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PREFACIO 

El contenido de este manual se basa en tres suposiciones fundamentales. Los escritores presuponen que 
la salud y el desarrollo están fusionados en una amalgama, a la cual se le puede llamar "desarrollo de la salud. 
También afirman el derecho de la gente a participar activamente en todas las áreas que determinan su calidad 
de vida. Finalmente, están comprometidos al principio de "compartir''. En resumen, este libro apoya la 
práctica de compartir para la promoción del desarrollo participativo en salud. 

Los autores abrazan explícitamente un entendimiento amplio de la salud, y descartan toda definición 
restrictiva basada solamente en la ausencia de una enfermedad clínica. Reconocen que la salud emerge de 
las condiciones sociales y políticas en las cuales vive la gente y que la salud y el desarrollo socioeconómico 
estánmuy enredados. Rehusan intentar el ejercicio ineficaz de disecar un paquete discreto de "enfermedades", 
que se pueden comprender y manejar en términos puramente clínicos, de las complejidades de la vida 
comunitaria. El "desarrollo en salud trata de captar esta idea en una sola expresión. 

Sin embargo, también enfatizan el elemento de la participación popular activa en el logro y el 
mantenimiento de la salud. La atención primaria de la salud de una impresión de "reparto" por medio de la 
cual los profesionales de la salud "reparten" la salud entre la gente que ellos juzgan estar necesitados de sus 
servicios. Los autores de este volumen no subestiman el valor de la provisión de servicios de salud de alta 
calidad profesional. No obstante, le dan igual peso al rol protagónico que la gente puede jugar en la 
determinación de sus propios procesos de salud. El neologismo torpe "desarrollo participativo de la salud 
está destinado a expresar las ideas gemelas de que la salud es una consecuencia de la calidad de las condiciones 
de vida y de que la gente puede y debe apoderatse de la iniciativa para manejar sus propias vidas, personales 
y colectivas, de una manera que intensificará su calidad de vida. 

La "participación" se usa indiscriminadamente para describir un amplio espectro de prácticas. En un 
extremo, puede signúíw nada más que animar a la gente a participar en programas de salud diseñados y 
proporcionados para su beneficios por los profesionales. En el otro extremo, puede implicar que la gente esté 
habilitada para fijar sus prioridades, asegurar sus propios recursos, y luego planificar, implementar, 
monitorear y evaluar sus propios programas. Es común, y trágicamente fácil para los que adoptan cualquiera 
de estas posturas extremas, el quedarse conceptualmente y prácticamente aislados. Cuando ocurre tal 
polarización, los "profesionales" y los "populistas" de la salud también pueden volverse adversarios, 
inrnovilizados en actitudes mutuas de falta de respeto y de desconfianza. Sin embargo, los escritores de este 
manual describen un proceso de cooperación y conciliación que defiende el compartir y evita la polarización. 
Su propuesta para los cuidados de la salud evita escrupulosamente la dominación por profesionales paternales 
o una proliferación anaiguica de proyectos comunitarios autónomos. Este manual promueve un estilo nuevo 
de "compartir'' entre profesionales de la salud y la gente viviendo en sus comunidades. 

Esta publicación reflejavariosniveles de "compartir'' y, demuchas maneras, se la puede ver como dedicada 
a la práctica de "compartir". El tema implícito es lograr asociatse para compartir en forma auténtica entre la 
salud centrada en lo profesional y en lo popular. La estrategia por la que se aboga aquí implica un "compartir" 
íntimo entre las instituciones académicas, las organizaciones no-gubemamentales y las comunidades. Sus 
orígenes se encuentran en una asociación para compartir que ha evolucionado entre el Centro Latinoamen- 
cano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) en Montevideo, Uruguay, y la División de Desarrollo 
Internacional @ID) delauniversidad de Calgary en el Oeste de Canadá. Asímismo representa una asociación 



para compartir entre la organización multinacional de las Naciones Unidas, la Oficina SanitariaPanamericana 
(OPS) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y una agencia nacional de desarrollo, la Agencia 
Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI). 

El propósito de esta iniciativa habrá logrado su objetivo si sirve para fomentar el traslado de los principios 
de la asociación para compartir a la aplicación en la práctica de compartir. 

Melviiie K m  
Facultad de Medicina 
Universidad de Calgary 
Diciembre 1992 

PREFACE (Original in English) 

The contents of this manual rest squarely on three fundamental assumptions. The writers presuppose that heaith and 
development are fused into an amaigam, which rnay be referred to as "heaith developrnent". They also assert the nght of people 
to participate actively in ail areas which determine their quality of life. Finaily, they are comrnitted to the principie of partnership. 
In bnef, this volume advocates the practice of partnership for the promotion of participatory health development. 

The authors explicitiy embrace a broad understanding of health and reject any restrictive definition based solely on the absence 
of clinicai disease. They recognise that heaith emerges from the social and political conditions in which people live and that health 
and socioeconomic development are inextricably intertwined. They refuse to attempt the futile exercise of dissecting free from 
the complexities of community life a discrete package of "diseases" which can be understood and managed in purely clinicai terms. 
"Heaith development" attempts to capture this idea in a single hybnd expression. 

However, they aiso emphasise the element of active popular participation in the attainrnent and maintenance of health. P r imq  
health care conveys an impression of heaith care "delivery" whereby health professionais "deliver" health to people whom they 
judge to be in need of their services. The authors of this volume de no underestimate the vaiue of the provision of high quaiity 
professional health c m .  However, they put equai weight on the key role which people can play in determiniig their own heaiing 
processes. The clumsy neologism "participatory health development" is intended to express the twin ideas that health is an outcome 
of the quality of living conditions and that people can and should seize the initiative to manage their own personal and collective 
lives in a way which will enhance their quaiity of life. 

"Participation" is used indiscriminately to describe a wide spec tm of practices. At one extreme, it may mean no more than 
that people are encouraged to take part in health programmes which have been designed and provided for their benefit by 
professionals. At another extreme, it may imply that people are empowered to set their own pnonties, secure their own resources 
and then plan, irnplement, monitor and evaluate their own programmes. It is comrnonplace and tragicaily easy for those who adopt 
either of these extreme postures to rernain both conceptually and practically isolated. When such polarisation occurs, health 
"prufessionals" and "populists" may aiso become confrontational, immobilised in attitudes of mutual disrespect and mistrust. 
However, the writer of this manual describe a process of cooperation and conciliation which advocates partnership and avoids 
polksation. Their approach to health care scrupulously avoids dorninance by patemalistic professionals or an anarchic 
proliferation of autonomous community projects. This manual promotes a new style of p a r t n e ~ g  between heaith professionals 
and people living within their communities. 

This publication reflects several levels of partnership and, in many ways, it can be seen as dedicated to the practice of partnering. 
The underlying theme is the achievement of genuine partnership between professionai centred and people centred health care. The 
strategy which is advocated here implies an intimate partnershipbetween academic institutions, non govemrnent organisations and 
village grass m t s  cornrnunities. Its ongins lie in a partnership which has evolved between the Latin Amencan Centre for 
Pe~atology (CLAP) in Montevideo, Uruguay and the Division of Intemational Developrnent @ID) of the University of C a l g q  
in Westem Canada. It aiso represents partnership between a multinational United Nations Agency, the Panamencan Sanitary 
Bureau (PAHO) of the World Health Organization (WHO), and a national development agency, the Canadian Intemational 
Development Agency (CIDA). 

The purpose of this initiative will have been advanced if it serves to foster the translation of the p ~ c i p l e s  of partnership into 
the reality of the actual practice of par tne~g.  



El nacimiento de un niño es un acontecimiento celebrado por la familia con amor, alegría y genera un 
sentimiento de felicidad que estimula a la gente a preparar y realizar nuevos proyectos de vida. Todo esto 
resulta así cuando el embarazo deseado ha llegado a feliz término, cuando el parto es realizado en un ambiente 
propicio con los cuidados básicos para proteger la salud de la madre y su niño y sin que ello interfiera en su 
apoyo familiar. Así el recién nacido resultará sano, vigoroso y de inmediato retomará el vínculo con su madre. 

Esta situación ideal no siempre acontece, especialmente en aquellas poblaciones más deprivadas de los 
países en desarrollo. En América Latina, por ejemplo, alrededor de1 40% de los nacimientos ocurren en las 
casas y encondiciones totalmente inapropiadas. Más aún hay países en los que hasta el 70% de los embarazos 
y de los partos transcurren y se hacen sin contar con los cuidados básicos mínimos necesarios para la salud, 
es decir, sin contar con la ayuda de personas capacitadas ni con otros medios para asegurarla. 

Como ejemplo, es interesante destacar que aquellas áreas o regiones de América Latina que presentan las 
tasas más altas de mortalidad materna son coincidentemente, las que tienen las coberturas más bajas en 
atención prenatal, del parto y del recién nacido. 

En el mundo en desarrollo las poblaciones que tienen el mayor riesgo de enfermar y morir son las que viven 
en las áreas d e s  y urbano marginales. Las posibilidades de enfermar y tener secuelas importantes, o de 
morir por un proceso tan natural como es el del embarazo y el parto, son mucho más altas en los países en 
desarrollo si se comparan con la de los países desarrollados. Por ejemplo la posibilidad de que ocurra una 
muerte materna en los primeros puede llegar a ser hasta 150 veces mayor que en los segundos. Este es un 
ejemplo de la magnitud del sufrimiento asociado a la matemidad que presentan las poblaciones pobres de los 
países en desarrollo. La mayor parte de este sufrimiento recae en las madres y los niños que, en América 
Latina, representan aproximadamente un 60% del total de la población de esta región del continente. 

La administración de la salud por parte de las comunidades es entendida como la apropiación del 
conocimiento para que ellas la promuevan, es entender el concepto de evitabilidad, es comprender los riesgos 
de enfermar y morir, es aceptar el beneficio que pueden aportar a la salud aquellas actitudes, tecnologías y 
procedimientos simples y de demostrada eficacia. Es además, utilizar al máximo sus capacidades para poder 
discernir entre qué es lo bueno de los cuidados para la salud y qué es lo irrelevante o incluso perjudicial. Estos 
elementos manejados por las comunidades, junto con el aporte adecuado que ofrecen los servicios básicos del 
sistema formal de salud, son objetivos fundamentales para lograr impactos positivos en salud en las 
comunidades. 

Hace tiempo que se cuenta con suficientes conocimientos y se sabe el camino para que la matemidad sea 
segura y el niño nazca, crezca y se desarrolle sin problemas. 

Tambiénes conocido que la pobreza, el profundo subdesarrollo, la falta de acceso geográíico alos servicios 
de salud, la deficiencia de algunos de estos servicios y a veces lo inapropiado de sus estrategias para brindar 
salud, son el principal factor de rechazo de los usuarios y conforman las principales barreras que hay que atacar 
para que la salud llegue a las comunidades. 

Este manual pretende aproximar a las comunidades la atención primaria de la salud con sus servicios 
básicos, através de sus principales protagonistas, Mm'a y Juan. Ellos son promotores de salud y capacitadores 



comunitarios que han nacido, viven y trabajan en una comunidad de AmCrica Latina. María y Juan saben 
mucho de sus comunidades, de sus formas de vida, de sus pensamientos mágicos sobre la misma, sobre la 
enfermedad y la muerte. TambiCn saben de todas sus necesidades vinculadas con el desarrollo integral que 
no han podido alcanzar. Sin embargo María y Juan saben que en su comunidad hay una gran mayoría de 
madres y niños y quieren saber más y más de cómo cuidar su salud. 

Este manual, por ello, está dirigido a fortalecer los conocimientos de todos aquellos trabajadores de la salud 
que, como María y Juan, han priorizado la promoción y protección de la salud de las madres y de los niños 
para abrir un amplio camino hacia el desarrollo integral. 

En este manual el enfoque de riesgo vinculado a los principales problemas materno-perinatales se aborda 
por medio de una serie de dinámicas que ayudan a las comunidades a estudiar su situación, a organizarse y 
a planificar acciones para apoyar a las mujeres embarazadas y a sus niños. 

Esperamos que este manual sea además un ejemplo y una ayuda para que trabajadores de la salud como 
María y Juan transmitan el conocimiento a las comunidades y a sus líderes para promover la salud matemo- 
perinatal. 

Dr. Ricardo Schwarcz 
Director del CLAP-OPSDMS 

xii 
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EMPECEMOS ... 



ESTE MANUAL NOS PUEDE SERVIR ... 

Para conocer las formas de pro- 
mover la salud y de prevenir ries- 
gos o problemas ... 

Para tener información sobre los riesgos 
o problemas de mujeres embarazadas 
y niños recién nacidos ... 

Para reflexionar sobre nuestras propias experiencias, costumbres y hábitos sobre la 
salud materno-perinatal l... 

l Llamamos "salud materno-perinatal" a la salud en los momentos relacionados con el embarazo, el parto y el recién 
nacido. 



Para conversar, aprender, tomar iniciativas, actuar con nuestras comunidades ... 

no puede resoiver 

Sí, es cierto. Pero, usando este manual, los promotores 
y los miembros de la comunidad podemos trabajar 
juntos para lograr nuestras metas. 



En este manual vamos a conversar sobre la salud de las madres embarazadas y de sus hijos. 
Entendemos que para que ellos tengan buena salud, el pueblo o la comunidad tiene ciertos 
derechos y obligaciones~ 

( Empecemos por el principio: 

Pensamos que la salud es algo más que estar sin enfermedad, riesgos o 
problemas. Es también estar bien en nuestra casa, en nuestra comuni- 
dad, en nuestro trabajo, jsin que nos faite comida, agua y alegría! 



LA COMUNIDAD 
Y LA ATENCI~N PRIMARIA DE SALUD 

PARA IR ENTENDIENDO MEJOR LA RELACI~N ENTRE LA COMUNIDAD Y LA ATENCIÓN PRIMARIA, 
LEAMOS JUNTOS ESTE EJEMPLO: 

Hace algunos años en nuestra comunidad sufrimos una gran falta de 
agua. No teníamos agua ni para tomar nosotros mismos, así que 
teníamos que ir a buscarla muy lejos. Va c ' b  f u 6 . ,y* , 

Con el esfuerzo que hacíamos, nos cansábamos mucho, 
además teníamos otros problemas. No habíacomida, era muy 
difícil que el transporte llegara a nuestra comunidad, no tenía- 
mos dinero y algunas personas se enfermaban, sobre todo las 
mujeres, los niños y los abuelos. 

Fuimos varias veces a solicitar apoyo y nos daban poca 
ayuda y muchas promesas. Una noche nos dimos cuenta de que muchos niños tenían diarrea 
en la comunidad y nos pusimos a conversar. 

Los abuelos nos decían que el agua se había ido porque se . . 

habían cortado los árboles cercanos para hacer leña y cocinar la 
comida. 

Una joven de la comunidad llamada María había estudiado algo 
sobre la salud; nos dijo que los niños se enfermaban porque el agua 
que traíamos estaba sucia y no la hervíamos. 

Yo no sé si fue la desesperación o el temor de ver a nuestros hijos 
morirse, que nos dio mucho ánimo y pensamos prepararnos para no 
tener tantas enfermedades. 

Por lo pronto decidimos plantar árboles en cuanto llegaran las lluvias. Para esto había que 
encerrar a los animales para que no se comieran los árboles chicos. También decidimos hervir 
el agua que acarreábamos para tomar. 

Así que nos pusimos de acuerdo y María se ofreció para ir de casa en casa a conversar con 
la gente sobre esto que habíamos hablado. 



Cuando llegaron las lluvias nos pusi- 
mos a plantar árboles donde estaban las 
cañadas, sobre todo cerca de donde nace 
el agua, como nosdijeron los abuelos. Era 
bonito porque todo el mundo se puso a 
trabajarjuntos, haciendo los corrales, plan- 
tando los árboles y pensando cómo juntar 
agua para el tiempo de sequía. 

Ahora sí, parecíamos una comunidad. 

Durante las semanas que siguieron la gente se 
iba juntando en pequeños y grandes grupos y María 
junto con otros nos explicaba cosas im~ortantes 
sobre la salud como po;ejemplo cómo ayudar a las 
mujeres que tenían problemas con su embarazo y 
parto, o con sus niños que tienen problemas de 
gripe y fiebre. 

Poco después, a dos señores se les ocurrió traer al 
pueblo un costal de azúcar que compraron en el centro de la ciudad para venderlo, porque el 
azúcar era algo que siempre escaseaba y como ellos fabricaban dulces, compraban mucha y la 
pagaban más barata, así que la vendieron en el pueblo muy rápidamente porque también le 
bajaron el precio. 

Así ellos fueron vendiendo azúcar, y fue- 
ron trayendo otras cosas también, pero un 
día se pelearon porque uno de ellos quería 
hacerse rico vendiendo las cosas caras a la 
gente del pueblo y el otro no quería hacerse 
rico, tampoco quería perder dinero, sino ser 
justo, es decir, dar un servicio a la comuni- 
dad. 



Entonces se separaron, y un joven llamado Juan entró a ayudar 
al que quería ser justo. Poco a poco, junto con otros, se formó un 
grupo que ahora vende alimentos a buen precio y en la comunidad 
podemos comer variado y algo más barato. 

Todo esto nos fue dando ánimo, porque cuando la comunidad 
se organiza en forma positiva alrededor de cualquier asunto de 
importancia, se mejora la calidad de vida y, por lo tanto, tiene 
impacto sobre la salud. 

