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P2. El informe final de la asignatura requisitado:

* Incluye la informacién de acuerdo al formato establecido
por el departamento/area académica,

* Contiene recomendaciones en su caso para la reestructu-
racion de los contenidos de la materia, e

* Incluye la antologia de la asignatura, unidad por unidad.

P3. Los instrumentos de evaluacidén aplicados.

* Incluyen los datos generales establecidos por el departa-
mento/area académica,

* Son el resultado de los pares académicos,

* Estan disefiados de acuerdo a una pedagogia cuadri-
sectorial.

* Contienen reactivos disefiados y validados a partir del
contenido temdtico de la asignatura, e

* Incluye reactivos ponderados con relacién a su grado de
complejidad.

CONOCIMIENTOS
C1. Conocer las técnicas y tipos de Instrumentos de eva-
luacién.

ACTITUDES

Al. Imparcial:

* Cuando aplica sin distincién los criterios de evaluacién
establecidos.

Glosario
1. Criterios y mecanismos de evaluacién: Concepcion y
accion de evaluar respecto a un campo de evaluacion definido

2. Evaluacion diagnostica: Es el instrumento que nos per-
mite reconocer las habilidades y conocimientos que se requie-
ren por parte del docente para la asignatura.

3. Evaluacién final: Es el instrumento de mediano plazo
que nos permite medir el avance de las habilidades y conoci-
mientos que se han generado al término de la asignatura.

4. Evaluacién intermedia: Es el instrumento de mediano
plazo que nos permite medir el avance de las habilidades y
conocimientos que se han generado hasta ese momento.

5. Estrategias de evaluacién: Conjunto de técnicas que
ayudan a medir la manera de evaluar el conocimiento

6. Informe final de la asignatura: Formato de andlisis esta-
distico, que reporta los resultados obtenidos de la aplicacién
de los instrumentos de evaluacién a los alumnos.

7. Instrumento de Evaluacion: Es una herramienta que sir-
ve para medir el conocimiento adquirido

8. Pedagogia cuadrisectorial: Los cuatro cuadrantes de los
hemisferios: analitico, reflexivo, lateral etc.

Titulo:
CUIDADO INTEGRAL DEL BINOMIO
MADRE-HIJO ANTES, DURANTE Y DES
PUES DEL PARTO

Cédigo:
NVSALO006

Descripcion de la Norma Técnica de Competencia Labo-
ral del Estado de Veracruz:

Servir como referente para el desarrollo de la funcién labo-
ral, la evaluacidn y certificacién de las personas que se dedi-
can al cuidado integral del binomio madre-hijo antes, durante
y después del parto, lo cual implica atender a la madre y al hijo
en gestacion, durante el parto y en el periodo de cuarentena; y
considerando que tienen la responsabilidad de mantenerse en
constante comunicacion con el personal de salud correspon-
diente.

También puede ser referente para el desarrollo de progra-
mas de capacitacion y de formacién basados en NTCLV.

Comité de Normalizacion de Competencia Laboral del
Estado de Veracruz que la desarrollé:
Sector Salud

Fecha de autorizacion por parte del H. Comité Técnico
de ORACVER:
16-diciembre-2008

Nivel de Competencia:

Tres

Competencia en un conjunto de actividades profesionales
que requieren el dominio de diversas técnicas para ser ejecuta-
do de forma auténoma, con responsabilidad de coordinacién y
supervision de trabajo técnico y especializado. Exige la com-
prension de los fundamentos técnicos y cientificos de las acti-
vidades y la evaluacién de los factores del proceso y de sus
repercusiones econdmicas

Ocupaciones:
1. Partera

Clasificacion segiin el Sistema de Clasificacion Indus-
trial de América del Norte (SCIAN):

