.Pollo 
ltCP.T. 

31.Polln 

-·-- ---.-~~:~3~~J 11 

--~-·- - -t- -- - • 

10 

11 

:~1- __ 
~~ 
30 

36 

12 

16 

S11rampl611 

C.P.!. 

OP.T. 

Tlloldlca 

La!'l'Jcunas B.CG. y Pollo deben aplicarse alrtic1e.'111acidoari· 
tesdesuegruoenH01pl!aldespUesdelnaclmlcnto 

la 2a. dosis de ~:icuna tllo!dlca debt' apl!I !rse 1 mes d· ';iu~s de 
la primera. 
l!el'le ~I cu11d10 corree pondíenle a reQl5W· c1e a~i~~·,~•iJ c1!ar,Jo 
laconsu!laprogramat1.i selle·1c a cat:o 



INMUNIZACIONl:J 

0011$ FCCHA 
VACUU 

lo. tt. ,--H llt:t.:.T. 

e. e.o. t--,__ 
POLIO 

U.llAlllPIOH 

D.P.T. 

OTRAS 

CONSULTAS HO PROGRAMADAS 

HCtlA DIAGNOSTICO TJIATANIDTO 

1--· 

.-----CIMIGEN-----, 
CEOULA Of CONTROL INFANTIL Of CRECIMIENTO 

OfSARROUO, HUTRICIOH E IHMUNlZACIOHES 

M:t11b11 HfE•P.•---

G'11poh11,.in101 RO•---

Pl'l4'i00' '"' ME~O ALTO 

~mu 

Parto 

~K1,1ft Hacli~o 

httlc1id:oW d1W0Wcto1 W ~11 W l'llr! 

P0tOh1otio00111o,100FiiruptOcuértt 

Am1u100t10Dl1>CO!Oe.Po Oomrcl 

hao: '11ufll11o01i1rn~nnoO 

''"LWJ'''"'°' T11J1Wc111.Cop¡¡rroWs111. 

A.flor l1t.1!ft.We•.~111.Ws1rw1rrH11W1011i.. 

t11n11tH1011111111Woiu 

~0111,!lcul1~11 1 

T11IHll!lflll 

V•t~nu101.c.1. O Polio 

lae11r.tlt ttr.111110 Mc!uuOco111bl~od10Arllllcltl 
,.,, 
NH:auOHu,1111• 

Do1rel19ui 

Dr11r.ó111cu /ftht"'º ltr.1111• 

CIÍRlt1dtAd1crlpcl;11, 

[qvlptdtlGhid• 

' 
FCG • IZ 



3 ~
=
 

__ l
_
~
-
;
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
-
-
J
 

~~~~~~r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--l 
: 

~ 

~
;
_
 
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
 

_ 
.. 

!;!' 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Límites
	1. Estudio de la Institución
	2. Informes de Actividades
	3. Interpretación y Análisis de Resultados
	Conclusiones Generales
	Bibliografía
	Anexos