Después de mucho tiempo, llegó un doctor al centro de salud. Al principio era tímido, casi no 
salía del centro para conocer, y la gente tampoco se acostumbraba a ir a verlo. Así que se la 
pasaba solo casi todo el día aunque teníamos enfermos en las casas. María y Juan fueron a 
conversar con él para intercambiar ideas, y él les empezó a enseñar cosas, y los jóvenes lo 
invitaron a que fuera a sus casas y a las casas de los enfermos. Poco a poco fue tratando a la 
gente y entonces, sí, la gente iba al centro de salud o él iba a las casas de ellos. 

También llegó una enfermera llamada Martha y fácilmente empezó a trabajar con nosotros y 
el médico en favor de la salud de la comunidad. A veces los dos se juntaban con nosotros y nos 
pedían ayuda para prevenir enfermedades, para vacunar, para quitar los charcos de agua 
estancada. 

Ha pasado el tiempo y a pesar de haber tenido muchos problemas y haber trabajado haciendo 
sacrificios, muchas veces con desánimo porque no siempre la gente de la comunidad responde, 
hoy tenemos otra vez un bonito bosque. Tenemos agua, nuestra cooperativa de alimentos, por 
fin se terminó de hacer la carretera y estamos organizados en comités de salud en donde tomamos 
decisiones junto con el personal de salud. 

Cuando no hay personal de salud, porque a veces no mandan a nadie, entonces nosotros 
resolvemos los problemas ya sea aquí en el pueblo o llevando rápidamente a nuestros enfermos 
al hospital de la ciudad. 

Además desde entonces hemos puesto autoridades que son justas en nuestra comunidades 
y se preocupan por el bienestar de todos. Antes era como si cada quien viviera solo. Ahora nos 
hemos organizado. Claro, esto no se hizo solo, y tardamos mucho tiempo para hacerlo, pero 
jsomos mucho más ... felices! 



LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD 
quiere decir que todas las personas d e  nuestras comunidades: 

puedan aprender sobre 
problemas de salud 

salud, especialmente las 
madres y los niños 

puedan alimentarse bien 
y tener agua potable 

tengan un sistema de desagüe, de letrinas y para la 
disposición de basuras. 



¿QUE PASA CON LAS A MAMAS Y LOS NIÑOS 
EN AMÉRICA LATINA? 

En comunidades como la tuya, muchas de las mujeres 
tienen embarazos sin problemas y dan a luz a hijos sanos. 

También hay mujeres que tienen dificultades con sus 
embarazos y partos. Hay otras mujeres que pueden quedar 
enfermas toda lavidadespués de un embarazo complicado. 

Peor todavía, hay algunas mujeres que han muerto por 
problemas relacionados con el embarazo o el parto. 

La mamá en nuestras comunidades muchas veces es la 
que se sacrifica por sus hijos, por asegurar su alimentación, 
su educación. Es la que unifica a la familia, muchas veces 
descuidando su propia alimentación y salud para que los 
demás estén bien. 

Y 

f ¿Se mueren muchas mamás durante el embarazo o el parto? 

¿Es tan grave el problema de muertes de las mamás por embarazos y 
partos? 

En América Latina, muchas mujeres mueren por año por problemas 
relacionados con el embarazo. 



- - - - - - - - - - - 

Las estadísticas nos dicen que de todas las mujeres que mueren en el 
mundo por problemas relacionados con el embarazo y el parto, la gran 
mayoría, es decir el noventa y nueve por ciento (99%), mueren en países 
como el nuestro. 

¡ES como si desapareciera un pueblo entero de treinta y cinco mil 
(35,000) personas todos los años! 

Hemos visto lo grave que es el problema de nuestras mamás, pero 

¿qué pasa con los niños? 

En nuestros países hay 20 veces más muertes de niños menores de un año que muertes de 
mujeres embarazadas. La mitad de las muertesde los niños podrían evitarse, si hiciéramos mejor 
las cosas. 

LQUÉ PUEDO HACER YO COMO PROMOTOR(A) PARA QUE NO SE ENFER- 
MEN O SE MUERAN NI LAS MUJERES EMBARAZADAS NI LOS NINOS EN MI 
COMUNIDAD? 

PRIMERO: Junto con mi comunidad tengo que saber POR QUÉ se enferman 
y se mueren las mujeres embarazadas y los niños, y cual es el efecto de 
estas muertes sobre la familia y la comunidad. 

SEGUNDO: Tengo que buscar SOLUCIONES al problema junto con mi 
comunidad, con los que trabajan en salud y con otras organizaciones y 
sectores. 

EN ESTE MANUAL APRENDEREMOS JUNTOS: 

¿por qué algunas de las mujeres se enferman y hasta mueren durante el 
embarazo y el parto? 

¿por qué algunos niños se mueren antes o después de nacer? 

¿qué podemos hacer para solucionar el problema? 



EL RIESGO EN LA MUJER EMBARAZADA 
Y EN LOS NINOS 

Hemos visto lo que es la atención primaria de salud y la importancia del problema de las 
muertes de las mujeres embarazadas y de los niños. Ahora veamos como reconocer a aquellos 
que pueden tener mayor peligro de enfermar o morir. 

/Pw ello, hay que conocer lo que son los FACTORES DE RIESGO en salud. ] 

Si conocemos los factoresde riesgo esto nos ayudaráa prevenir las enfermedades, y si lagente 
se enferma, evitar que se mueran. 

LOS FACTORES DE RIESGO EN SALUD. 

Veamos un ejemplo de los factores de riesgo en salud. 

Una mamá y sus hijos que viven en una comunidad donde: 

el agua para beber y cocinar es sucia, 

no hay trabajo, 

no se alimentan bien, 

hay mucha basura y suciedad, 

no hay centro de salud, 

corren mucho riesgo de enfermarse y morir. 

madres y niños que pueden estar expuestos al RIESGO de enfermar o 
por presentar FACTORES como los que vimos arriba. También hay 
factores más que veremos. 



Una familia o una comunidad sin agua tiene más probabilidad (posibili- 
dad) de enfermarse que la que tiene agua limpia para bebr y cocinar. 

Una mamá que está por dar a luz a su quinto hijo tiene más probabilidad 
(posibilidad) de tener problemas con su embarazo y parto que la que 
está por tener su segundo hijo. 

Por lo tanto, un factor de riesgo en salud es aquello que cuando está presente, ya sea en una 
persona o en la comunidad, puede aumentarla probabilidad (posibilidad) de enfermar y de morir. 

' Anota algunos factores de riesgo de enfermar o morir en tu comunidad. 



Estos factores deriesgonos llevan a algo que no queremos que ocurra en nuestra comunidad, 
lo que llamamos daño para la salud. 

Veamos lo que pasó con un niño llamado Andrés que se enfermó de diarrea y murió. Sabemos, 
además, lo siguiente del niño Andrés: 

había nacido muy pequeño 

la mamá le dejó de dar el pecho 
muy pronto (temprano) 

el agua que le daban y usaban para 
hacer la comida estaba sucia 

el centro de salud estaba muy lejos 

empezaron muy tarde 
con la rehidratación oral. 

FACTORES ' DE RIESGO 

Si nos preguntamos ¿por qué se enfermó y murió Andrés?, la respuesta a esta pregunta la 
tendremos analizando los factores de riesgoque influyeron en forma negativa sobre Andrés. 

En una persona podemos ver uno o más factores de riesgo, y mientras más factores tenga, 
es más posible que enferme o muera. 



. \ 

ALGUNOS 
FACTORES DE 
RIESGO DE 
ENFERMAR O 
DE MORIR EN 
LAS MADRES O 
EN LOS NINOS 

\ 1 

--+ SOCIALES 

+ INSTITUCIONALES 

+ COMUNITARIOS 

-) AMBIENTALES 

+ BIOLOGICOS 

- 
Extrema pobreza 
Falta de trabajo 
Escasa alimentación 
Mala vivienda - 

- 
Poco vínculo/relación 
entre el centro de salud 
y la comunidad 

Falta de comunicación 
entre el sector salud y 

- los otros sectores 
- 

Poco vínculo/relación 
de la comunidad con 
el centro de salud 

Conflictos internos en 

- 
la comunidad 

Basurales 
Aguas sucias r 

/ ~ f i e  contaminado 

- 
Embarazadas muy 
jóvenes 
Embarazadas que ya 
tienen muchos hijos 
Desnutrición materna 
o del niño 
Presión arteria1 alta - 

En este manual vamos a hablar mucho de los factores que producenriesgo, especialmente 
para las mujeres embarazadas y sus hijos. 

Cada vez que veas la palabra riesgo puedes volver a estas páginas para revisar lo que te 
decimos y lo que tú has apuntado sobre los factores de riesgo. 



MARIA Y JUAN, PROMOTORES 

Ser promotor o promotora requiere de algunas cosas que son muy importantes para el mejor 
desarrollo de su trabajo como: 

Tener ideas claras, 
buena imaginación, 
CREATIVIDAD e iniciativa Usar palabras 

sencillas y claras 
Tener buen ojo para 
ver los problemas 

Saber escuchar 

Tener una sonrisa 
comunicativa Facilitar la participación de todos 

Tener el apoyo del 
Ser buen conversador centro de salud 

Tener entusiasmo Estar dispuesto a ser 
útil en la solución de 

las caminatas los problemas 

Tener conocimiento 
de cosiumbres y hábitos 

Tener materiales 

papel, marcadores, 
cinta para pegar o 

Tener un buen freno para 
no imponer sus ideas 

Estar listos para llegar donde 
están los problemas 



Empecemos por algunas ideas generales que tienen que ver con nuestro trabajo como 
promotores. 

Hay que comenzar y terminar los trabajos siempre con muchas ganas, con muy buen espíritu, 
con mucha alegría. En realidad lo que hacemos no es tanto un trabajo sino una forma de vivir y 
convivir con los otros. 

Muchas veces nosotros decimos, "voy a hacer esto o aquello porque me pagan", y cuando lo 
hemos terminado, si lo hicimos bien, nos sentimos bien. Pero cuando lo hacemos bien y sin que 
nos paguen, muchas veces con sacrificios y sacando el tiempo a nuestro trabajo de todos los días, 
es cuando nos sentimos mejor como personas. 

Cuando hacemos el trabajo de promoción, trabajamos directamente con la gente. Por eso es 
muy importante tomar siempre en consideración y tener bien claro lo que la gente piensa y quiere, 
y cómo se organiza para llevar a cabo las acciones. 

La gente no siempre tiene sus ideas claras o sabe cómo lograr lo que quiere; es aguídonde 
nosotros podemos trabajar con ellos. 

También, no siempre nosotros tenemos la razón o conocemos la verdad. Por eso se trata de 
combinar lo que la gente sabe, quiere, piensa y cómo actúa con lo que nosotros sabemos, 
queremos, pensamos y cómo actuamos. De esta manera, al ir trabajando juntos en beneficio de 
todos, logramos lo que se llama la solidaridad. 

EL EQUIPO COMUNITARIO DE SALUD MATERNO-PERINATAL 

Para realizar todas las actividades de 
salud materno-perinatal que te propone este 
Manual, es necesario reforzar si ya existe, o 
si no, formar un equipo comunitario de traba- 
jo para la salud de la embarazada y del recién 
nacido. Se necesita un equipo porque son 
tantas las necesidades y el trabajo que para 
una sola persona le va a resultar difícil hacer- 
lo todo. 



P i é n e s  pueden formar parte de ese equipo comunitario? - Personas de la comunidad que estén interesadas en apoyar el trabajo y 
que se comprometan a estar en el equipo bastante tiempo. - Personal del servicio de salud que sea entusiasta, responsable y que 
tenga voluntad para trabajar con la comunidad. - Jóvenes de la comunidad o fuera de ella que quieran colaborar en 
algunas actividades, por ejemplo, hacer un periódico mural, afiches, 
murales, programas de radio o sonido local, y fiestas, todo en apoyo a la 
salud de la embarazada y del recién nacido. 

¿Quiénes más ... ? 

¡OJO! El equipo comunitario no camina solo; por esto es importante tener 
algunas reuniones con el grupo, tomando un buen cafecito o un refresco 
para conversar y ponerse de acuerdo sobre: - ¿Qué se quiere lograr entre todos? - ¿Cómo hacer para que el grupo se quede unido? - ¿Cómo hacer para que todos trabajemos mejor? - ¿Cómo hacer frente a chismes y habladurías que puedan desorganizar 
al grupo? - Establecer un calendario y horario permanente de reuniones. 

Si después de unas buenas conversaciones se logra ver que se puede formar un equipo 
comunitario, entonces sí, lo que queda es ponerse a trabajar, ;pues en el trabajo es donde se 
ve realmente quién se compromete! 



Hablemos ahora de la capacitación comunitaria, una de las tareas más importantes del 
promotor. 

En la escuela para hacer la educación se necesitan libros, salones de clase, un maestro y una 
administración. Todo esto hace parte de un sistema educativo nacional. Los alumnos trabajan 
con este material, pero siempre siguiendo lo que le dicen los libros o el maestro. Casi siempre 
el alumno no tiene que pensar mucho ni ser creativo ni crítico, sino simplemente aprende todo bien 
de memoria para pasar los exámenes. 

En la capacitación comunitaria, nuestra experiencia es muy importante. Utilizamos algunos 
textos para complementar lo que sabemos o pensamos. Los salones de clase en la educación 
comunitaria pueden ser una calle, un atrio de una iglesia, el campo, nuestra casa, en fin, cualquier 
espacio cerrado o abierto que nos permita reunirnos y reflexionar sobre nuestros problemas o 
necesidades. La mejor manera de solucionar los problemas es trabajando juntos. El maestro 
somos todos porque todos aprendemos de todos. 

En la capacitación comunitaria, tenemos que ser muy creativos para darle solución a 
problemas que a veces no los vemos claramente o que pensamos que son más grandes que 
nosotros. Por eso también tenemosque ser criticospara poder llegar a la raízde las cosas y darle 
solución desde el fondo del problema, es decir, tenemos que conocer nuestra realidad. 

Como ves, la capacitación comunitaria tiene que ver con la vida del pueblo; de cómo el pueblo 
aprende de su propia experiencia, así como de algunos libros que lo apoyan o de gente que ha 
estudiado el caso y quiere participar. 



Como ejemplo, para estudiar algo de la vida del pueblo, les presentamos un relato: 

"Había llovido mucho toda la noche. Había enormes 
pozas de agua en las partes más bajas del terreno. En 
algunos lugares la tierra, de tan mojada, se había vuelto 
lodo. A veces, los pies sólo resbalaban en ella. A veces, 
más que resbalar, los pies se enterraban en el lodo 
hasta más arriba de los tobillos. Era difícil andar. 

Pedro y Antonio estaban transportando 
en una camioneta cestos llenos de cacao al 

1 sitio donde debería secarse. A cierta altura 
1 - 

- - 4 

percibieron que la camioneta no atravesaría 
*/ 
A 

h i r i i  
el lodazal que tenían por delante. Pararon. 
Bajaron de la camioneta. Miraron el lodazal, 
que era un problema para ellos. Atravesa- 

- ' - - YY) f -,c,:Ti - ron los dos metros de lodo, protegidos por 
-,*y , $ 7  4 

sus botas de caña alta. Probaron el espesor 

r % del lodazal. Pensaron. Discutieron cómo 
<. resolver el problema. 

Después, con ayuda de algunas piedras y 
de algunas ramas secas de árboles, dieron al 
terreno la consistencia mínima para que las 
ruedas de la camioneta pasaran sin hundirse. 

Pedro y Antonio estudiaron. Procuraron 
comprender el problema que tenían que resol- 
ver y, a continuación, encontraron una res- 
puesta precisa. , 

A-~ 

No se estudia sólo en la escuela. 

Pedro y Antonio estudiaron mientras trabajaban. Estudiar es asumir una actitud seria y atenta 
frente a un problema". 

\ 

Escribe tus opiniones sobre esta historia: 

' Freire P. La importancia de leer y el proceso de liberación. Ea ed. M6xico: Siglo veintiuno editores, 1991 :149. 

20 



Por esto, una de las tareas más importantes de un promotor de salud es la de enseñar-la de 
estimular a compartir conocimientos, habilidades, experiencias e ideas. Las actividades del 
promotor como 'educador' pueden tener un efecto de mucho más alcance que todas sus 
actividades preventivas y curativas. 

Pero dependiendo de cómo se realice y quién lo haga, la educación de salud puede tener un 
efecto benéfico o dañino para el bienestar de la gente. Puede aumentar la habilidad y confianza 
de lagente para resolver sus propios problemas. O también, puede hacer justamente lo contrario. 

Considera, por ejemplo, a una 
trabajadora de salud quien reúne a 
un grupo de mamás y les da una 
'charla de salud' como ésta: 

¿Qué efecto tiene este tipo de 
enseñanza sobre la gente? 

Tu puedes discutir esta situa- 
ción con el equipo comunitario y 
con el personal de salud. 

Algunos quizás contestarán así: 

- ¡ES el mismo cuento que todo el mundo ha oído mil 
veces! Pero ¿de qué sirve? 

;R - ¡Entra por un oído y sale por el otro! 

- Las mamás nada más escuchan. No participan. 

Cuanto más explore tu grupo este ejemplo de 'educación en salud', más clara se hará la 
situación. Anima al grupo a fijarse cómo este tipo de enseñanza afecta la manera en que la gente 
se ve a sí misma, sus habilidades y sus necesidades. 

' Páginas 21 - 24, adaptadas de: Werner D, Bower B. Aprendiendo a Promover la Salud. México: Centro de estudios 
educativos. 1989 



Quizás algunas personas observarán que: 

- Ese tipo de enseñanza hace que las mamás se sientan avergonzadas e 
inútiles, como si su propio descuido y torpeza tuvieran la culpa de las enfermedades 
de sus hijos. 