Sector 62: Servicios de la Salud y de Asistencia Social

Subsector 621: Servicios médicos de consulta externa y
servicios relacionados

Rama 6213: Otros consultorios para el cuidado de la salud

Subrama 62139: Otros consultorios para el cuidado de la
salud

Clase 621398: Otros consultorios del sector privado para
el cuidado de la salud
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EV0018: Reconocer el estado de salud de la madre y del hijo

durante la gestacion

EV0019: Orientar a la madre sobre el cuidado de su salud y del hijo

durante la gestacion

EV0020: Preparar el darea de trabajo y material para la atencion de

la madre y del hijo durante el parto

EV0021: Asistir a la madre y al hijo durante el parto |

EV0022: Reconocer el estado de salud del hijo recién nacido |

EV0023: Reconocer el estado de salud de la madre durante el parto

hasta la expulsion de la placenta

p| EV0024: Reconocer el estado de salud de la madre y del hijo

durante el periodo de cuarentena

. EV0025: Orientar a la madre sobre el cuidado de su salud y el del

hijo durante el periodo de cuarentena

Martes 10 de febrero de 2009
Perfil de la NTCLV
UVSALO0005:
Atencion del estado de
salud de la madre y del
—# hijo en gestacion
P
UVSALDOO06:
NVSALO06: P Atencién a la madre y al
Cuidado integral del hijo durante el parto
binomio madre-hijo
antes, durante vy
después del parto >
.’ —
Cédigo: Unidad de Competencia 1 de 3: Atencién

UVSALO005 del estado de salud de la madre y del hijo en
gestacion

Elemento de Competencia 1 de 2: Recono-
cer el estado de salud de la madre y del hijo
durante la gestacién

Cédigo:
EV0018

La persona es competente cuando demuestra los siguientes
Criterios de Evaluacién:

DESEMPENOS

D1. Entrevista a la madre que acude a atencidn:

* En un lugar privado,

* Mencionando su nombre, y

* Explicando el propdsito de la entrevista, y el procedi-
miento a realizar para reconocer su estado de salud.

D2. Integra el historial de salud de la madre que acude a
atencion:

* Preguntando a la madre sus datos generales,

* Pidiendo que le informe sobre las vacunas que ha recibido,

* Cuestionando si tiene alguna enfermedad actualmente,
sobre las que ha padecido y las de sus familiares directos,

* Preguntando sobre sus hdbitos alimenticios y de higiene,
condiciones de vida en general, y situaciones de violencia
dentro de la familia,

* ndagando cuantos embarazos, partos, abortos, 6bitos,
mortinatos, € hijos con malformaciones congénitas ha tenido,

* Preguntando a la madre las molestias que ha tenido con
mas frecuencia durante el embarazo,

* Detectando en la madre si presenta signos y sintomas de
alarma para canalizarla a la unidad de salud, y

* Determinando la fecha probable de parto de acuerdo a la
fecha de su dltima menstruacion.

D3. Revisa a la madre:

* Observandola para valorar las caracteristicas fisicas, hi-
giene, estado nutricional y edema,

* Pesandola y midiéndola para identificar estado
nutricional, y

* Palpando con ambas manos: cara, manos, piernas y pies
para identificar presencia de edema.

D4. Identifica datos de presion arterial alta y temperatura
corporal de la madre:

* Preguntando si ha tenido dolor de cabeza, ha visto luces,
le han zumbado los oidos y si ha tenido nauseas,

* Tocando la frente y mejillas de la madre.

DS5. Valora los genitales de la madre:

* Preguntando sobre la presencia de salida de liquido/flu-
jo/sangrado, su color y olor,

* Cuestionando si el liquido/flujo/sangrado le ocasiona
comezoén/ardor,

* Pidiendo que le indique si hay presencia de granos, y

* Preguntando si presenta ardor y dolor al orinar.

D6. Identifica las referencias fetales:

* Palpando el abdomen de la madre para identificar la pre-
sentacion del hijo, y

* Midiendo el fondo uterino para valorar el peso probable
del hijo y edad gestacional.
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D7. Verifica que la frecuencia cardiaca del hijo:
* Escuchando latidos del corazon del hijo en el vientre de
la madre.

D8. Decide si la madre debe ir a la Unidad de Salud:

* De acuerdo al estado de salud encontrado, y

* Considerando la valoracién de los factores de riesgo para
que sea atendida.

CONOCIMIENTOS
C1. Conocer las sefiales de alarma con relacién a la salud
de la madre que se pueden presentar durante la gestacion.

C2. Conocer los factores de riesgo més frecuentes, con rela-
cion a la salud de 1a madre, que pueden afectar el desarrollo de
la gestacion.

C3. Conocer cuando es una mala presentacién en la que
puede estar el hijo durante el tltimo mes de la gestacion.

ACTITUDES

Al. Amabilidad:

* Cuando procura que la madre se sienta comoda durante la
revision.

A2. Respeto:
* Cuando evita enjuiciar a la madre por sus respuestas.

Glosario

19. Abortos: Es la accién y efecto de ponerle fin a un emba-
razo. La palabra "aborto" también se usa para describir la pérdi-
da natural de un bebé.

20. Canalizarla: Enviar a la paciente a una unidad de salud.

21. Condiciones de vida: Se refiere al estado en que se
encuentra su ambiente, costumbres, tradiciones en relacién a
su entorno fisico y social.

22. Edad gestacional: Es el tiempo que transcurre desde la
concepcidn hasta el nacimiento. Se expresa en semanas y dias
completos.

23. Edema: Hinchazén blanda de una parte del cuerpo pro-
ducida por acumulacién de liquido.

24. Estado nutricional: Situacion de la embarazada de
acuerdo a alimentos que consume (bajo o alto peso).

25. Factores de riesgo: Caracteristicas y/o circunstancias
que presenta la madre que pueden poner en peligro su vida y la
del hijo. Ejemplo: madre de edad menor de 18 afios 0 mayor de
35.

26. Familiares directos: Son considerado los abuelos pater-
nos y maternos, padres, esposo e hijos

27. Gestacion: También se refiere a embarazo, y es el lapso
entre la concepcién y el nacimiento, aproximadamente 280
dias.

28. Habitos alimenticios: Costumbres o tipo de alimentos
que consume.

29. Historial de salud: Datos de las condiciones en que se
encuentra la embarazada: molestias, enfermedades, etc.

30. Malformaciones congénitas: Son anormalidades o de-
formidades del cuerpo al nacimiento (cabeza, manos, labio le-
porino etc.)

31. Menstruacién: Es la funcién natural de la mujer, que se
refiere al sangrado por la vagina que tiene mds o menos una
vez al mes y que dura unos cuantos dias.

32. Mortinatos: Se refiere cuando el feto nace muerto des-
pués de la vigésima semana de gestacion.

33. Obitos: Producto viable que muere dentro del ttero
materno (antes de nacer).

34. Partos: Nacimiento del ser o producto.

35. Presentacién del hijo (cabeza / nalgas): Salida de las
nalgas o de los pies de un bebé antes de la cabeza, durante el
nacimiento.

36. Referencias fetales: Lugares que indican c6mo va a na-
cer el bebé.

37. Sefiales de Alarma: Signo / sintoma presente que pone
en peligro la vida de la madre y del hijo. Ejemplo: Presién
arterial alta en la madre.

38. Signos y sintomas de alarma: Datos de peligro en el
embarazo que afectan al bebé, y ponen en riesgo la vida de la
madre 6 el hijo.

39. Unidad de salud: Es un espacio fisico para brindar aten-
cién de salud con personal alta mente capacitado.

Cédigo:
EV0019

Elemento de Competencia 2 de 2: Orientar a
la madre sobre el cuidado de su salud y del
hijo durante la gestacién

La persona es competente cuando demuestra los siguientes
Criterios de Evaluacion:
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DESEMPENOS

D1. Explica a la madre su estado de salud:

* Indicando las condiciones de salud que se identificaron
mediante la entrevista y la revision,

* Especificando el origen de los sintomas sefialados duran-
te la entrevista,

* Informando sobre la existencia de sefiales de alarma du-
rante la gestacion, y

* Sefialando las razones por las que debe ir a la Unidad de
Salud.