- i La trabajadora de salud actúa como si supiera todo y las mamás no supieran, 
nada! Su uniforme la separa de las mamás y la hace verse superior. Le da autoridad 
de afuera. Esto puede ganarle respeto, pero debilita la confianza de la misma gente 
en su propia habilidad para actuar para mejorar su salud. 

I 

nosotros, este 'mensaje de salud' no tiene sentido. 
- 

- Yo no creo que sus consejos sobre la salud sean realistas. ¡NO 
para los pobres de nuestra aldea! Es fácil decir que hirvamos el agua 
para tomar. Pero, ¿qué comen los hijos si una mamá gasta su poco 
dinero para comprar leña? También, donde vivimos, la tierra se está 
volviendo desierto porque están cortando muchos árboles. Para 

- Este es el modo en que a casi todos nosotros nos 
enseñaron en la escuela. El maestro es el patrón. Se 
considera que los alumnos 'no saben nada'. Se espera 
que sólo repitan como pericos o loritos lo que se les dice. 
Pero, ¿no es esto sólo otro modo de retener abajo a los 
pobres? 

- i Estoy de acuerdo! Este tipo de 'educación en salud' puede hacer que las mamás hiervan 
el agua, que se laven las manos y que usen las letrinas. Pero a la larga, este sistema puede hacer 
más para impedir, que para promover los cambios necesarios que nos ayudan a lograr mejoras 
permanentes en nuestra salud. 

A veces habrás visto que los mismos promotores actuamos como en los ejemplos que hemos 
visto. 



Ahora considera otro ejemplo. Aquí una promotora de salud se reúne con un grupo de mamás 
para discutir sus problemas. Ella empieza haciendo preguntas como éstas: 

como éstas: 

- Todas participan. Logra que el grupo piense y hable de sus 

¿Qué efecto tiene este tipo de enseñanza sobre la gente? Al 
discutir esta cuestión con tu grupo, tú puedes encontrar respuestas 

propios problemas. 

-No es que la promotora les diga las respuestas. Todas buscan 
las respuestas juntas. 

-La promotora de salud se viste como las otras mamás y se pone a su nivel. Ella es su amiga, 
no su 'ama'. Eso hace que todas se sientan iguales. 

- ¡Claro que este tipo de enseñanza no es como la que recibimos en 
la escuela! 

[~eja que la gente sienta que sus ideas valen algo. Ayuda a 3 
la gente a entender más a fondo sus problemas y a trabajar 

para redverlos por si misma. 

- Apuesto a que las mamás van a querer seguir trabajando y 
aprendiendo juntas, porque se les respeta como personas que entienden 
y son competentes. ¡Hace divertido el aprendizaje! 

Si el grupo discute los puntos a fondo, relacionándolos con sus propias inquietudes y 
experiencias, hará muchas observaciones valiosas. Todos ustedes aprenderán el uno del otro. 



Dependiendo del tipo de educación que enfocamos, una lección puede constituir una 
experiencia activa o pasiva para los estudiantes, según los métodos que se usen. Los métodos 
pueden variar entre: 

Métodos 
más activos 

(hacer y recordar) 

Y 

métodos 
menos activos 
(oír y olvidar) 

Si lo oigo Si lo veo 
lo olvido lo recuerdo 

-Ejercicios prácticos vigilados 
-Representación animada 
-Demostración 
-Discusión 
-Teatro 
-Ilustraciones 

-Ejemplos escritos 
-Ejercicios con papel y lápiz 
-Estudio individual 
-Lectura de textos , 

\ 

Si lo hago Si lo descubro 
lo conozco lo utilizo 

Debemos lograr que la educación comunitaria y popular sea un acto de reflexión, de análisis, 
de trabajo y transformación común, en donde surjan propuestas, que luego entre todos llevemos 
a cabo. Además, es importante que esto se haga con mucha alegría, risas, cantos y bailes. Por 
eso se han inventado las técnicas para apoyar la educación comunitaria. 

Escribe tus reflexiones sobre lo que has leído: i- 

L /' 
Veamos ahora una forma de trabajo educativo: El Taller. 



l .  &QUÉ ES UN TALLER? 

Mucha gente piensa que reunirse durante 3 ó 4 horas a hablar de algo de interés es un taller; 
otros piensan que formar pequeños grupos de trabajo es ya un taller; otros piensan que una serie 
de charlas complementadas con lecturas es un taller. 

f 
UN TALLER E S  

un lugar de trabajo donde se realiza una actividad específica, 
un sitio donde se va a producir o crear algo concreto, 
un local, un estudio, un obrador, una manufactura, 
un lugar donde se utilizan instrumentos, se manejan aparatos, se diseiia, 
elabora y construye algo, 
una experiencia colectiva que se realiza con un grupo de participantes. 

1 UN TALLER EN EDUCACIÓN es un lugar de trabajo educutivo que aplica: 

técnicas dinámicas y participativas, 
la investigación de campo y el análisis de documentos, 
planes de trabajo, 

y en donde es importante: 

la participación activa de todos y cada uno de los integrantes del grupo; 
la integración de la teoría y la práctica; 
la producción de algo concreto, que se vea. 



En un taller, un grupo de participantes junto con el coordinador, aprenden ' 
a través de sus experiencias: n 
analizan 
proponen 

crean 
construyen 

elaboran 
diseñan 

enjuician 
redactan 
concluyen 

en base a un objetivo, problema o proyecto determinado. 

2. ¿QUE DIFERENCIA HAY ENTRE UN TALLER Y UNA CLASE? 

/ ' -  

CLASE FORMAL 

El profesor recopila la teoría, diseña métodos y 
da contenidos a los alumnos. 

Se habla de la teoría que elaboran otros y que se 
transmite mecánicamente y que los alumnos 
memorizan. 

El profesor elabora, ordena, senala y dispone el 
qué, cómo, dónde y cuándo habrá que aprender 
y hacer. 

El horario se maneja por horas y con contenidos 
que se aprenden en forma más o menos pasiva. 

Los estudiantes aprenden leyendo y10 escu- 
chando lo que dice el profesor. 

El estudiante aplica una teoría en cuya elabora- 
ción poco o nada ha participado. 

1 

TAUER 

La actividad de los participantes es el eje central 
del trabajo. 

Se llega a un producto visible como resultado de 
la realización del taller. 

Un coordinador o facilitador anima y apoya el 
proceso y propicia un ambiente favorable a la 
participación colectiva. 

La realización del proceso educativo se hace en 
períodos continuos y mediante el trabajo intensi- 
vo. 

Los participantes aprenden haciendo, observan- 
do, analizando, discutiendo, construyendo, ela- 
borando. 

Los participantes elaboran un producto que es 
suyo, lo aplican y evalúan sus resultados. 

Los participantes se divierten, cantan, bailan. , 



3. PAPELES QUE DESEMPENAN LOS PARTICIPANTES 

Lo que hemos señalado hace del taller una forma de educación participativa. Por ello, es bueno 
conocer bien lo que hacen los integrantes del taller: 

Integra y coordina las actividades. 

Orienta, facilita y propicia la realización del trabajo 
para lograr un producto concreto. 

Favorece la participación activa de todos y cada uno 
de los participantes y la comprensión entre ellos 
mismos. 

UlEN NOS PUEDE AYUDAR 
A RESUMIR LO QUE SE HA 
DICHO EN ESTA 

LOS PARTICIPANTES: 

Son indispensables para la realización del taller, tienen múltiples funciones que desempeñar 
entre las que se destacan las siguientes: 

integrar un grupo de trabajo que elabora sus objetivos (lo que quiere hacer), su forma de 
trabajo, su forma de evaluación a partir de un tema o necesidad común; 

- disponerse para trabajar de manera cooperativa y colectiva para hacer el trabajo en grupo. 

EMPEZAR 

QUE TENEMOS QUE 
FORMAR GRUPOS Y 
REPARTIR TAREAS 



4. EL TAUER ES: 
UNA FORMA PARTlClPAiiVA 

para conducir el proceso educcrtivo; 

UNA OPORTUNIDAD 

para que los PARnClP NTES pongan en + 
CREATIVIDAD CONOCIMIENTO RESPONSABILIDAD 

F 
para encontrar: 

alternativas de solución 
estrategias en el tratamiento de un problema 
proyectos que satisfagan necesidades 
formas para lograr los objetivos que se proponen. 

5. EL TAUER REQUIERE EL USO VARIADO DE 

como son: 

LA DISCUSI~N EL PANEL 

\ ELTEATRO LA LECTURA COMENTADA / 
EL SIMPOSIO LA DINÁMICA 

EL FORO 



/En el taller hay: 

grandes y pequeños grupos de trabajo 
un coordinador 
técnicas participativas 
expresión precisa de los objetivk elaborados por todos los participantes 
al taller 
problemas a tratar 
un local o espacio libre que facilite el trabajo de los participantes 
unidades de tiempo continuo, que permite el desarrollo de un trabajo 
intensivo 
un producto concreto: PLAN DE ACCIÓN 
una evaluación de los resuttados en el plazo determinado previamente. 

6. ETAPAS DEL TALLER: 

LA PLANIFICACI~N 

Hay que definir el tema con el que se va a desarrollar el taller. a. Contenido 

b. Objetivo 

c. Actividades 

d. Duración 

e. Evaluación 

LA APLICACI~N 

a. Iniciación 

b. Desarrollo 

Se debe determinar entre todos lo que se quiere alcanzar; cómo 
se va a llevar a cabo el taller. 

Hay que establecer el tipo de acciones que permitan lograr los 
objetivos fijados. 

Se establece el tiempo de duración de acuerdo a la disponibilidad 
de la gente y al tema, lugar y condiciones en que se lleve a cabo. 

Se sugiere una evaluación al final de cada día de trabajo. 

Coordinador y participantes llegan a un acuerdo sobre la forma 
de trabajo. 

Realización de las actividades acordadas. 

Colectivamente se deben establecer formas de evaluación y 
registro para que, de manera continua, se conozca el avance del 
PLAN DEL TALLER acordado entre todos. 



7. CÓMO FORMAR PEQUENOS GRUPOS EN UN TALLER 

En un taller es importante formar pequeños grupos para algunas de las actividades. Si se 
desea que los participantes estén "revueltos", es decir, que los grupitos que se forman 
normalmente por comunidad, barrio o por amistad u otras razones, se dispersen, para así 
conocerse mejor y compartir experiencias entre todos, es bueno: 

saber cuántos grupos se quieren for- 
mar: 3 ó 5 u 8 pequeños grupos; por 
ejemplo, si se quisieran formar tres 
grupos; 

pedir a todos que se numeren del 1 al 3: 
una persona será el número 1, la si- 
guiente el número 2, la que sigue el 
número 3, la que sigue será el 1, la 
próxima el 2, la otra el 3, y vuelve el 1, 
2,3 ... 1,2,3 ... 1,2,3 ...; 

juntar a todos los unos ( l ) ,  después a 
todos los dos (2), y por último a todos los 
tres (3), para así formar 3 pequeños 
grupos. Si contamos hasta 5, formare- 
mos 5 pequeños grupos y asísucesiva- 
mente. 

8. LA REUNIÓN PLENARIA EN EL TALLER 

Las reuniones plenarias son aquellas en donde se juntan todos los participantes para: 

/' \ 

recibir y dar informaciones generales; 
conocer el trabajo de los pequeños grupos y opinar sobre él; 
tener un diálogo general para conocer la opinión de todos y llegar a 
acuerdos generales; 
hacer la evaluación de cada día y al término del evento; 
otras actividades de carácter general en donde los participantes del 
grupo necesiten trabajar todos juntos. 

Para esto, se necesita nombrar un coordinador o una coordinadora de la plenaria y dos 
relatores que tomen nota de todo lo que se diga. También se puede poner en la pared un papel 
grande para anotar el resumen de lo que se dice. 

¡OJO! 
Asegúrate que las conclusiones de la plenaria sean comprendidas por 
todos. Si hubiera algún desacuerdo, es bueno resolverlo en plenaria para 
que, al término de ésta, se logre un acuerdo entre todos. 



Anotar las observaciones que tengas sobre tu experiencia en talleres 
donde hayas participado: 



MAR~A Y JUAN EN SU TRABAJO 
CON LAS COMUNIDADES 

Después de haber visto el capítulo sobre educación, aquí se presentan algunas sugerencias 
para hacer el trabajo con la gente de las comunidades. 

A veces el promotor puede trabajar en una comunidad que no es la suya.. Cuando se va 
a iniciar un trabajo con una comunidad nueva, es frecuente que se tenga miedo al rechazo y que 
no se sepa qué hacer a pesar de haber prepara'do con mucho cuidado todo el programa. 

Una de las primeras preguntas que se plantea es ¿cómovoy a iniciar mis trabajos? ¿cómo llego 
a la gente para entrar en confianza? 

Casi siempre son muchos los miedos, aprehensiones, tensiones y preguntas que tienen los 
promotores cuando llegan a la comunidad o al barrio. Cuando empiezan a conversar con la gente 
sobre cualquier cosa e igualmente la gente les pregunta qué andan haciendo, entonces estos 
miedos desaparecen. 

Así de una manera sencilla, franca, honesta, poco a poco se va conociendo a la gente y la gente 
va conociendo al promotor. 

En poco tiempo, se recorre el pueblo o el barrio, se conoce a los líderes, a las organizaciones 
y así se puede tener una idea general de lo que hay en la comunidad, para empezar a realizar el 
trabajo. 



Así se empieza a dar un conocimiento superficial entre el promotor y la gente de la comunidad. 

Ya iniciados los contactos con la comunidad y al empezar los trabajos con el equipo 
comunitario, es importante conocer los siguientes pasos: 

COMUNITARIOS 

Cada uno de ellos es muy importante para tu trabajo en las comunidades. Es necesario tener 
en cuenta que los pasos no siempre se aplican así como están presentados, sino que a veces se 
puede estar trabajando en más de uno a la vez. Sin embargo es bueno comenzar con el 
diagndstico. 

Veamos apora un poco más detenidamente 
cada etapa del trabajo con la gente de la 
comunidad. 



Algunas iúeas para e¿ contscfo 
'--., hkk¿ con las comunidades 

I 
Se establece un 5 0  participa E m  da lugara 
trato dimcto de - en alguna que ios Líderes 
persona a persona; ' para conocer su r - actividad naturales y/o 
a medrda que uno punto de vista dirigentes 
va conociendo la  sobre la comu - convereen con 
gente del pueblo. nldad. uno en una 

+ 4- retación 
dmigabLe . - 

1 
3 

1 De esta manera 1 I 
Con el acuerdo de 
lar personas de La 



El hecho de vivir todos los días en el mismo lugar, trabajar con la misma gente y hacer las 
mismas actividades hace que nos acostumbremos a la gente y a las cosas. A veces ni nos da1 110s 
cuenta de lo que pasa, debido al estar viviendo en la misma situación toda la vida. 

Cuando hacemos un diagnóstico de la situación en que vivimos, tratamos de revisar paso por 
paso lo que hacemos, lo que conocemos, lo que pasa todos los días. Lo asombroso es que al 
revisar todo esto, nos damos cuenta deque habíamos pasado por alto muchas cosas. Al observar 
todo más claramente, vemos mejor nuestra realidad y vemos con más detalle lo que hace falta 
por hacer para mejorar esta realidad. Por eso el diagnóstico nos permite conocernos, conocer 
a los demás, y conocer nuestra realidad. 

i Aveces nos asombradarnos cuenta de todo lo que no sabíamos a pesar de haberlovisto todos 
los días! Por eso, para conocer nuestra realidad y poder actuar para transformarla, tenemos que 
conocerla, es decir, hacer un diagnóstico. 

El diagnóstico consiste en investigar los problemas que tenemos en la comunidad. Elegimos 
un problema, recogemos informaciones sobre él y analizamos a fondo sus causas y consecuen- 
cias, sus relaciones con otros problemas y los conflictos que abarca. 

/' -, 
Por ejemplo, cuando en la comunidad decidimos hacer un diagnóstico sobre 
problemas de las mujeres embarazadas y de los niños que se enferman, para 
conocer la situación, nos preguntamos, entre otros puntos: 

¿qué problemas tienen las mujeres embarazadas?, 
¿por qué a veces hasta se mueren las mujeres embarazadas y los niños?, 
¿qué hacemos para solucionar esto?, 
¿por qué sufrimos esta situación?, 
¿qué relación tiene con aspectos de salud?, 
¿con qué organizaciones o servicios de la comunidad podemos contar?, 
y otras. 

En este sentido, para los promotores locales y sus comunidades, 
lo necesario no es sino reunirlos a todos y 
reunir información ... examinar lo que ya saben. - - 

Factores -- 



Para llevar a cabo las actividades de diagnóstico, 
uno de los elementos es recoger información: 

1. Busca primero 
experiencia y en lo 
comunidad. 

en tu propia 
que sabe la 

2. conversa con las enfermeras y 
los médicos del centro de salud o del 
hospital. 

3. Busca la información con la ayudadel personal del centro 
de salud u otraorganización, en manuales, libros, o revistas que 
se encuentran en bibliotecas públicas o universidades. 

Veamos ahora algunas técnicas que pueden servirte a ti y al equipo comunitario para realizar 
el trabajo de diagnóstico: 

La entrevista colectiva 

1 Dinámica 

"¿Que sabemos?" 

¿Para qué sirve? 

Uuvia de ideas por tarjetas 
(ver página 1 67) 

Sirve para conocer el punto de vista de un 
grupo sobre su comunidad y organizar su 
conocimiento. 

A través de un juego logramos también 
recuperar lo que sabe el grupo. 

Para poner en común las ideas o conoci- 
mientos que cada uno tiene sobre un tema y 
juntos llegar a un resumen, a conclusiones o 
a acuerdos comunes. 

,' 



ENTREVISTA COLECTI 

1 LQUÉ ES UNA ENTREVISTA COLECTIVA? 

La entrevista colectiva es una conversación entre personas, dirigida por el entrevistador, con 
preguntas y respuestas. 

La entrevista colectiva nos permite reco- 
ger información (datos, opiniones, ideas, 
críticas, planes) sobre temas específicos y 
recuperar la historia popular a través de la 
tradición oral. 

Preparar un punteo ylo un cuestionario 

Para guiar la entrevista utilizamos uno o ambos de estos dos instrumentos. Un punteo es una 
lista de temas sobre los que queremos hablar con la gente. Un cuestionario es un conjunto de 
preguntas bien formuladas y ordenadas. Su uso . - 

es imprescindible para garantizar que logremos la 
información que buscamos. 

1. En el trabajo popular, la conversación en un 
grupo es una situación más natural y cotidiana 
que la entrevista individual. 

2. La conversación en un grupo tiene su propio 
ritmo, lo que puede generar informaciones más 
ricas. 

1 3. Entrevistar a un grupo toma menos tiempo que entrevistar a cada uno en conversaciones 
individuales. 

Sin embargo, la entrevista colectiva supone una serie de condiciones para 
garantizar un buen resultado: 

1 4. El grupo no debe ser muy grande (hasta 10 personas), para que todos puedan participar. 



( 5. Los participantes deben tener más o menos la misma historia y condiciones de vida.. 
' 

6. Debe haber una relación de confianza entre el entrevistador y el grupo, como también dentrc 
del grupo mismo. 

7. El entrevistador necesita tener suficiente 
capacidad para coordinar al grupo y fomentar la 
libre expresión de todos. 

8. Para registrar las preguntas y respuestas, 
se necesita utilizar una grabadora o contar con la 
ayuda de un asistente. 

Registro 

Podemos distinguir tres formas de registro para la entrevista: 

1. apuntar las preguntas y respuestas durante la entrevista; 
2. apuntar después de la entrevista, en base a la memoria del entrevistador; 
3. grabar la conversación, con una grabadora. 

La desventaja de apuntar durante la entrevista es que perdemos información, porque no SE 

puede escribir todo lo que dice la gente. Peor aun si apuntamos posteriormente. En cambio, cor 
una grabadora registramos toda la información y podemos concentrarnos mejor en la conversa 
ción. 

Pero por otra parte, el uso de la grabadora puede generar recelo y hasta rechazo de lo: 
entrevistados. Y también exige suficiente tiempo, porque después de la entrevista nos tocr 
transcribir todo. Esto significa que grabar no es siempre la forma más apropiada de registrar 
Entonces, para seleccionar la forma de registro, debemos considerar las circunstancias en que 
estemos. 

&ÓMO SE HACE LA ENTREVISTA COLECTIVA? 

1 Para preparar la entrevista: 

1. Aclarar el tema o los temas que vamos a tratar, y 
qyé informaciones queremos conseguir con las entre- 
vistas. 

2. Seleccionar a las personas o grupos que vamos 
a entrevistar, en base a las consideraciones expresadas 
en esta figura: 



f 3. Definir el tipo de entrevistas que queremos hacer: entrevistas individuales o 

4. Fijar con los participantes el tiempo y lugar para la entrevista. 

5. Elaborar un punteo o un cuestionario, de acuerdo a las informaciones que necesitemos 
Algunos criterios para la construcción de un cuestionario son: 

+utilizar un lenguaje que se entiende por los que estamos entrevistando; 
+s610 preguntar una cosa a la vez, y formular la pregunta lo más breve posible. 
+no sugerir ciertas respuestas en la formulación de las preguntas. 
+poner en orden todas las preguntas, desde lo más sencillo a lo más complejo. 

6. Definir la forma de registro más apropiada. 

7. Revisar los equipos o materiales que se necesitan (grabadora, 
cassettes, cuadernos). 

3 < 1 +Para hacer la entrevista: \ 1 

/ La entrevista misma consiste en 3 partes. 

/ l .  Entrada: Es una corta introducción para: 

- Presentar al entrevistador y a los entrevistados 
(si es necesario). 

- Dar informaciones previas. Por ejemplo, sobre 
el tema de la entrevista, la selección de entrevista- 
dos, la devolución de resultados. 



2. Parte central: Es la parte más largade laentrevista, que consiste básicamente en pregunt& 
y respuestas. í 

Algunas sugerencias: 

- Empezar con preguntas sencillas sobre hechos o acontecimientos. Profundizar cor 
preguntas de análisis sobre causas, motivos, relaciones, y otros. Y finalmente hacer preguntas 
en torno a planes de acción o lo que se espera en el futuro. 

- Manejar el orden de las preguntas con flexibili- 
dad. No es un esquema rígido. 

- Darles suficiente tiempo a los entrevistados para 
pensar sobre la pregunta y la formulación de su 
respuesta. 

- Si la respuesta no da la información que busca- 
mos, reformular la pregunta, aclararla o añadir otra. 

- Revisar de vez en cuando el buen funcionamien- 
to del equipo. 

En el caso de la entrevista colectiva, muchas 
veces habrá debates entre los participantes. Pero hay que tener en cuenta que el entrevistado1 
es primeramente entrevistador. No debe involucrarse demasiado en las discusiones. 

3. Salida: Es la parte final y más corta. Aquí formulamos algunas conclusiones y agrade- 
cemos a los entrevistados. 

¿Qué hacer con la información recibida? 

1. Transcribir la conversación grabada, con las preguntas y 
respuestas tal como fueron expresadas. O pasar a limpio los 
apuntes, lo más pronto después de la entrevista (para no olvidar 

ENTREVISTAS elementos). 

2. Destacar las informaciones más útiles o interesantes para 
el objetivo que buscábamos. Por ejemplo, subrayar determina- 
das partes. 

3. Clasificar las informaciones, según los aspectos que nos 
interesan. Por ejemplo, según los sectores representados en las 
entrevistas, o de acuerdo a diferentes aspectos del problema. 



,-- 

4. Relacionar las informaciones. Podemos comparar las ideas y opiniones que salieron en la; 
mtrevistas con diferentes personas o grupos. O tratamos de entender cómo se relacionan unos 
ispectos del problema con otros. 

5. Preguntarnos sobre los resultadosde las entrevistas. Cuestionamos las informaciones que 
iemos obtenido, preguntándonos entre otros, cuál es el valor de la información, qué contradic- . - 
:iones básicas se revelan y por qué. 

6. Devolver la información al grupo en uno o más encuentros. 

.CUÁNDO SE PUEDE UTILIZAR LA ENTREVISTA COLECTIVA? 

Laentrevistaes una técnica muy valiosaen el diagnóstico participativo. Sirve para recogertodo 
ipo de informaciones de la gente acerca del problema que estamos diagnosticando. 

No olvidemos que los entrevistados deben ser el centro de la conversación. Estamos ahí 
;obre todo para escuchar y conocer sus ideas, problemas, y opiniones. 

Es importante que la entrevista se desarrolle en un ambiente agradable para los entrevis- 
ados. Normalmente, la gente se sentirá más relajada en su propio ambiente. Pero también hay 
lue considerar posibles influencias que distraigan, por ejemplo, un televisor prendido o niños 
~ritando. 

Las informaciones que nos dan los entrevistados, son sus percepciones e interpretaciones 
~ersonales. Puede haber una diferencia entre lo que sale de las entrevistas y la realidad más 
~bjetiva. Por eso, es aconsejable utilizar también otras técnicas, como la observación y la lectura 
le documentos. 



Se hace esta técnica para expresar juntos el conocimiento que 
os participantes tienen sobre un determinado tema, problema o 
;ituación. 

!. ¿CON QUÉ SE HACE? 

1 hoja de papel grande, tarjetas o papeles pequeños 
1 dado 

1. ¿CÓMO SE PREPARA LA TÉCNICA? 

Se trata de utilizar un juego de mesa como motivación para ir colectivizando ideas y opiniones. 

En la hoja de papel se dibuja el siguiente tablero: 

Quien coordina debe es- 
coger un tema, problema o 
situación importante para el 
grupo, sobre el que girará el 
juego. 

Luego elaborará de unas 
20 a 40 preguntas sobre el 
tema. (La mayoría para ser 
contestadas por una perso- 
na y las otras que deberían 
contestar todos.) Se escri- 
be una pregunta en cada 
tarjeta. 



/. EJEMPLO: Si el tema es "la situación de las embarazadas y los niños - 

Atrás de las tarjetas con preguntas 
individuales se dibuja un signo de interro- 
gación, y atrás de las que deberían contes- 
tar todos (las colectivas), se escribe: "Dí- 
galo con pocas palabras": 

en nuestra 

4 .  ¿COMO SE JUEGA? 

Se forman 6 equipos de dos o tres personas cada una. 

Los participantes se colocan alrededor del tablero, al lado del cual se colocan los dos grupos 
de tarjetas de preguntas. 

Se rifa quién inicia el juego: cada equipo tirará el dado y quien 
tenga más puntos comienza. Luego se sigue hacia la izquierda. 

e Cada equipo coloca en el punto de salida un objeto que 
lo identifique, como podría ser un botón, una moneda, una 

- 

cajita u otro objeto. 

El equipo al que le toca el primer turno inicia el juego tirando el dado. Si, por ejemplo, le sale 
la cantidad de cinco, avanza cinco casillas. Si esa casilla es de signo de interrogación, sacará la 
primera tarjeta de ese grupo y leerá en voz alta la tarjeta y la responderá en voz alta ante el resto 
de jugadores y público. 



,- 
Si un jugador cae en la casilla de "pocas palabras" deberá tomar una tarjeta de este grupo, 

lee en voz alta y le pide al resto de los jugadores que en pocas palabras cada uno le dé respuesta 
en voz alta. 

Las respuestas deben contestarse de inmediato para que la técnica no resulte pesada. 

HAY ALGUNA FIESTA EN 

Un jugador puede caer en una casilla que diga que pierda un tiro o en una casilla en que dice 
que retroceda tres casillas o que saque una tarjeta de pocas palabras. Cada jugador debe acatar 
rsa orden y si al retroceder le toca una casilla de signo de interrogación debe leer y contestar la 
pregunta correspondiente. 

El juego se termina cuando todos los jugadores llegan a la casilla de llegada. 

f 
-. 

Una vez que has terminado el diagnóstico, pasa a la planificación de las 
acciones con el grupo con quien estés trabajando. 



/ Anota tus observaciones sobre la práctica de haber hecho el diagndstico en la comunidab 
Haz junto con el grupo comunitario una evaluación y anota los resultados. 

¡Más valen tres líneas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de 
notas para ti, pues lo que escribas te servirá para hacer la sistematizaci6n de tus trabajos y del 
yupo comunitario. 

47 



Ahora podemos planificar en forma participativa. El diagnóstico nos permite ver mejor 
nuestra realidad. Antes andábamos medio ciegos, pero ahora vemos algo de lo que hay por hacer. 

La planificación tiene que ver con lo que vamos a hacer juntos, porque juntos necesitamos 
solucionar los problemas. 

Planificar significa preparar y organizar las acciones que nos parecen necesarias para 
enfrentarnos al problema que hemos diagnosticado. En esta etapa discutimos nuestros objetivos 
y metas y elaboramos un plan. 

En la planificación, es importante ponernos de acuerdo entre todos para hacer las acciones, 
y así distribuir la responsabilidad. 

Nuestro plan de acción debe incluir: 

el estudio de los recursos que se 
tienen 
la organización de las activida- 
des a realizar 
el nombramiento de los respon- 
sables y de las personas que van 
a participar 
la distribución del tiempo que to- 
marán las acciones 
la ejecución de las actividades 
(ver el capítulo "Ejecución") 
la evaluación del plan (ver el capí- 
tulo "Evaluación"). 

Preguntas que podrían hacerse al planificar cambios cuando se quiere mejorar 
la salud materno-perinatal en la comunidad: 

'queremos mejorar la salud de las madres y de los niños? 
'qué queremos lograr a largo plazo y a corto plazo? 
'cuáles materiales necesitamos y cuánto dinero nos hace falta? 
'cómo podemos lograr los cambios? 
'quiénes serán los responsables de las diferentes tareas? 
'cuánto tiempo exige cada actividad? 
'cómo vamos a evaluar las actividades? 



Acontinuación te presentamos algunas técnicasque te pueden ayudar en la reflexión y análisis 
sobre la planificación: 

, 

Dinámica 

La baraja de la planificación 

El camino lógico 

Tareas 

Miremos más allá 
(ver página 125) 

¿Para qué sirve? 

Sirve para conocer y ordenar !os pasos que 
deben seguirse en un proceso de planifica- 
ción. 

Es un ejercicio que facilita el establecer 
actividades organizativas y educativas. 

Es un ejercicio de planificación, de lógica y 
juicio práctico frente a tareas concretas. 

Sirve de apoyo a un grupo al organizarse 
para ejecutar actividades concretas. 

1. ¿PARA euÉ SE HACE ESTA TÉCNICA? 

Para conocer y ordenar los pasos quc 
deben seguirse en un proceso de planifica 
c h .  

Se hace con tarjetasgrandes (1 5 x 25 cm.) en 
asque se escriben los pasosde la planificación, 
como si fueran naipes de una baraja) como las 
:artas que aquí te mostramos. 

Por ejemplo: 



, 

3. ¿CÓMO SE HACE ESTA TÉCNICA? 

1. Se divide a los participantes en grupos de 4 perso- 
nas cada uno. 

2. Se hace un juego completo de cartas para cada 
grupo, y uno que se pone en el centro del grupo. 

3. Se barajan todas las cartas y se reparten nueve a 
cada equipo, dejando las restantes en el centro. Cada 
equipo debe deshacerse de sus cartas repetidas y tener 
9 cartas distintas en la mano (o sea los 9 pasos básicos 
para la planificación). 

4. Se juega como en un juego de baraja 
naipes): un grupo empieza con una carta 
epetida y la coloca en el centro, boca arriba al 
ado de las que ya están en el centro, tomando 
a de encima del montón; sólo se puede cam- 
biar una carta a la vez. Si el grupo de la, 
squierda necesita esa carta que está boca- 
irriba la toma, si no, saca la que sigue del 
nontón y se descarta si está repetida. Y así se 

6. Cuando cualquiera de los equipos conside- 
ra que su escalera está bien ordenada dice: 
Escalera. El coordinador actuará como juez 
haciendo que el resto del grupo descubra si hay 
O no errores. 

7. Al descubrirse un error el equipo que lo ha 
propuesto debe reordenar su baraja. Se debe 
discutir el orden propuesto por cada equipo para 
poderlo defender o sustentar frente al grupo. 

5. Una vez que un grupo tenga las nueve cartas 
diferentes, deberá ordenarlas de acuerdo a lo que 
creen deben ser los pasos ordenados del proceso 
de planificación. 

Por ejemplo: 



8. El primero de los equipos que establece el orden correcto es el que gana. Se discute eh 
plenario el por qué del orden de cada paso de la planificación. i 

4 .  PENSEMOS JUNTOS 
l La discusión se empieza a desarrollar a lo 

largo de la misma técnica. 

Es conveniente que cuando ya hay un equi- 
po ganador, los otros equipos muestren "la 
escalera" que habían ordenado y se discuta a 
fondo el por qué del ordenamiento que se ha 
hecho. 

Luego de esto, cada grupo puede pasar a 
aplicar los pasos de planificación en la elabora- 
ción de un plan de trabajo concreto. 

Esta técnica nos ayudará a preparar varias actividades relacionadas con tareas de educacic 
y de organización. Es importante establecer la relación entre los diferentes aspectos de ur 
actividad: 

- el tema (el asunto o la tarea a tratar) 
- los objetivos (el "para qué" se hace) 
- las técnicas o los instrumentos (el "con qué" se hace, los materiales) 
- las formas o los procedimientos (el "cómo" se hace). 

2. LCÓMO PREPARAR ESTA TÉCNICA? 

de tarjetas, cada uno de ellos con el 

Objetivo para 
hacer la tarea 

(¿PARA QuÉ?) 

Materiales para 
hacer la tarea 
(¿CON QuÉ?) 

Forma para 
hacer la tarea 

(LCÓMO?) 



/ , 
Por ejemplo: 

Cantar una canción Para animarnos 

¿CON QUÉ? 

Guitarra 

Voces 

CCÓMO? 

canción 
Afinar guitarra 
Mirar al público 

SU LUGAR UNA EN BLANCO, TENIENDO CUIDADO 

problemas de 

Hablar sobre 
Para ponerse 
de acuerdo 

el horario de 
entre La atención 

deL Centro comunidad 

de SaLud. 
y eL Centro 
de Salud. 

A cada conjunto de tarjetas hay que pintarle 
los otros conjuntos. 

1 adecuados para ( 

eL nuevo horario. 

una raya de algún color diferente al color de la raya 



/ 
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A n d o  se quiere que los participantes se en 
grupos por tarjetas similares que pueden tener, se 
puede hacer la raya en cada tarjeta con curvas que 
coincidan entre las tarjetas de un conjunto. 

q-JJ 
JOTA: las tareas a realizarse pueden variar según 
,e considere necesario. 

i. @MO SE HACE LA TÉCNICA? 

Todas las tarjetas se reparten sin hacer diferencia, o por sorteo, entre los participantes 
liciéndoles de que se formen los grupos de trabajo por alguna característica en común que 
mcuentren en sus tarjetas. 