D2. Indica a la madre los cuidados de salud que debe seguir
durante la gestacion:

* De acuerdo a las condiciones de salud identificadas, e

* Informando sobre mejoras que debe realizar en su alimen-
tacion y vida diaria.

D3. Indica a la madre que se debe bafiar:

* Al inicio del trabajo de parto

* Sefialando que dicha limpieza debe realizarse con agua
limpia y jabon, e

* Indicando que principalmente se lave sus genitales.

CONOCIMIENTOS
C1. Conocer las recomendaciones que se deben dar a la
madre que presenta anemia durante la gestacion.

C2. Conocer la recomendacién que debe dar a la madre
cuando durante la gestacion presenta sefiales de alarma.

ACTITUDES

Al. Respeto

* Cuando toma en cuenta las creencias y tradiciones de la
mujer embarazada cuando le brinda la orientacién.

A2. Empatia

* Cuando establece una relacion de confianza interpersonal
que facilita la comprensiéon y comunicacién con la mujer al
orientarla

Glosario
1. Condicién de salud: Datos que indican si se encuentra
sano o enfermo.

2. Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del nifio
con leche de la madre.

Cédigo: Unidad de Competencia 2 de 3: Atencién a
UVSALO006 la madre y al hijo durante el parto

Cdédigo:
EV0020

Elemento de Competencia 1 de 4: Preparar
el drea de trabajo y material para la atencién
de la madre y del hijo durante el parto

La persona es competente cuando demuestra los siguientes
Criterios de Evaluacion:

DESEMPENOS

D1. Lava el material de trabajo que se utiliza para atender
el parto:

* Antes de que éste suceda,

* Aplicando agua limpia y jabdn, y

* Utilizando un cepillo para eliminar todas las impurezas.

D2. Desinfecta el material de trabajo que se utiliza para
atender el parto:

* Antes y después que éste suceda,

* Sumergiendo tijera y pinzas usadas, en un recipiente con
dilucién de agua y cloro a una proporcién de 9 a 1 durante 20
minutos,

* Hirviendo la perilla de 15 a 20 minutos en agua limpia, y

* Secando con un pafio limpio las tijeras, pinzas y perilla.

PRODUCTOS

P1. Los materiales dispuestos para utilizarse durante el
parto:

* Incluyen jabén, agua limpia, lienzos limpios/gasas, cinta
umbilical, perilla de hule, cinta métrica, estetoscopio de Pinard,
guantes, tijera/navaja nueva, cubeta, cepillo para el lavado de
manos y bascula para pesar al hijo, y

* Estan colocados en una mesa cerca del lugar de atencién
ala madre.

P2. El é4rea de trabajo dispuesta para utilizar durante el
parto:

* Cuenta con iluminacion,

* Estd limpia y sin basura, y

* Se encuentra libre de animales domésticos y fauna trans-
misora.

Glosario
1. Cinta umbilical: Cordén que se utiliza para ligar el cor-
dén umbilical. Tira de algodoén estéril

2. Estetoscopio de Pinard: Objeto que nos sirve para escu-
char los latidos del feto. Instrumenté que se utiliza para escu-
char el foco fetal en forma de cono.

3. Fauna transmisora: Son especies animales capaces de
trasmitir microorganismos que producen dafios a la salud. (Pe-
rros, gatos, ratas, moscas, cucarachas, mosquitos, etc.)

4. Lienzos limpios: Trapos, telas libres de suciedad, hervidos.
5. Proporcién de 9 a 1: Cuando se utiliza una sustancia

para desinfectar en una proporcion de nueve partes de agua y
una parte de cloro.
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Cédigo:
EV0021

Elemento de Competencia 2 de 4: Asistir a
la madre y al hijo durante el parto

Criterios de Evaluacion
La persona es competente cuando demuestra los si-
guientes:

DESEMPENOS

D1. Valora el inicio del trabajo del parto:

* Pidiendo a la madre que le informe si ha expulsado el
tapén mucoso,

* Preguntando a la madre cada cuanto tiempo presenta do-
lores/contracciones uterinas y sus caracteristicas,

* Preguntando a la madre si present6 salida de liquido por
sus genitales y a qué hora,

* Realizando tacto vaginal para determinar dilatacion,
borramiento, integridad de las membranas, presentacion y des-
censo de la presentacion.