Formados los grupos ... 

i necesarios pero insuficientes para hacer una 
tarea. En la tarieta en blanco deben escribir lo 



Debe advertirse que no se tratade llenar la tarjeta bien gramáticalmente, como si fuera una id& 
;in terminar, sino de completarlas con el elemento necesario para desarrollar la tarea. 

LOGICA 
ANTES 

Una vez escrita la tarjeta, el 
!quipe debe encontrar o propo- 
ier un orden determinado para el 
:onjunto de tarjetas, con la Iógica 
lue les parezca bien. 

- Una vez terminado el traba- 
-. - jo de los grupos, en plenario, 

- cada uno coloca en la pared 
sus 4 tarjetas, explicando las 

1. PENSEMOS JUNTOS 

El pensarjuntos, o la reflexión empieza 
:on reconocer que el orden dado a las 
arjetas por parte de cada equipo es dife- 
ente, pero que sin embargo, cada arreglo 
lene una cierta lógica. 

razones por llegar a ese arre- 
glo. Se trata de compartir las 
razones y la Iógica utilizada por 
cadaequipo paraacomodar sus 
tarjetas. 



Juntos se trata de descubrir la rela- 
:ión que existe entre las tarjetas, ubii 
:ándolas bajo las columnas: ¿Qué?, 
,Para qué?, ¿Con qué?, y ¿Cómo? 

QUE S E  INFLUYEN 
ENTRE 5; - E5 POSIBLE 

La reflexión puede girar en torno i 

estos 4 elementos necesarios cuandc 
se prepara una actividad, y el arreglc 
lógico entre ellos para lograr mayo 
eficacia y eficiencia en la realización dc 
una tarea. 

Primero se recomienda establece 
el ¿qué? y el ¿para qué?, y luego, E 

¿con qué? y el ¿cómo? 

En relación a los objetivos es mejor no "dispararse" cuando los preparamos; a veces lo 
~bjetivos le "quedan grandes" a las acciones que realizamos, por lo que necesitamos aprende 
1 ser precisos en su formulación de tal manera que se puedan evaluar luego. 

Puede reflexionarse también que en el diseño de cualquier actividad, 
os 4 elementos se van pensando juntos, no es algo mecánico. Muchas 
leces, por ejemplo, los objetivos están implícitos, y el pensar en la 
:écnica y el procedimiento puede ayudar a clarificarlos. 

También hay que destacar que aparte de estos 4 elementos básicos, ,/ 
>ara planificar, se necesita tomar en cuenta ¿con quiénes?, ¿en qué 
momento?, ¿dónde?, etc. \ 



1 .  ¿PARA QUÉ SE HACE ESTA TÉCNICA? 

Esta técnica es un ejercicio de planificación, de lógica y de juicio práctico frente a hecho: 

!. ¿CON QUÉ SE HACE? 

Hojas con copias del plano y las instrucciones. 
Lápices. 
Hoja grande o pizarra donde se dibuja el siguiente gráfico: 



Se reparte una hoja con el gráfico e instrucciones a cada 
,articipante. 

La hoja de instrucciones dice lo siguiente: 

Usted debe salir de su casa a las 9:15 horas, hacer una serie 
de tareas, y estar de regreso a las 13 horas (1 p.m.). 

Para recorrer el camino de su casa a la estación se tarda 30 
minutos. 

La oficina donde debe pagar los impuestos cierra a las 10 
horas. 

Los comercios y el correo cierran a las 12 horas y la 
panadería abre después de las 11 horas. 

El recorrido debe hacerse a pie. 

Las tareas son las siauientes: 

1. Llevar unos zapatos al zapatero; 

2. Recoger una máquina de escribir del taller; 

3. Llevar un saco al sastre; 

4. Mandar un paquete de 10 kilos por correo; 

5. Pagar los impuestos en la oficina; 

6. Comprar pan; 

7. Comprar 112 kilo de café; 

8. Esperar a unos amigos que llegan en el bus a las 
12:30 horas; 

9. Comprar un libro; 

10. Comprar 114 kilo de mantequilla en la lechería. 



i Cada participante escribirá el orden 
en el cual hará todas las tareas. -a solución correcta es la siguiente 

1. Oficina 
2. Correo 
3. Zapatería 
4. Sastrería 
5. Librería 
6. Panadería 
7. Lechería 
8. Café 
9. Taller 

10. Estación 

Se da tiempo suficiente según el 
grupo (20 minutos es tiempo adecuado). 

Según el número de participantes 
se pueden comparar las respuestas for- 
mando grupos, o se hace en plenario, 
hasta sacar entre todos la respuesta co- 
rrecta. 

ABRE OESPUES 

14. PENSEMOS JUNTOS ... 

Con esta técnica, se analiza la lógica de las respuestas, cómo debemos tomar en cuenta 
hechos concretos para planificar las acciones. Se ve la importancia de planificar y de anali; 
cómo planificamos en la realidad nuestras acciones. 

Este ejercicio es útil aplicarlo para motivar el estudio de la planificación y también como ur 
ejercicio para pensar en forma lógica. 



Anota tus observaciones sobre la práctica de haber hecho la planificación en la comunidad. 
Haz junto con el grupo comunitario una evaluación y anota los resultados. 

¡Más valen tres líneas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de 
notas para ti, pues lo que escribas te servirá para hacer la sistematización de tus trabajos y del 
grupo comunitario. 1 



Ya que se han realizado las actividades de la planificación, se puede pasar a la ejecución del 
plan preparado. 

La ejecución es la etapa central a la que apuntan las etapas anteriores y posteriores del ciclo 
de trabajo. Consiste en poner en práctica el plan de acción. Realizamos las acciones planteadas, 
utilizando los recursos que tenemos (o conseguimos) y cumpliendo los plazos que nos hemos 
puesto. 

Cuando ya nos ponemos a trabajar, las cosas cambian seriamente. Ya tenemos un 
conocimiento claro que nos dio el diagnóstico y ya decidimos juntos qué vamos a hacer. Ahora 
se trata de hacerlas cosas. Cuando esto sucede, también aparecen muchos problemas, ya que 
no nos gusta cómo hacen las cosas los demás, o se dicen chismes, o muchas veces algunos 
compañeros no cumplen. En fin, como siempre, las malas actitudes aparecen y nos abrumamos 
y hasta pensamos muy pronto en dejar el trabajo. ¡Mucho cuidado, porque ese desánimo puede 
acabar con todo, hasta con el proyecto que hemos planificado! 

En un momento difícil, debemos tratarlo con mucha paciencia y sobre todo con mucho ánimo 
para no dejar el trabajo a la mitad, sino realmente hacer lo que nos comprometimos a hacer. 

La ejecución es una prueba, y vemos quiénes realmente están comprometidos. 

Esaquídonde los miembrosde la comunidad organizan mingas (trabajoscomunitarios), hacen 
labores familiares, y así van poco a poco avanzando en sus proyectos. 

Acontinuación te presentamos algunas técnicas que te pueden ayudar en la reflexión y análisis 
sobre la etapa de la ejecución: 

c Dinámica 1 ¿Para qué sirve? 'i 
Sirve para analizar la importancia de la 

organización. 

La organización Sirve para conocer la importancia del tra- 
bajo en grupo, la planificación y la dirección. 

El pueblo necesita Es un ejercicio para analizar el trabajo del 
promotor, la acción espontánea y la acción 
planificada. 

I Remover obstáculos Sirve para resolver los problemas al 
de un grupo o un trabajo. 



Estás técnicas y las que siguen, puedes usarlas para ir capacitando al grupo de la comunidad, 
a medida que avanza el trabajo de ejecución. 

Para analizar la importancia de la organización. 
Para analizar lo que es una acción espontánea y una 

icción planificada. 

!. ¿CON QUÉ SE HACE? 

Se necesitan: 
6 botellas vacías 
1 cubeta o balde con arena (que alcance justo para llenar las 6 botellas) u otro materiz 

:onveniente y disponible (agua, polvo, semillas). 

l. CCÓMO SE HACE? 

1. Se piden 6 voluntarios que se colocan 
!n fila, y a los pies de cada uno, una botella 
lacía. Enfrente de los participantes, a unos 
i metros se coloca el balde o cubeta con la 
trena. Cada persona debe llenar su botella 
:on arena. 

2. El coordinador cuenta tres y los participantes deben salir corriendo a llenar las botellas. 

3. Uno a uno va mostrando cómo quedó llena su 
botella y si se derramó arena. 



4. Se piden 6 nuevos voluntarios y se repite la acción. 
El que coordina, antes de dar la orden de salida, pregunta: 

5. Se da una tercera vuelta con otros 6 participantes, 
antes de dar la voz de salida, se hace otra breve evalua- 
ción de cómo lo han hecho los otros equipos. , 

6. Finalmente se evalúan las diferentes etapas del 

4. PENSEMOS JUNTOS ... 

La reflexión se inicia retomando las evaluacionesque en - 
cada una de las tres etapas se hicieron. Se puede anotar - Se botd mucha arena 
en la pizarra lo que se dijo en cada una de las vueltas. - roda5 se empujaban 

Por ejemplo: en la primera vuelta ... - Las botellas no quedaban 
Llenas. 

Quien coordina pregunta por qué creen que se dio de 
esa manera. Se empiezan a analizar elementos de lo que es una acción espontánea. 

Se analiza la segunda vuelta: 'qué elementos se superaron en relación a la primera?; ¿qu€ 
fue lo que les permitió superarlo? Se retoma en este momento lo que significa, la experiencia que 
se va acumulando en cuanto a la planificación de una acción y el haber reflexionado brevemente 
sobre ella. 

Al analizar la última vuelta, se retoma a fondo la necesidad de realizar acciones de formc 
planificada, evaluando errores y aciertos. 

Posteriormente se analiza la importancia de conseguir los objetivos de forma colectiva ) 
completa (y no de forma parcial), observando que no se trataba de una competencia, sino que e 
objetivo era que todos llenaran sus botellas. (Se dijo: "Gana el que regrese al punto de partidc 
y pone la botella llena a sus pies"). 

Luego de esta etapa quien coordina debe dirigir la reflexión ya no a lo que ha sucedido en Ic 
dinámica, sino a lo que sucede en la vida real de los participantes. 

5. SE RECOMIENDA ... 

Duranteel desarrollo de la dinámica quien coor- 
dina debe hacer que las evaluaciones se centren en 
los elementos de la dinámica, no entrar en ese 
momento a la reflexión. 

Y en ladiscusión final, dejar de lado loque ocurrió 
la dinámica para analizar la realidad. 



1. PARA QUÉ SE HACE LA TÉCNICA? 

Para ver la importancia del trabajo en grupo, la planificación y la dirección del trabajo. 

12. CON QUÉ SE HACE? 

Se necesitan tijeras, pegamento ogoma, papel, cartulina (1 juego de material para cadaequ 
que se forme). 

13. LCÓMO SE HACE? 
CONSTRUIR AVIONES l i ) .  
EL EOUIPO QUE TENGA 

MAS PRODUCC16N O# 

1. Se forman equipos de un máximo de 8 
personas. 

2. En cada equipo, quien coordina, nombra 
a un observador (un "ojo"), el cual debe fijarse 
cómo se organiza el grupo para realizar el 
trabajo. 

1 3. A cada equipo se le entrega el material m* -0. AWIONES.  

ipo 

c i 

-- - 
5- 

irio 
UC- 

4 
_I 



,' 
7. Después se pasa a una discusión en plenario, partiendo de lo que se anotó en el papelógraf6 

l. PENSEMOS JUNTOS ... 

En la discusión se puede analizar la importancia de: la planificación, la dirección en un trabajc 
mlectivo, la utilización de recursos, la división del trabajo. 

Lo relacionado con el trabajo colectivo: com- 
~artir conocimientos, el valor de la crítica y 
lutocrítica. (Este último, por ejemplo, se puede 
liscutir a partir del papel que juega el observa- 
lor.) 

Como en toda dinámica, los elementos sim- 
~ólicos los relacionamos luego con la vida real. 

-- - 
i. 'CÓMO PODEMOS VARIAR LA TÉCNICA? 

Se hace de la misma manera, sólo que se hacen dos etapas: 

1. Igual que la anterior, pero en el plenario se muestra la "producción" y las anotaciones del 
:ompañero que está observando, sin discusión. 

2. Se inicia la segunda etapa, volviendo al trabajo de grupos bajo las mismas condiciones, con 
a indicación de corregir lo que los observadores han dicho. 

Se regresa al plenario a comparar los resultados de las dos etapas y a la discusión. 

Esta variante ayuda a profundizar en la importancia de evaluar criticamente el trabaja 
:electivo de manera permanente, para ir aprendiendo de los errores. 



Se hace para analizar los principios de la organización, el papel del dirigente, la acciói 
espontánea y la acción planificada. 

1 Se usan materiales que hay en el lugar donde se está trabajando. 

1. Los que coordinan o dos compañeros del grupo, 
preparan una lista con un mínimo de 6 tareas. 

Las tareas pueden ser la búsqueda de objetos o 
la creación de algún tipo de cosa (hacer una canción, 
elaborar un dibujo). 

2. Se divide a los participantes en grupos (de 5 
personas como mínimo cada uno). 

Cada grupo se organiza como le parezca para 
realizar las tareas. Se da un tiempo preciso para 
ejecutar la tarea (por ejemplo, 10 minutos) dependien- 
do del grupo y las tareas pedidas. 

3. Las tareas son leídas a todo el grupo. Después de 
leer la lista, cada grupo se dedica a cumplir las tareas. 
El primero que termine en realizarlas es el que ganará. 

4. Cuando el equipo tenga to 
das las tareas, se las presenta i 
los compañeros que están coordi 
nando para que sean revisadas : 
se vea que están correctas. 



5. Una vez 
equipo ganador, el resto 
los equipos muestra las 
reas que pudo realizar. 

4.  PENSEMOS JUNTOS ... 

Se evalúa cómo se 
organizó cada equipo para 
ejecutar las tareas. 

La discusión se inicia cuando los grupos cuentan cómo se organizaron para realizar las tareas, 
los problemas que tuvieron, cómo se sintieron, lo vivencial. A partir de lo que se vivió en los grupos, 
es decir, la distribución del trabajo y la organización interna del grupo, se pasa a discutir en el 
plenario aspectos como: el papel de los dirigentes, la importancia de la división de tareas para ser 
más eficaz, la importancia de tener claro qué se quiere para poderlo enfrentar, las acciones 
espontáneas. 

, 

EN W EQJJIPO 
LA DlRECaON FUE 
DISTINTA. i COMO 
ES ESA DIRECCION 
EN EL GRUPO DE SE PLANIFICA, PERO SOLO 

EN LA DIRIGENCIA, 
POR ESO ... (EK) 

,-- . 
LUEGO ... Verjuntoscómc 

los mismos aspectos se dan 
en la vida cotidiana de los 
participantes, o de una orga- 
nización determinada. 
\ 1 

5 .  SE RECOMIENDA ... 

Escoger tareas que estimulen la organización y creatividad de los participantes. 

Pedir que cada grupo nombre a su responsable de antemano, para analizar luego por qué 
y cómo realizó la conducción del grupo. 



- 
Para ubicar los problemas al interior de un grupo o un trabajo. 

La técnica también permite hacer una mejor planificación del trabajo al ver con qué elementos 
se cuenta y qué dificultades hay que enfrentar. 

2 .  ¿COMO SE HACE? 

1. Basándose en la realidad concreta del grupo (sus problemas, planesde trabajo, integrantes), 
s e  prepara material que apoye a identificaci6n de los problemas. 

2. Se preparade antemano 
una serie de preguntas bási- 
cas que permita ubicar los 
"obstáculos" que ha habido 
para realizar el plan de trabajo 
o funcionamiento del grupo. 

Y, ya sea de forma indivi- 
dual o en grupos (según el 
número de participantes y 
tiempo) se deben responder 
de forma honesta y crítica. 

¿QUE DEFECTOS PERSONALES OBSTACULIZAN 
E L  LOGRO DE LAS METAS ? 

¿QUE OBSTACULOS VEMOS EN E L  INTERIOR 
DEL GRUPO QUE IMPIDEN LA REALIZACION 
DE LOS PROGRAMAS QUE T E N E M O S  ? 

¿QUE OBSTACULOS EXTERNOS IMPIOEN EL 
LOGRO O€ LAS METAS '? 

/ 



3. Los grupos o personas escriben en las 
tarjetas sus opiniones. Se pone una opinión 
por tarjeta. 

4. Se hace una clasificación de las tarje- 
tas, empezando por la primera pregunta y 
así sucesivamente. 

-, 

encontramos entre los 
defectos personales es la 

5. Una vez clasificada 
una pregunta, se ve cuál es 
el obstáculo central, lo mis- 
mo con las siguientes. 

,' 

6. Luego de la clasificación se pasa, utilizando la misma mecánica, a sugerir posibles 
oluciones a los obstáculos centrales. 

. ¿CUÁNDO SE UTILIZA? 
frente al ~roblema de la 

Es muy útil para evaluar J 

corregir errores en un grupo de 
personas que trabaja en con. 
junto. 

La técnica permite iniciar ur 
proceso de planificación. 

h 

. SE RECOMIENDA ... 

El que coordina tiene que facilitar la discu- 



,-- -. 
Anota tus observaciones sobre la prácticade haber trabajado en la ejecuciónde un programa 

?n la comunidad. Haz junto con el grupo comunitario una evaluación y anota los resultados. 

¡Más valen tres líneas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de 
notas para tí, pues lo que escribas te servirá para hacer la sistematización de tus trabajos y del 
grupo comunitario. 



La evaluación es una tarea continua y 
escribiendo lo que decimos y concluimos. 

permanente. Siempre hay que estar evaluando y 
Evaluar significa reflexionar sobre lo positivo y lo 

negativo de las acciones qui hemos realizado. 

Valoramos el trabajo preguntándonos si los resultados se acercan o no a nuestros objetivos. 
Criticamos honestamente las actividades de los responsables, la forma del trabajo, el uso de 
recursos, y otros. 

No sólo se evalúa al final, sino también durante la marcha del trabajo. Así se pueden corregir 
errores, evitar la repetición de problemas y cambiar el rumbo de los trabajos si es necesario. 

f 
Preguntas que podrían hacer los compañeros de la comunidad en su 
trabajo con la salud de la mujer embarazada son: 
'qué hemos logrado hasta ahora? 
'hasta qué punto hemos alcanzado los objetivos? 
'cómo fue la participación de los involucrados? 
'qué tenemos que hacer para mejorar las acciones? 

Para echarte una mano en esto de la evaluación te hacemos muchas preguntas sobre tu 
trabajo, que te podrán ayudar a ver más claro lo que estás haciendo. 

Tú también puedes agregar otras preguntas que te ayuden a hacer una evaluación más tuya 
y más completa. 

También hay formas más complejas de hacer la evaluación, pero por ahora, quizás sería 
complicarte mucho la vida. 

1 O 

Para evaluarte a tí, puedes preguntarte: 

¿ Cómo van mis miedos o inquietudes del trabajo 
con la comunidad? 

¿ Tengo más confianza ? 

¿Qué he aprendido últimamente? 

¿ Cuáles son los problemas que tengo ? ANTES DE 

¿Qué satisfacciones he tenido? \ < 



Aquí te presentamos una serie de preguntas que te pueden servir para 
revisar tu práctica de capacitación ... 

¿Establezco una relación entre el tema que explico y la 
experiencia de los demás? 

¿ Favorezco la participación haciendo preguntas ypresentan- 
do problemas? 

¿Preparo con anticipación los planes y el material de enseñanza? 

¿ Conozco suficientemente el tema? 

¿Hablo y escribo claramente? 

¿Doy ejemplos o cuento historias para explicar ciertas cosas? 

¿Repito los puntos más importantes? 

,j Doy tiempo para los ejercicios prácticos, el estudio y la revisión? 

¿Reconozco francamente mis errores o mi falta de conocimientos? 

¿Reacciono ante los errores de los demás con una crítica positiva y con 
paciencia ? 

¿Estoy a disposición de los demás para hablar con ellos después de la actividad 
educativa ? 

Tengo en cuenta si los demás serán capaces de emplear lo que han aprendido 
en las situaciones de la vida real? 

¿Pregunto al grupo su opinión sobre mi actuación en las actividades educativas 
y me entero de las sugerencias que hace para mejorarlas? 



La evaluación no sólo es de uno mismo, sino también es necesario hacerla con el grupo 
comunitario, la comunidad y el centro de salud. Para esto conviene fijar fechas con ellos para que 
todos se vayan preparando para hacerla. 

Veamos algunas preguntas que pueden servir para la evaluación del grupo. 

1 LO DEL PROGRAMA \ PREGUNTAS, 1 1 
¿Cómo va el trabtyo juntos 7 

avances y cumpk'mientos se 
han ten& en elpmgma que 
se ha h W  entna dodos? 

¿Cuáles han sido b s  aciertos y 
emms 7 

El g ~ p o  time más oonfianza en 
si mismo7 

satisfacciones tie 
ne el grupo 7 

Con la comunidad la evaluación puede ser un poco más difícil. Se pueden aprovechar 
asambleas, fiestas patronales, fiestas patrias u otras actividades comunitarias que se hacen. 
Igualmente se puede convocar a la comunidad solamente para eso, sabiendo de antemano que 
no todos vendrán a la junta. 

Es bueno invitar a alguien del centro de salud a esta evaluación. 

Preguntas que se pueden hacer en la reunión con la comunidad: 

¿Qué beneficios ha recibido la comunidad con el programa de salud materno- 
perinatal? 

¿Qué dificultades ha tenido la comunidad para apoyar el programa? 

¿Hay algunos cambios en la comunidad con el programa de salud materno- 
perinatal? 

La comunidad ¿ha apoyado, sí o no, al programa de salud materno-perinatal? 

'Otras preguntas que vienen de la comunidad? 



Otra evaluación importante para hacer es con el personal del centro de salud. A esta 
evaluación es bueno invitar a gente del grupo comunitario. 

Algunas preguntas que te pueden ayudar: 

¿Se ha dado mejor servicio a la comunidad? 

'Cómo funciona el sistema de referencia? 

,j Han ido las mujeres embarazadas al control prenatal? 

'Se  han hecho los análisis de sangre, orina y otros? 

,j El personal ha apoyado en la capacitación? 

,j Qué obstáculos ha habido? 

,j Qué satisfacciones hay? 

Es bueno empezar la evaluación siempre por pensar en las acciones que 
quisiéramos hacer y que hemos hecho. 

Después, reflexionar en ellas: 
¿qué pasó? 
¿quién estuvo? 
¿cómo fue? 

De ahí ver el resuttado que se logró y luego hacer una propuesta de lo 
que sigue. 



Anota tus observaciones sobre la prácticade haber hecho la evaluacidnen lacomunidad. Haz 
con el grupo comunitario una evaluación y anota los resultados. 

¡Más valen tres líneas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de 
para tí, pues lo que escribas te servirá para hacer la sistematización de tus trabajos y del 



comunidad en la solución de sus problemas. 

Este paso es muy importante porque cuando logramos que haya una organización en la 
comunidad, aseguramos que las soluciones a los problemas sean permanentes y sólo así la 
comunidad logra avanzar. 

La organización no viene sola. Hay que trabajar mucho y sobre todo tener paciencia con todos 
los problemas que aparecen. Lo que tenemos que tener por seguro es que cuando lo logramos 
ganamos dignidad y respeto por nosotros mismos. 

i Qué se necesita para llegar ahí? 

tener claro el objetivo y que todos lo comprendan y estén de acuerdo; 

que la gente que tiene cargos los cumpla con honradez y dedicación y que 
trabaje mucho igual que todos; 

que se eviten chismes, rumores, pleitos, golpes bajos; 

que todo el mundo tenga derecho a opinar y participar igualitariamente; 

que haya logros, resultados y todo el mundo se sienta bien. 

iiiA TRABAJAR...!!! 



Ahora te presentamos algunas dinámicas que te pueden ayudar en este delicado e importante 
trabajo con el grupo comunitario. 

l 1 El gato amarrado 
t Dinámica 

1 Sirve para demostrar la necesidad de la 
organización, la unidad, y la acción planificada 
y coordinada, e introducir el concepto de es- 
trategia. 

¿Para qué sirve? 

1 Campos de fuerza Sirve para identificar los problemas en un 
momento determinado de un grupo; permite 
analizar las fuerzas positivas y negativas en 
una organización. 

/ Recuerda que la organización no viene sola, ni se hace de un momento 
\ 

1 La organización se logra durante todo el tiempo de trabajo y tarda. l 

Para demostrar la necesidad de la organización, la unidad y la acción planificada y coordinada 
r introducir los conceptos de táctica y estrategia. 



2. ¿CON QUÉ SE HACE? 

7 personas que serán los gatos 
una cuerda como de 6 metros 
tiza o plumón para hacer un círculo de 
3 metros de diámetro en el suelo 
7 pañuelos para que los gatos se los 
ponganensucabeza 
6 cuerdas pequeñas 
1 silla 

1. El tigre amarra a un gato sen- 
tado en una silla en el centro del 
círculo. Este será su prisionero. El 
gato colocará sus manos en la ca- 
beza y no las puede usar para libe- 
rarse, tampoco puede levantarse 

1. ALGUNAS INSTRUCCIONES ... 
#m& 

con la silla o salir del círculo. 

2. A los demás gatos, con las 
cuerdas pequeñas se les sujetará 
una mano a la espalda y se les 
amarrará un pañuelo en lacabeza ... 

Este pañuelo representa su vida. 
Si el tigre se lo quita, el gato muere 
y sale de la dinámica. 

3. Los gatos no pueden ni agarrar, ni golpear al tigre, sólo lo pueden empujar. Si algún gato 
D hace, todos pierden. 

4. El tigre debe cuidar que los gatos no liberen al amarrado, y procurar quitarles los pañuelos, 
;in salirse del círculo. 



4. 'CÓMO SE HACE LA TÉCNICA? 

En un primer momento se les da la 
indicación a los gatos de liberar al 
prisionero, de uno por uno, durante 
un determinado tiempo. Lo común es 
que no lo logren. 

Entonces en un segundo momen- 
to, se les ordena que lo intenten todos 
juntos. 

El gato prisionero debe correr cuandc 
haya sido desamarrado, o bien los gatos Ic 
pueden liberar con todo y silla. Si el tigrc 
mata a todos los gatos, éstos pierden, enton, 
ces se repite la dinámica hasta que logren s i  
objetivo (liberar al gato prisionero). 

i. PENSEMOS JUNTOS ... 

Al inicio debe permitirse la expresión de lo que vivieron durante la dinámica, y después 
econstruirse entre todos lo que pasó en el desarrollo de la misma. 

Habiendo reconocido cómc 
se dio la técnica, puede irsc 
analizando el contenido de Iz 
misma. 



'Qué simbolizan los gatos, el tigre, el círculo y el gato prisionero? 
\ 

'Qué significa el primer momento de acción individual teniendo en cuenta que 
cada gato tenía una mano amarrada? 
'Cómo se organizaron en el segundo momento para liberar a su compañero? r I ¿ ~ u é  estrategia y qué tácticas utilizaron? 

CADA GATO ERA COMO 'CLARO 1 ... 
UNA ORGANIZAC~ON /Y ACTUANDO AISLADAS, 
POPULAR AISLADA. NO LOGRARON NADA I 



Para identificar los problemas en un momento concreto en un grupo u organización.- 
También permite analizar las fuerzas positivas o negativas en una organización o grupo en ur 

nomento específico. 

2. 'CON QUÉ SE HACE? 

hojas y lápices 
pizarra o papel grande 

I. 'CÓMO SE HACE? 

1. El que coordina explica el objetivo que pe - 

/ 
FueRzA5 POSITIVAS 

rsiaue el eiercicio. 

TUERZAS POSIT IVAS 

ESTE MOMENTO. 3 - -  - 

2 . - . .  - - -  - 
1 

H O)' 

- - - . - - - - - - - 
- - - - -  - - .  

4 
FUERZAS NEGATIVAS.'  



ES LA IMPORTANCIA 
QUE LE DAMOS A 
CADA UNA DE ESAS 

CERCA  EL- .HOY, 
MAS URGENTE 
E IMPORTANTE . 

Por ejemplo: 

c 
2. Cada participante hace una 

listade las fuerzas positivas y nega- 
tivas que se dan en comunidad con 
las mujeres embarazadas, esco- 
giendo las más importantes. 

POSITIVOS': '- 
-TENEMOS UN 

CENTRO DE SALUD 

3. Se forman grupos donde cada uno 
)one en común la lista que ha elaborado y 
;e hace una gráfica que sea representativa 
le1 grupo, colocando en orden de importan- 
:¡a los elementos positivos y negativos. 

A G A R ~ )  TODOS LOS GRUWS m ,ii.zii.z~l TIENEN SU GRAFICA 

4. Cada grupo presenta en plenario sus 
conclusiones, se comparan entre sí y se saca 
a partir de la discusión y comparación una 
gráfica representativa del conjunto. 

5. Una vez elaborada "la gráfica final" se 
pasa a discutir, a estudiar más a fondo las 
fuerzas negativas para dar soluciones y a 
impulsar y mantener las positivas. 

Esta técnica es útil para analizar de forma 
rápida una situación particular de una organi- 
zación o grupo, poniendo a todos al tanto de la 
situación y tareas inmediatas a impulsar. 



Anota tus observaciones sobre la práctica de haber trabajado hacia la organización en 
:omunidad. Haz junto con el grupo comunitario una evaluación y anota los resultados. 

¡Más valen tres líneas escritas que la mejor memoria si te faltan hojas, usa un cuaderno de 
iotas para ti, pues lo que escribas te servirá para hacer la sistematización de tus trabajos y del 
~rupo comunitario. 



Es muy común que cuando conversamos sobre un viaje o sobre alguna fiesta, comentamos 
qué hicimos, a quiénes vimos, qué dijimos; es decir, hacemos un recuento de lo que ocurrió. 

Igualmente, cuando se sistematiza una experiencia, se trata de recordar todo lo que pasó, 
pero de una manera ordenada y organizada. 

Por eso es muy importante escribir lo que hacemos, por ejemplo, la capacitación que hemos 
hecho, las visitas de trabajo, el tiempo de reflexión y de práctica, las ideas más importantes que 
hemos tenido, en fin, todo aquello que hayamos hecho, dicho o pensado. Esto nos dará una idea 
más clara de lo que estamos haciendo. 

Cuando podemos ver lo que estamos haciendo, entonces podemos saber lo que sirvió mejor, 
lo que hace falta hacer. La sistematización nos permite ordenar por escrito nuestra acción y 
nuestra experiencia. 

Por sistematización, entonces, entendemos una reconstrucción del trabajo que hemos 
realizado, desde el diagnóstico del problema hasta la evaluación de las acciones. Con ella 
tratamos de llegar a una visión mhs global y profunda de nuestra práctica. 

Sistematizando nuestras experiencias podemos sacar conclusiones valiosas para trabajos 
futuros en la organización. 

Una sistematización profunda no necesariamente se realiza al final de cada ciclo de trabajo. 
En muchos casos, más bien se sistematizan las experiencias después de un período más largo 
de trabajo, por ejemplo después de un año o al terminar todo un proyecto. 

-. 
( ~ 1  final del proyecto para las mujeres embarazadas y los niños, los compañeros 
discutirían: 

'cuáles han sido los avances y retrocesos en la marcha del trabajo?, 
¿cuáles han sido sus causas y consecuencias?, 
'qué relación tienen éstas con otros factores en la organización?, 
'hasta qué punto hemos cambiado nuestra situación? 



DIAGNOSTICO 

ORGANIZACION 
Para realizar la sistematización 

de t u  trabajo es importante 

reunir todas tus notas escritas 

Con tus notas sobre la experiencia que has vivido podrás sacar tus propias conclusiones y 
podrás ver más claramente: 

todo lo que has aprendido en tu práctica de promotor o promotora; 

te darás cuenta de tu avance personal; 

podrás apreciar lo que estás apoyando a transformar en tu comunidad 
y en el grupo comunitario; 

van a sattar a tus ojos tus errores; 

podrás ver lo que has aprendido en salud materno-perindal. 



LA COMUNIDAD Y SU CENTRO DE SALUD 

Siempre hay elementos positivos y elementos que se pueden mejorar cuando se hablan de la 
comunidad y del Centro de Salud. Lo importante es intentar seriamente y con muchas ganas de 
hacer un trabajo juntos para el bien de la gente. 

Para empezar la tarea, te proponemos que se realice una conversación, un diálogo entre la 
comunidad y el centro de salud. 

Para darte una mano y para que tengas algunas ideas claras, te presentamos, en una forma 
muy sencilla, lo que hemos visto que puede pasar en las comunidades y en los centros de salud. 
Vamos a mirar los elementos positivos y los elementos que se pueden mejorar en ambos casos. 

Elementos positivos 

La gente tiene conoci- 
mientos sobre muchas 
cosas; hay costumbres 
y creencias. 

La comunidad tiene ex- 
periencia en resolver 
problemas que les pre- 
ocupan. 

En la comunidad hay 
gente, instituciones, re- 
cursos materiales que 
pueden ayudar. 

Se puede encontrar 
tiempo para llevar acabo 
un proyecto o programa. 

En las comunidades 
cuando se ponen a tra- 
bajar juntos hay mucha 
creatividad. 

A la comunidad llegan 
gentes, promotores y 
técnicos de todos los mi- 
nisterios o agencias que 
pueden ayudar. 

Lagentevive permanen- 
temente en el lugar. 

Coxis para mejorar 

Puede haber divisianis- 
mo y falta de comunica- 
ción entre la gente. 

LA COMUNIDAD 

A veces hay ignorancia. 

l 

l 

l 

l 

1 

I 

1 

1 
l 

I 
I 

- 

A veces hay costumbres 
y creencias que podrían 
evaluarse y10 cambiar. 

A veces la comunidad 
no colabora con el cen- 
tro de salud. 

Muchas veces por falta 
de experiencia no se 
puede tener una visión o 
plan completo de lo que 
se puede lograr. 

EL CENTRO DE SALUD 
I 

Elementos positivos 

Hay conocimiento técni- 
co. 

Hay experiencia en tra- 
tar enfermedades. 

Hay experiencia en tra- 
bajar en la prevención 
de riesgos y problemas 
sobre la salud. 

Hay máquinas y tecno- 
logía que puede ayudar 
para atender a los enfer- 
mos. 

Hay personal de enfer- 
mería y médicos a quie- 
nes les gusta trabajar 
con las comunidades y 
apoyar los esfuerzos que 
hacen para mejorar su 
condición. 

Cosas para mejorar 

No siempre el personal 
es permanente y las ac- 
tividades se quedan a 
medias. 

Aveces el personal trata 
mal a la gente. 

No siempre en el centro 
de salud hay todo lo ne- 
cesario para que hagan 
su trabajo. 

Muchas veces "los de 
arriba" no ayudan a los 
del centro de salud. 

Los programas del cen- 
tro de salud vienen de 
afuera y no siempre se 
coordinan o se realizan 
en colaboración con la 
comunidad. 