* Revisando la frecuencia cardiaca del hijo,

* Verificando la duracién y frecuencia de contracciones al
palpar el abdomen de la madre,

* Revisando pérdidas transvaginales, y

* Manteniendo una vena permeable para hidratacién du-
rante todo el parto.

D2. Orienta a la madre sobre lo que tiene que hacer durante
el nacimiento del hijo:

* Explicando en qué parte del trabajo para el nacimiento se
encuentra, con tranquilidad y viéndola a los ojos,

* Sefialando que debe jalar aire por la nariz y que lo
debe sacar despacio por la boca durante los dolores/con-
tracciones, y

* Indicando cémo y cuando pujar.

D3. Verifica la presion arterial y temperatura de la madre:

* Al inicio y durante el trabajo de parto.

* Preguntando a la madre si tiene dolor de cabeza, ve luces,
le zumban los oidos y tiene nauseas, y

* Tocando frente y mejillas.

D4. Establece el momento del nacimiento del hijo:

* Colocando la mano sobre el abdomen de la madre al
inicio del dolor/contraccién uterina y mientras el tiempo que
dure,

* Determinando si los dolores/contracciones uterinas son
mas fuertes y duran més tiempo que los anteriores,

* Colocando a la madre en la posicién que ella decida, en
cuclillas o en otra posicion vertical que favorezca la expul-
sion,

* Preguntando a la madre si siente ganas de pujar, y

* Revisando si la cabeza del hijo se asoma por los genitales
de la madre.

D5. Asiste la salida del hijo durante el nacimiento:

* Lavandose las manos y antebrazos con un jabén antisép-
tico,

* Colocandose en su caso, una bata y guantes estériles,

* Aseando los genitales de la madre con agua hervida,

* Colocando un trapo limpio debajo de las nalgas de la
madre,

* Tomando al hijo de la cabeza con las dos manos,

* Girando lentamente la cabeza del hijo hacia un lado,

* Verificando que el cordén umbilical no se encuentre alre-
dedor del cuello del hijo,

* Sacando el hombro anterior/de arriba,

* Elevando el térax para que salga el hombro posterior/de
abajo,

* Colocando su mano por debajo del térax del hijo,

* Limpiando la cara del hijo con un lienzo/gasa,

* Ligando/pinzando el cordén umbilical con pinzas/cintas
de acuerdo a los materiales preparados, y

* Cortando el cordén umbilical con tijera/navaja nueva de
acuerdo a los materiales preparados.

D6. Verifica que el hijo respire:
* Escuchando que llore vigorosamente.

D7. Liga el cordén umbilical:

* Colocando al hijo a la altura de los genitales de la madre,

* Midiendo cuatro dedos hacia arriba del abdomen del hijo,

* Realizando un primer amarre del cordén umbilical con
un nudo doble,

* Haciendo un segundo amarre del cordén umbilical a dos
dedos, aproximadamente, del primer amarre,

* Cortando el sobrante del cordén umbilical, con la tijera/
navaja nueva, sobre el segundo amarre, y

* Limpiando el cordén umbilical del hijo con un lienzo/
gasa limpia.

DS8. Limpia al hijo:

* Secando su cara y cuerpo con un lienzo limpio y tibio,
* Frotando su espalda y pies con un lienzo limpio y tibio, y
* Cubriendo su cuerpo con un lienzo limpio suave y seco.

D9. Coloca al hijo:

* Al lado de 1la madre, e

* Iniciando la lactancia materna dentro de los primeros 30
minutos.

CONOCIMIENTOS
C1. Conocer las acciones a realizar en caso de que el hijo
tenga el cordén umbilical enredado.

C2. Conocer las complicaciones que se presentan con mas
frecuencia durante el nacimiento.

* Se suspende las contracciones/dolores

* Sufrimiento fetal
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C3. Conocer la accién a realizar en caso de que una vez
amarrado el cordén umbilical siga sangrando

C4. Conocer las indicaciones y contraindicaciones para el
aspirado de secreciones con una perilla.

ACTITUDES

Al. Empatia

* Cuando establece una relacion de confianza interpersonal
que facilita la comprensién y comunicacién con la mujer al
asistirla en el parto

A2. Respeto:
* Cuando toma en cuenta las creencias y tradiciones de la
mujer al asistirla en el parto

Glosario

1. Contracciones uterinas: Se refiere a los dolores que se
presentan en el trabajo de parto. Apretamiento y endurecimien-
to repetitivo de la matriz. Las contracciones abren el cuello de
la matriz ayudando a expulsar al bebé.

2. Integridad de las membranas: Bolsa o saco que cubre y
protege a un bebé que atln se halla en el vientre de su madre.

3. Liga el cordén umbilical: Ligamento de hule para cor-
dén umbilical.

4. Pérdidas transvaginales:Salida de liquidos vaginales
antes del nacimiento.

Ruptura de la fuente (liquido amnidtico), expulsiéon del
tapén mucoso.

5. Secreciones : Para el caso del recién nacido, se refiere
a las flemas acumuladas en las vias respiratorias del recién
nacido.

6. Tap6n Mucoso: Se conoce también como "moco” con
rasgos de sangre. Sustancia gelatinosa que tapa el orificio cer-
vical impidiendo el paso de gérmenes hacia la matriz.

7. Vena permeable: Tener puncionada una vena de la pa-
ciente para la administracién de liquidos y medicamentos por
via parenteral (intravenosa).

Cédigo:
EV0022

Elemento de Competencia 3 de 4: Recono-
cer el estado de salud del hijo recién nacido

La persona es competente cuando demuestra los siguientes
Criterios de Evaluacion:

DESEMPENOS

D1. Administra gotas oftdlmicas al hijo:

* Aplicando dos gotas en cada o0jo, en una sola ocasién
para prevenir infeccién.

D2. Valora la respiracién del hijo:

* Revisando que los labios, palmas de las manos, ufias de
manos y pies, asi como plantas de los pies estén rosados

* Escuchando si emite quejidos,

* Observando si respira con dificultad y si presenta flemas
abundantes en boca y nariz.

D3. Identifica la presencia de anormalidades en el cuerpo
del hijo:

* Palpando con ambas manos la cabeza, cuello, abdomen,
piernas, pies, espalda, brazos y manos,

* Revisando que el orificio del ano esté abierto, y

* Verificando que los genitales del hijo tengan las caracte-
risticas que corresponden a su sexo.

D4. Determina si el hijo debe ser llevado a una Unidad de
Salud:
* De acuerdo al estado de salud encontrado.

PRODUCTOS

P1. El registro de nacimiento:

* Esta en el formato oficial, y

* Contiene los datos de la mujer y del hijo.

CONOCIMIENTOS
C1. Conocer la razén por la que debe revisarse el orificio
del ano del hijo.

C2. Conocer las sefiales de alarma que pueden presentarse
con relacion a la salud del hijo durante el nacimiento.

C3. Conocer las anormalidades que se pueden presentar en
el cuerpo del hijo, identificables al momento del nacimiento.

C4. Conocer las caracteristicas que deben tener los geni-
tales de:
Lanifia y El nifio.
C5. Conocer el tiempo en el que debe presentarse la prime-
ra orina y evacuacion del hijo después de su nacimiento.

Cédigo:
EV0023

Elemento de Competencia 4 de 4: Recono-
cer el estado de salud de la madre durante el
parto hasta la expulsién de la placenta

Criterios de Evaluacion

La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
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DESEMPENOS

D1. Valora el momento en que la madre va a expulsar la
placenta:

* Verificando si hay salida de un chorro de sangre por los
genitales de la madre, y

* Verificando que el cordén umbilical vaya saliendo a tra-
vés de la vagina

D2. Recibe la placenta:

* Esperando que salga sola en un maximo de tiempo de 30
minutos,

* Tomando la placenta con ambas manos, y

* Comprobando que la matriz esté contraida/dura.