También al personal de 
salud les puede faltar 
preparación y visión 
para hacer un trabajo 
con las comunidades. 



Ya que hemos visto los elementos positivos y los elementos que se pueden 
mejorar en las comunidades y en los centros de salud, podemos reflexionar 
sobre el gran potencial que hay para mejorar la situación: 

Se puede motivar no sólo a unos cuantos, sino a toda la comunidad. 

Se puede tener una relación horizontal e igualitaria entre la comunidad y en el 
centro de salud. 

Se puede llegar a tomar confianza en sí mismo, en la comunidad, en el centro de 
salud. 

Se puede tener satisfacción, entusiasmo y alegría. 

Se puede llegar a la solidaridad y a la organización. 

Se puede tener una buena comunicación entre el centro de salud y la comunidad. 

Se puede llegar a que el personal del centro de salud trabaje mano a mano con 
la comunidad. 

1. Con estas ideas puedes ir preparándote para la reunión. Es bueno pedirle a un grupo de 
la comunidad, como al personal de salud, que vayan pensando en qué decir y qué proponer. 

Por ejemplo, pedirle al grupo de la comunidad que dibuje "El centro de salud que le gustaría", 
y al personal del centro de salud que haga un dibujo sobre "La comunidad ideal". Luego cada 
grupo presenta su trabajo. 

Así, cada quien al presentarlo en la reunión podrá decir lo que espera de los otros. 

88 



2. Después de presentar los dibujos y conversar ampliamente sobre ellos, se puede hacer un 
plan de capacitación para aprender juntos. 

Cuando empiezas tus trabajos con la co- 
munidad sobre la salud materno-perinatal se- 
ría bueno si entre todos hicieran un plan de 
capacitación para ponerse de acuerdo sobre 
qué van a aprender y qué van a hacer en su 
comunidad a fin de apoyar a las mujeres 
embarazadas y a los niños recién nacidos. 

Para elaborar el plan de capacitación, 
es muy necesario que todos los participan- 
tes tengan una idea general de todos los 
temas y las actividades que resultan de su 
estudio. 

No siempre sabemos qué activida- 
des van a resultar después de estudiar 
un tema. Lo que sí es importante aclarar 
es que no se trata sólo de aprender, 
conversar y divertirse un rato juntos, 
sino también de trabajar en beneficio de 
las mujeres embarazadas y de sus hijos 
pequeños. 



Se puede presentar el plan de capacitación así como nos muestra Juan, o se puede hacer 
un cuadro de reuniones como lo hizo María, o, mejor todavía, las dos cosas. 

Con el cuadro de reu- 
niones, los participantes 
sabrán cuál es el progra- 
ma y conscientemente po- 
drán participar. 

Esta presentación 
debe ser activa y creativa 
pidiendo siempre la opi- 
nión de todos los partici- 
pantes. 

mrto limpio \problemas \ 
del embarazo 

Como resultado de los esfuerzos de todos, la mujer embarazada se sentirá apoyada por su 
comunidad y por su centro de salud. 



LA MUJER EMBARAZADA Y 
EL APOYO DE SU COMUNIDAD 

Generalmente, la mujer embarazada tiene un embarazo y parto normal, sin problemas, ni para 
ella ni para su hijo. Pero en algunos casos, puede tener problemas importantes con su embarazo 
y parto, y10 con-su hijo que e&á por nacer: Esto puede pasar especialmente: 

cuando la mujer se embaraza~ tiene una edad avanzada (más 
de 35 años), o es muy jovencita (menos de 18 años), y 

cuando tiene su primer embarazo; 

cuando ya tiene muchos hijos seguidos (4 ó más); 

cuando tiene que trabajar mucho y no come lo suficiente y 
variado; 

cuando no va pronto y seguido a controlar su embarazo al 
centro de salud o al hospital; 

cuando la mujer ha tenido hijos muy pequeños o nacidos 
muertos, u otros problemas durante sus embarazos o partos 
anteriores. 

Por esta razón, en los capítulos siguientes de este manual, encontrarás información para ti y 
tu comunidad. Con esta información, entre todos podrán apoyar a las mujeres embarazadas y 
sus hijos por nacer, y así evitar que se enfermen o hasta que algunos mueran. 



En las hojas de color encontrarás información que un grupo de médicos ha escrito para que 
conozcas el tema desde el punto de vista médico y así puedas reconocer a tiempo el problema 
y prevenirlo o saber qué hacer con apoyo de la gente de tu comunidad. 

Para reconocer y prevenir problemas de la mujer embarazada y del niño pequeño, en las hojas 
blancas encontrarás una manera de trabajar con alguna gente de tu comunidad. Recuerda que 
ellos tienen sus ideas sobre el embarazo y sus problemas y que por lo tanto su punto de vista, su 
opinión, su experiencia, son importantes. 

comunidad y del centro de salud. 

cosas buenas para su salud. 

3. Con mucho trabajo, paciencia, y dedicación, 
lograr que tu comunidad se organice para 
prevenir los riesgos de la mujer embarazada 

4. Lograr con la participación de todos, organi- 
zarse para tener un plan de solidaridad y 
emergencia en tu comunidad. 

el embarazo 

los cuidados durante el embarazo 
(control del embarazo) 

1 el parto normal 

los riesgos de la mujer embarazada 

los riesgos para el recién nacido 

el plan de emergencia 

otros ... 



En las siguientes páginas veremos cada uno de 
estos temas y sus técnicas educativas. El fin es lograr 
que tú, la gente de tu comunidad y el personal del 
centro de salud, puedan realizar las acciones que 
aseguren que todas las mujeres embarazadas hagan 
su control prenatal en el centro de salud y tengan un 
parto limpio y seguro. 

También veremos cómo evitar o prevenir las enfermedades de la mujer embarazada y del niño 
recién nacido, y en caso de que las enfermedades sucedan, sepamos qué hacer. 



EL EMBARAZO 

l. EMPECEMOS ... 

El embarazo es una de las maravillas que 
tenemos los seres humanos, la posibilidad de 
crear vida. 

Es algo tan natural que a veces no le pone- 
mos la atención y el cuidado que se merece, por 
lo que es necesario fortalecer el sentido de 
responsabilidad en la pareja, sobre todo en el 
padre. 

Si el padre se detuviera un poco a pensar 
que. dentro del cuerpo de la mujer se está 
formando un hijo suyo, entonces vería la impor- 
tancia de no dejarla sola y de apoyarla en todo 
momento. 

El niño que viene necesita el cariño y cuidado 
de sus padres. 

¡Veamos cómo sucede esta maravilla del 
embarazo! 



do la mujer se embaraza: 

no le baja la regla o menstruación 
sus pechos son más sensibles y duros 
puede tener asco, acidez estomacal (ardor), y 

se siente rara, de repente alegre, otras veces 
triste, llora fácilmente, tiene cambios de ca- 

e le salen manchas en la cara 
tiene más sueño 

No siempre aparecen todas estas señales en una 
mujer, sino algunas de ellas. Aun así, debemos 
pensar que la mujer puede estar embarazada. 

Más tarde, transcurrida la mitad del embarazo (4 a 5 meses), se puede: 

palpar (tocar) al niño desde afuera a través de la barriga de su mamá; 
sentir y ver los movimientos del niño; el niño se mueve en la barriga de su 
mamá; 
escuchar los latidos del corazón del niño dentro de la barriga de su 
mamá. 



Durante el embarazo, los cambios ocurren no sólo en el cuerpo de la mujer. También ocurren 
en sus sentimientos y emociones. Cada mujer vive su embarazo en forma distinta porque cada 
mujer es única. 

Veamos ahora cada una de las dudas que se pueden presentar: 

¿Por qué no le viene la regla o la menstruación a la mujer que quedó embarazada? 
Todos los meses, en la matriz l ,  se forma una especie de colchón . Si no hay embarazo, ese 

colchón cae y sale en forma de sangre (menstruación o regla). Si hay embarazo, ese colchón 
no sale, y sigue creciendo, para alimentar al futuro niño. 

Debes saber que a veces la regla no viene por otras razones, y la mujer no está embarazada. 
Por ejemplo: 

la mujer con retiro de la regla por la edad avanzada (menopausia) 
la mujer a la que le sacaron la matriz 
la mujer que está dando de mamar 
la mujer con algunas enfermedades o trastornos 

¿Por qué los pechos son mds sensibles y duros? 
Los pechos se comienzan a preparar para el momento de alimentar al niño, por eso empiezan 

a crecer y se hacen sensibles y duros. 

¿Por qué la barriga crece? 
Es claro que cada día que pasa va creciendo el niño, también crece la placenta y aumenta la 

cantidad de líquido que rodea al niño. Como esto está dentro de la matriz, la barriga de la mamá 
también crece. 

¿Qué hacer cuando dudamos si la mujer está embarazada? 
Hay ocasiones en que no es tan fácil sabersi una mujer está embarazada, por lo que se requiere 

de la ayuda del centro de salud donde hacen análisis de laboratorio u otros estudios para saberlo. 

En estas ocasiones será importante que tú sugieras y apoyes a las mujeres a que vayan al 
centro de salud. Allí se pueden hacer análisis especiales de la orina o de la sangre para saber 
si la mujer esta embarazada. 

Cambios y molestias propios del embarazo. 
El embarazo provoca una serie de cambios y molestias en la mujer. Es importante que 

conozcas estos cambios para que no los confundas con enfermedades y en otros casos sepas 
qué aconsejar o recomendar a la embarazada. 

Muchos de los cambios que ocurren en el embarazo ya los hemos visto. Son los que nos 
permiten saber si una mujer está embarazada. 

' A la matriz también se le dice "útero". 



Veamos el siguiente cuadro que nos va a explicar algunos de los cambios o molestias 
propios del embarazo. 

\ 

QUÉ HACER / CAMBIO O MOLESTIA CAUSAS 

NAUSEAS Y VÓMITOS 
(repugnancia y asco 

por la comida) 

No se conocen bien. A veces tiene que 
ver con el estado de ánimo con que la 
mujer toma su embarazo. 

Ver que no tenga ni dificultades par: 
movilizar el intestino ni diarrea, que nc 
haya fiebre (calentura). 
Recomendarle: 
tomar líquidos fríos a pequeños sorbo: 
comer varias veces al día pocas canti, 
dades de comida 
en caso de que los vómitos sigan, ir a 
centro de salud 
no tomar medicinas que no dé el doctor 

ACIDEZ Al crecer el vientre, empuja el estómago 
de la mamá hacia arriba y pasa ácido del 
estómago hacia la garganta. 

No acostarse en seguida de comer, dor, 
mir semisentada, tomar leche. Si conti. 
núa, ir al centro de salud. 

1 SUENO PERMANENTE No se conoce bien. Al crecer el niño, la 
mujer tiene mayor peso y puede sentir 
cansancio y fatiga, aun más si está des- 
nutrida. 

Descansar y dormir lo más que pueda 
Alimentarse suficiente y variado. 

CAMBIOS DE CARACTER 
(llanto fácil, tristeza) 

Tiene que ver con la emotividad que pro- 
voca el embarazo. 

Darle a la embarazada compañía, ternu. 
ra, comprensión y apoyo. 

DESEOS FRECUENTES 
DE ORINAR 

Orinar frecuentemente. 
Si además hay dolor o ardor y10 fiebre, 
enviarla al centro de salud. 

Al crecer el niño, éste comprime la vejiga. 
¡Cuidado! Tambih puede ser una infec- 
ción urinaria. 

PIERDE ORINA Compresión de la vejiga por el niño. Orinar frecuentemente; no levantar co- 
sas muy pesadas. 

MANCHASOSCURAS 
EN LA CARA 

Por hormonas (sustancias) que produce 
el embarazo. 

Para evitar las manchas, conviene na 
tomar sol; luego desaparecen solas. 

MANCHAS ROJIZAS O 
ANACARADAS EN EL 

VIENTRE (estrías) 

Por el agrandamiento del vientre al crecer 
el niño. 

Para las estrías, no hay nada que hacer. 

ESTRENIMIENTO 
(dificultad para defecar) 

La producción de hormonas (sustancias) 
del embarazo, llevan a que el intestino se 
vuelva perezoso. 

Tomarabundante líquido (jugo de fruta) y 
comer muchas verduras o fruta, sobre 
todo naranjas. En caso de que la dificul- 
tad sea intensa, ir al centro de salud. 



CAMBIO O MOLESTIA 

CALAMBRES 

HEMORROIDES Y 
VÁRICES 

SECRECI~N 
VAGINAL 

(Aumentode un Iíquido blan- 
co, sin olor, en las partes de 
a mujer, que no provoca pi- 
m ó n  ni ardor.) 

DOLOR EN 
EL VIENTRE 

DOLOR DE ESPALQA 

CAUSAS 

Tienen que ver con la disminución de 
ciertas sustancias en la madre, por ejem- 
plo, el calcio. 

Agua retenida en él cuerpo. 

El crecimiento del vientre y la dificultad 
para defecar hacen que la sangre quede 
estancada por debajo del vientre y ensan- 
che las venas del ano, de la vulva (las 
partes) y de las piernas. 

Es normal; los cambios que provoca el 
embarazo hacen que se produzca un au- 
mento del líquido en las partes. 

Dolor por el estiramiento de los órganos 
internos de la mujer. 

Los cambios de hormonas (sustancias) 
en la mujer durante el embarazo llevan a 
que los huesos y articulaciones (coyuntu- 
ras) se hagan más blandos para el parto; 
a eso se suma el aumento de peso del 
vientreque obliga a lamujer a una postura 
y a una forma de caminar distinta. 

QUÉ HACER 'i 
Pasarán solos, si duelen mucho, masa- 
jear de arriba hacia abajo, primero suave 
y luego más fuerte pero no mucho. 
Tomar leche. 

Cuando es sólo de los pies y las piernas 
no necesita tratamiento. Con descansar 
las piernas poniéndolas en alto y no estar 
de pie mucho tiempo, es suficiente. Si 
llega a la cara y las manos, se deberá ir 
al centro de salud urgentemente (ver 
Pre-eclampsia). 

Ir de cuerpo todos los días, descansar 
con las piernas en alto. En caso de dolor 
intenso, enrojecimiento y calor debe ir al 
centro de salud. 

Si permanece así no hay que hacer nada. 
Si la secreción se vuelve amarilla, verdo- 
sa, amarronada (caf6) o con manchas de 
sangre o si molesta (arde, pica), debe ir 
al centro de salud. 

No es nada, pero es importante diferen- 
ciarlo del dolor tipo retortijón, que se 
acompañade endurecimiento del vientre 
que puede ser una contracción. Si éstas 
son frecuentes, debe ir al centro de sa- 
lud. 

Evitar estar horas de pie. 
Usar calzado sin tacones. 
Dormir en cama dura. 
No levantar cosas muy pesadas. 
Tener cuidado de que el dolor no sea 
más arriba de las caderas, y que no se 
acompañe de fiebre o dolor al orinar. Si 
es así, ir al centro de salud. 

J 
¡OJO! CUANDO ESTAS MOLEmAS SE DEN SEGUIDO, HAY QUE IR AL CENTRO DE SALUD. 
\ 
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Veamos como poco a poco va creciendo el niño dentro de su mamá y que pasa con ella: 

DESARROLLO DEL EMBARAZO 

MES 

A la mitad del embarazo, la 
mamácomienza a sentir los 
movimientos del niño y sus 
pechos van creciendo. 

Durante los tres últimos 
meses el niño crece rápida- 
mente así como el cuerpo 
de la mamá, y se vaacomo- 
dando para nacer. 

EL NIÑO 
MIDE 

Desde 6 
milímetros 

a 9 
centíme- 

tros 

-- -- 

15 a 20 
centíme- 

tros 

25 centí- 
metros 

35 centí- 
metros 

40 centí- 
metros 

45 centí- 
metros 

50 centí- 
metros 

EL NIÑO EVOLUCIÓN 
DEL NIÑO PESA 1 

Menos de 
200 

gramos 
(aprox. 6 
onzas) 

Durante los 3 primeros meses se 
están formando sus diferentes 
órganos; al tercer mes, con un 
aparato especial, se pueden es- 
cuchar sus latidos. 

200 
gramos 
(aprox. 

112 libra) 

Sus órganos ya están formados, 
incluso su sexo. La mamá em- 
pieza a sentir sus movimientos. 

500 
gramos 
(aprox. 1 

libra) 

Sus movimientos son más inten- 
sos. 
El pelo comienza a crecer sobre 
la cabeza y cejas. Aparecen las 
uñas. 

1 kilo 
(aprox. 2 

libras) 

Abre y cierra sus ojos. Aprieta 
los puños con fuerza. Sus movi- 
mientosson másvigorosos (fuer- 
tes). 

1 kilo y 
700 

gramos 
(aprox. 4 

libras) 

Ya casi puede vivir fuera de su 
mamá. Se chupa los deditos y 
así aprende cómo chupar cuan- 
do nazca y tenga que alimentar- 
se. 

2 kilos y 
700 

gramos 
(aprox. 6 

libras) 

Generalmente se coloca cabeza 
abajo. Su gran aumento de peso 
se debe a la formación de grasa 
para protegerse del frío al nacer. 

3 kilos y 
700 

gramos 
(aprox. 8 

libras) 

Ahora es capaz de vivir fuera de 
la matriz de su mamá. Tiene 
defensas contra muchas enfer- 
medades gracias aque su mamá 
se las transmitió durante los 3 
últimos meses de embarazo. 