D3. Revisa la placenta expulsada:
* Verificando que la placenta y membranas estén com-
pletas.

D4. Determina el estado general de salud de la madre:

* Verificando si hay hemorragia,

* Revisando si hay desgarre en los genitales,

* Identificando si estd palida, mareada, sudorosa e in-
quieta,

* Estableciendo si estd somnolienta,

* Verificando el tamafio y consistencia de la matriz de la
madre, y

* Corroborando que la presion arterial y temperatura cor-
poral de la madre sean normales.

D5. Determina si la madre debe ir a 1a Unidad de Salud:
* De acuerdo al resultado de su revision.

CONOCIMIENTOS

C1. Conocer las acciones que debe realizar a una madre
que después del nacimiento presenta cualquiera de las siguien-
tes situaciones:

* Ataques/Convulsiones.

* No sale la placenta

* Hemorragias

Glosario

1. Placenta: Tejido esponjoso que se encuentra dentro de la
matriz de una mujer embarazada y que le proporciona al bebé
todo lo que él necesita para desarrollarse durante el embarazo.
Estructura plana y vascular que conecta al feto con la pared
uterina para efectuar el intercambio de gases y nutrientes.

Cadigo: Unidad de Competencia 3 de 3: Atencién
UVSALO0007 del estado de salud de la madre y del hijo en
el periodo de cuarentena

Cédigo:
EV0024

Elemento de Competencia 1 de 2: Recono-
cer el estado de salud de la madre y del hijo

durante el periodo de cuarentena
Criterios de Evaluaciéon
La persona es competente cuando demuestra los siguientes:

DESEMPENOS

D1. Informa a la mujer del procedimiento a realizar para
reconocer su estado de salud:

* Especificando las acciones que va a llevar a cabo.

D2. Recaba la informacion del estado general de salud de
la mujer:

* Solicitando que le informe si ha tenido produccién de
leche,

* Pidiendo que le informe si ha tenido dolor en las mamas/
pechos y si presenta grietas en los pezones,

* Preguntando si ha tenido dolor intenso en el vientre,

* Solicitando que le informe si ha tenido hinchazén, dolor
y calor en piernas,

* Preguntando si ha tenido fiebre y escalofrios,

* Pidiendo que le informe si ha presentado flujo/sangrado
abundante y con mal olor, y

* Preguntando si ha tenido dolor/ardor en sus genitales al
orinar.

D3. Revisa a la madre:

* Palpando el abdomen y las piernas de la madre, y

* Observando las caracteristicas de los loquios (cantidad,
color, olor).

D4. Establece si la presion arterial y temperatura corporal
de la madre es la normal:

* Preguntando si ha tenido dolor de cabeza, ha visto luces,
le han zumbado los oidos y si ha tenido nauseas, y

* Tocando la frente y mejillas de la madre.

D5. Recaba la informacidn referente a la salud del hijo:

* Preguntando a la madre si el hijo se alimenta de la mama/
pecho,

* Preguntando a la madre si el hijo succiona /chupa fuerte.

* Pidiendo a la madre que le informe si el ombligo del hijo
huele mal, presenta enrojecimiento alrededor, estd hinchado,
si estd caliente y si hay secrecion de éste,

* Preguntando a la madre si el hijo evacua y orina,

* Solicitando a la mujer que le informe si del hijo ha
presentado calentura/fiebre, asi como baja temperatura cor-
poral, y

* Preguntando a la madre si el hijo se queja, llora de manera
débil y si ha tenido dificultad para respirar.

D6. Revisa al hijo:
* Palpando con ambas manos la cabeza, abdomen y
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ombligo, y
* Verificando que el color de piel y conjuntivas no estén
amarillentas.

D7. Establece si la respiracion y temperatura corporal del
hijo es la normal:

* Tocando la frente, mejillas y abdomen del hijo, y

* Observando movimientos de pecho y abdomen.

D8. Determina el estado de salud de la mujer y del hijo:
* De acuerdo con la informacidn obtenida tanto en la entre-
vista como en la revision de cada uno de ellos.

D9. Determina si la madre y el hijo deben ir a la Unidad de
Salud:

* De acuerdo al estado de salud encontrado, y

* Orientando a la mujer para acudir al control de crecimien-
to y desarrollo.

CONOCIMIENTOS

C1. Conocer las sefiales de alarma en la salud de la madre
que se presentan con mayor frecuencia durante los primeros
cuarenta y dos dias posteriores al nacimiento.

C2. Conocer las sefiales de alarma con relacion a la salud
del hijo que se presentan con mayor frecuencia durante los
primeros cuarenta y dos dias posteriores al nacimiento.

ACTITUDES

Al. Amabilidad:

* Cuando procura que la madre y el hijo estén comodos
durante la revision.

Glosario

1. Color normal de piel y ojos de la nifia o nifio: Se refiere
a que, independientemente de las caracteristicas del tono de
piel propias del hijo, se verifique que no se torna amarillento
(Ictérico).

2. Conjuntivas: Membranas que cubren los ojos.

3. Evacua: Defecar, vaciar, eliminar el excremento por el
recto.

4. Loquios: Sangrado después del parto o puerperio, des-
aparecen a los 40 dias. Secrecidn uterina (vaginal), que sigue
al nacimiento, que duran de tres a seis semanas.

Cdédigo:
EV0025

Elemento de Competencia 2 de 2: Orientar a
la madre sobre el cuidado de su salud y el del
hijo durante el periodo de cuarentena

La persona es competente cuando demuestra los siguientes
Criterios de Evaluacién:

DESEMPENOS

D1. Explica a la madre su estado de salud y el del hijo:

* Indicando las condiciones de salud de ambos que se iden-
tificaron durante su revision.

D2. Orienta a la madre sobre los cuidados de su salud que
debe seguir durante los cuarenta y dos dias posteriores al naci-
miento:

* Recomendando cuidados para su salud de acuerdo a las
condiciones encontradas, e

* Indicando mejoras para su alimentacidn.

D3. Recomienda a la madre acciones a seguir para cuidar la
salud del hijo:

* Indicando cuidados para la salud de acuerdo a las condi-
ciones encontradas,

* Sugiriendo que lo amamante,

* Reforzando las medidas para el mantenimiento de la pro-
duccién lactea,

* Sefialando que debe vigilar que el hijo succione/chupe al
amamantar, conserve su temperatura, tenga el ombligo limpio,
respire sin dificultad, duerma tranquilo, orine y evacue, y

* Advirtiendo a la mujer que debe evitar darle cualquier
tipo de té y comidas.

* Explicando que debe recibir una valoracién de salud e
informacién sobre métodos de planificacién familiar, e

* Indicando que el hijo debe ser medido y pesado, recibir
una valoracién de salud, ser sujeto a la prueba de Tamiz
Neonatal, en los primeros 7 dias posteriores al nacimiento asi
como del inicio de su esquema de vacunacion.

CONOCIMIENTOS

C1. Conocer las sefiales de alarma con relacion a la salud
de la madre dentro de los cuarenta y dos dias posteriores al
nacimiento.

C2. Conocer la accién a realizar cuando se presentan sefia-
les de alarma con relacién a la salud del hijo dentro de los
cuarenta y dos dias posteriores al nacimiento

Glosario
1. Amamante: Proporcionar el seno materno (leche mater-
na) al nifio.

2. Prueba de Tamiz Neonatal: Exdmenes practicados al re-
cién nacido, donde se punciona talén para detectar padeci-
mientos de tipo metabdlico (hipotiroidismo congénito).

Titulo:
ALFABETIZACION DIGITAL

Cédigo:
NVTIC007