Además de todas estas cosas que le pasan al cuerpo de la mujer, 
también hay otros elementos que tienen que ver con sus emociones, 
sentimientos y situaciones de vida. Veamos algunos de ellos: 

La casa... La pareja 



Los otros hijos ... 

La edad ... 

.Su salud ... 

El hijo que viene ... 

n 

Si es el primer embarazo ... 

trabajo ... -0 

Es importante tener en cuenta éstas y otras situaciones de vida para poder 
apoyarla. 
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Es posible que ésta sea tu primera reunión sobre el embarazo con la gente de la comunidad. 
Es importante que tengas bien organizada esta reunión. No se te olvide de tener listos: 

/ 

el espacio de trabajo 
sillas o lugar suficiente para sentarse 
los papelógrafos (papeles grandes) 
los crayones y10 marcadores 
música 
y, sobre todo, IDEAS BIEN CLARAS. 

Cada reunión va a ser diferente, pero hay algunos pasos generales que uno puede tener en 
cuenta. Aquí te sugerimos los siguientes. 

1. Empezar con una explicación del "por que" de la reunión. 

Estando ya la gente reunida, es necesario explicar la razón por la cual se les invitó y qué va 
a pasar. Por ejemplo, hay que explicarles que se trata de: 



aprender entre todos sobre el embarazo; 
conocer a las embarazadas de la comunidad; 
trabajar juntos para apoyar a las mujeres embarazadas especialmente 
aquellas que puedan tener dificultad en su embarazo y parto. 

1 

2. Hacer un juego o una dinámica con los presentes. 

Una manera de empezar los encuentros o reuniones en la comunidad o con los grupos es 
con un juego o una dinámica para que todos se sientan cómodos, para que se "rompa el hielo". 
Aunque la gente se conoce, siempre es tímida en el primer momento. Hay varias dinámicas 
que puedes usar, por ejemplo el "Baile de Presentación". 

Esta técnica sirve para conocerse a partir de actividades que tenemos en común, objetivos 
comunes o intereses específicos. 

Se necesitan: 
una hoja de papel para cada participante 
lápices 
alfileres o cinta adhesiva 
algo para hacer ruido: radio, cassette, tambor o un par de cucharas. 

Se plantea una pregunta específica, como 
por ejemplo: ,j Qué es lo que más le gusta del 
trabajo que realiza? 

La respuesta debe ser breve, por ejemplo: 
"preparar el terreno para la siembra'; otro : "que 
estoy en contacto con las embarazadas", otro: 
'Que me permite ser creativo'; etc. 

En el papel cada uno escribe su nombre y la 
respuesta a la pregunta que se dio y se prende 
con cinta adhesiva o alfileres en el pecho o en la 
espalda. 



Se pone la música y al ritmo de ésta se baila, 
dando tiempo para ir encontrando compañeros 
que tengan respuestas semejantes o iguales a las 
propias. 

Conforme se van encontrando compañeros 
con respuestas similares se van tomando del 
brazo y se continúa bailando y buscando nuevos 
compañeros que puedan integrar al grupo. 

Conforme se van encontrando compañeros 
con respuestas similares se van tomando del 
brazo y se continúa bailando y buscando nuevos 
compañeros que puedan integrar al grupo. 

Cuando la música para, se ve cuántos grupos 
se han formado; si hay muchas personas solas, se 
da una segunda oportunidad para que todos en- 
cuentren a su grupo. Una vez que la mayoría se 
haya formado en grupos, se para la música. Se da 
un corto tiempo para que intercambien entre sí el 
por qué de la respuesta de sus tarjetas. 

Y LE GUSTA SU TRABAJO.COMO 
A MI QUE SOY PROMOTOR 

Luego se expone al plenario, en base al interés 
del grupo, cuál es la idea de todos sobre el tema, (por 
ejemplo, por qué eso es lo que más les gusta de su 
trabajo, etc.) y el nombre de sus integrantes. 

Los compañeros que están solos exponen igual- 
mente su respuesta. 

IV. SE RECOMIENDA ... 

La preguntaque se formule debe estar muy de acuerdo al tipo de participantes; puede aplicarse 
por ejemplo, para conocer la opinión que tienen de algún aspecto en particular sobre el cual se 
va a trabajar, durante el curso o taller. 



3. Pasemos ahora a un momento muy importante. 

Hay que escuchar lo que dicen los participantes, reconocer que la gente tiene conocimientos 
y opiniones sobre el tema del embarazo. Puede ser que algunos estén equivocados, por eso es 
importante saber qué opinan, para que entre todos nos corrijamos y aprendamos. 

Por eso conviene ahora dividir el gran grupo en pequeños grupos (sobre peaueños grupos, ver . . 
página 30), para que todos tengan la opórtunidad de opinarsobre: ' 

la mujer embarazada 
su pareja, su familia 
SUS creencias 
SUS problemas 
su trabajo 
su alimentación 
SU descanso 
sus enfermedades 
su vivienda 
su edad 

A los pequeños grupos se les pedirá que cuando terminen de charlar sobre estos temas, 
preparen una conclusión para que la presenten al grupo grande. 

1 1 n ,  

o La mujer embarazada 

o su pareja, s u  familia 

SUS creencias 

o sus probLemas 

su trabajo 

Su alimentación 

Su descanso 

Sus enfermedades 

0 Su vivienda 

s u  edad 
0 i Otro ? 

\ 



Esta presentacidn puede hacerse en forma de: 

dibujos 
canciones 
poesías 
sociodramas 
o cualquier otra forma que se les ocurra. 

Lo que se trata es de despertar la creatividad haciendo que el grupo vaya teniendo confianza 
en sí mismo y que se vaya dando cuenta de lo que sabe. Cuando así pasa, el mismo grupo se 
va dando cuenta también de lo que no sabe y es importante aprender. 

4. Ahora se realiza la plenaria con todos los participantes. 

(ver "Plenaria" en la página 30). 

Siempre que trabajes con la gente, es bueno apuntar las conclusiones de los grupos, o las 
cosas que te parecen importantes, así las tendrás presentes para futuros trabajos. 

/- 

Apuntar las opiniones del grupo sobre el embarazo: 



5. Ahora que el grupo ya tiene su idea sobre el embarazo, conviene que completes con 
una charla sobre: ¿Cómo se sabe que una mujer está embarazada? 

Para trabajar con el grupo sobre esto, puedes usar la técnica del papelógrafo, complementan- 
do la lista que salga del grupo con la información que te damos en la página 106 de este Manual. 

PERMITE TENER A 
LA VISTA Y D U A R  
ESCRITAS IDEAS, 
OPINIONES O 
ACUERDOS DE UN 
GRUPO, DE FORMA 
RESUMIDA Y 
ORDEMADA . 

II. ¿C 

Con papeles grandes, marcadores (si es posible de 
diferentes colores). 

III. &ÓMO SE HACE? 

Se escribe en los papeles ordenadamente y con letra grande los acuerdos a que 
llegado un grupo en la discusión de cualquier tema. 



El papelógrafo es un instrumento muy útil porque permite que todo lo que se ha ido discutiendo 
a lo largo de una jornada de capacitación quede por escrito y los participantes puedan retornar 
a los elementos o síntesis que se han ido haciendo. 

El papelógrafo puede utilizarse en cualquier momento de una reunión o de un taller; es 
solamente un instrumento elaborado colectivamente que permite recoger por escrito lo central de 
las reflexiones del grupo. 

Apuntar las opiniones del grupo: 
¿cómo se sabe que una mujer está embarazada? 



6. Ahora que el grupo ha expresado sus conocimientos ... 

Ya que todos han hablado sobre el embarazo y sobre cómo se sabe que una mujer está 
embarazada, puedes proporcionarles la información sobre el desarrollo del embarazo. Para esto, 
usa la información de las páginas 95 a 102 de este capítulo. Quizás algunos miembros del grupo 
te pueden ayudar a hacer el cuadro. 

Te sugerimos: 

1. Reproducir la información de la página 96 en un papel 
grande (papelógrafo). 

( 2. comentar esta información con el grupo. I 

i ¡Atto! Hasta ahora se ha llegado a ver los siguientes temas: 

1. Una idea general del grupo sobre el embarazo. 

2. ¿Cómo se sabe que una mujer está embarazada? 

3. El desarrollo del embarazo. 

7. Con todo lo anterior, conviene pasar a la acción. 

Es importante que el promotor y su equipo de salud sepan dónde viven las mujeres 
embarazadas en la comunidad. 

i Algunas ideas: 

se puede hacer un plano por calles y casas de cada sector de la 
comunidad; 

elegir un voluntario del equipo de salud que será responsable de cada 
sector; 

el voluntario visita cada casa en su sector y luego de explicar lo que está 
haciendo, pregunta si están de acuerdo. Si lo están, entonces les hace 
preguntas como las siguientes. Se pueden agregar preguntas de acuer- 
do a la necesidad. 

\ 



1 Nombre y apellido de la embarazada 

Domicilio 

Edad ¿Cuántos niiios tiene? 

Si va al control prenatal: Sí No - 

\ 

Con los resultados del censo, tú y el grupo podrán apoyar a las mujeres embarazadas de la 
comunidad, así como a sus familias. 

Pasemos ahora a ver Los cuidados durante el embarazo (el control del embarazo, o el 
control prenatal). 



LOS CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO 
(EL CONTROL PRENATAL 

EL CONTROL DEL EMBARAZO) 

l. EMPECEMOS ... 

El control del embarazo es la mejor manera de prevenir o evitar problemas que pueden ocurrir 
durante el embarazo o el parto. Sabemos que hay muchas razones por las cuales las mujeres 
embarazadas en nuestras comunidades no'van ai centro de salud para controlarse. 

\ 

Por eso, uno de los desafíos del promotor o de la promotora de salud 
es ver con la comunidad la importancia de controlar el embarazo, y 
asegurar que todas las mujeres embarazadas en la comunidad tengan 
la posibilidad de recibir el primer control en seguida que quedaron 
embarazadas y luego volver a controlarse todas las veces que se lo 
indiquen en el centro de salud u hospital. 

Antes de tratar el tema del control del embarazo en una reunión comunitaria, es importante 
que revises el capítulo anterior sobre "El embarazo" para refrescar las ideas presentadas y lo que 
pasó en la reunión que se hizo sobre ese tema. 



II. CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD ... 
¿Qué es el control del embarazo? 

/ Son visitas programadas que hace la mujer embarazada al equipo de ' 
salud. 

la primera visita debería ser siempre antes del 3" mes; 
a partir del sexto mes, debe consultar una vez por mes. 

¿Para qué sirve el control del embarazo? 

Para: 
conocer la salud de la madre; 
conocer la salud del niño y cómo va creciendo; 
prevenir y tratar las complicaciones que pueden aparecer; 1 preparar a la pareja para el embarazo, el parto y la crianza de su hijo. 

¿Por qué hay que controlar el embarazo? 

f Con el control del embarazo estamos protegiendo a nuestros Muros hijos \ 
( y a sus madres, y con ellas, a toda la familia. I 

¿Dónde se hace el control del embarazo? 

i El mejor lugar para hacer el control del embarazo es el centro de salud o 
el hospital. 

La tarea del promotor es animar a las mujeres embarazadas para que vayan a controlarse. 

Si hay dificultades para ir al centro de salud o al hospital, el promotor podría realizar partes del 
control del embarazo en la propia comunidad. Lo veremos más adelante en este manual. Para 
algunas cosas, la tarea no es difícil, pero requiere de alguna práctica supervisada. En este caso, 
el promotor deberá capacitarse en el centro de salud. 

Ir o no ir al control del embarazo, ¿les parece que da lo mismo? 

/ ¡NO, no da lo mismo! Las mujeres que no controlan su embarazo, si se 
enferman, pueden ponerse graves con mayor frecuencia que aquellas 
que van a controlarse. _I 



¿Cuáles son las acciones más importantes durante los controles del embarazo? 

/ 
confirmar el embarazo y calcular la fecha probable de parto y el tiempo 
del embarazo 

pesar a la mujer embarazada 

medir su talla 

hacer análisis de sangre y de orina 

hacer el examen de los dientes 

medir la presión de la sangre 

aplicar la vacuna antitetánica 

aconsejar tomar hierro y vitaminas (ácido fólico) 

aconsejar comer más y variado 

medir el crecimiento del vientre 

comprobar que el niño esté bien 

observar si hay riesgo en el embarazo 

dar enseñanzas sobre el embarazo, el parto y la lactancia 

anotar datos de la embarazada en el carné perinatal. Este carné también 
se llama: ficha perinutal, carné del embarazo o tarjeta de la mamá. 

Ahora vamos a ver, con más detalle, cada una de estas importantes 
acciones que se tienen que hacer durante los controles del embarazo. 



ACCIONES IMPORTANTES DURANTE LOS CONTROLES DEL EMBARAZO 
/' 

Confirmar el embarazo (ver el cuadro de la página 96), y calcular la fecha probable de 
parto y el tiempo del embarazo. 

1. Para calcular alrededor de qué fecha va a nacer el niño, debes preguntar el día, mes y año 
en que empezó la última regla. 

De la fecha en que empezó la última regla, cuentas 9 meses hacia adelante y le sumas 10 
días. Por ejemplo: 

la fecha en que empezó la última regla fue el 30 de abril de 1992, (es decir, 30 de abril + 
9 meses + 10 días), entonces la fecha probable del parto será el 10 de febrero de 1993. 

2. Si quieres calcular de cuánto tiempo está emba- 
razada la mujer en un determinado momento, debes 
contar los meses desde cuando empezó la última 
regla hasta el día, mes y año en que la estás viendo. 
Por ejemplo: 

si la última regla empezó el 30 de abril de 1992, 
y si hoy es el 25 de setiembre de 1992, el emba- 
razo es de 5 meses. 

Es muy importante conocer la fecha del comienzo de la última regla, por eso debes insistir 
para que las mujeres en edad de quedar embarazadas anoten mes a mes la fecha en que les viene 
la regla. 

Pesar a la mujer embarazada. 

El peso de la madre indica su estado de nutrición y el de su niño. Se debe pesar descalza y 
con ropa liviana. 

Para calcular cuánto aumentó de peso, debe hacerse lo siguiente: alpeso registradoen ese 
momento se le debe restar el peso que tenía la madre antes de embarazarse. 



Por ejemplo: 

si la mujer pesaba 62 kilos antes del embarazo y 
ahora pesa 66 kilos, el aumento de peso será 66 
menos 62 = 4 kilos; 
si la mujer pesaba 130 libras antes del embarazo y 
ahora pesa 138 libras, el aumento de peso será 138 
menos 130 = 8 libras. 

Una vez calculado el aumento de peso y el tiempo de 
embarazo debes comprobar en la gráfica del carné 
perinatal si el aumento es adecuado para el tiempo del 
embarazo. 

Medir su talla. 

La medida de la talla (estatura) de la madre nos indica, junto con el peso, el estado de su 
nutrición. Además nos da una idea aproximada del tamaño de los huesos de la cadera. Por lo 
tanto sabemos un poco más de la facilidad o la dificultad con que podrá nacer el niño (esto último 
en especial si la madre es muy baja). 

Hacer análisis de sangre y de orina . 

Los análisis se hacen en el centro de salud. Es importante saber los resultados de los análisis 
de la sangre para ver si hay anemia l ,  sífilis u otras enfermedades y de la orina de la mujer 
embarazada para asegurar que esté sana ella y su bebé y si no, darle algún tratamiento para que 
tenga un embarazo y parto normal y un niño sano. 

Hacer el examen de los dientes. 

Es importante que mires la boca de la madre para ver si tiene 
dientes en mal estado. Los dientes en mal estado pueden dar una 
infección capaz de complicar el embarazo. 

Si en tu comunidad encuentras una embarazada con dientes 
picados o en mal estado, debes enviarla al centro de salud. 

' Anemia es cuando hay pocos glóbulos rojos en la sangre. 
Sífilis es una de las infecciones que se transmite con las relaciones sexuales y que además de enfermar a la pareja, 
durante el embarazo enferma al niño. 



Medir la presión de la sangre. 

Es importante medir la presión de la sangre de la 
madre para descubrir algunas enfermedades que pue- 
den afectar a la madre y al niño, como la pre-eclampsia 
(que pronto conoceremos en este manual). 

Los valores no deben pasar de 140 de presión 
máxima y 90 de presión mínima. 

En caso de que la presión de la sangre sea alta en seguida se debe mandar 
o acompañar a la madre al centro de salud. 

Aprender a tomar la presión (de lasangre) no es difícil. Pero es más fácil si tú aprendes viendo 
y practicando cómo se hace en el centro de salud. 

Aplicar la vacuna antiietánica. 

Una de las enfermedades graves que mata a los niños es la 
que produce el microbio del tétanos. Esta infección generalmen- 
te se produce luego del parto. 

Para evitar esta enfermedad la madre debe vacunarse y de 
esa manera pasa las defensas al feto. Además se debe 
desinfectar cuidadosamente todo el instrumental y limpiar la 
habitación que se usa para la atención del parto. 

La vacuna siempre debe estar conservada en frío (con hielo). En los lugares que no hay 
refrigerador deben usarse conservadoras con hielo que sólo se deben destapar para usar la 
vacuna. 

Aunque lo ideal es vacunar al quinto y séptimo mes de embarazo, cualquier oportunidad es 
buena para vacunar a la embarazada. 

Aconsejar sobre la toma de hierro y vitaminas (ácido 
fólico). 

Para que el niño crezca fuerte y la mujer no esté débil para el 
parto, deberá tomar una pastilla con vitaminas y minerales. 



Aconsejar comer más y variado. 

El niño se alimenta de su madre. Por lo 
tanto, para que nazca sano y con buen peso, 
la alimentación de la embarazada debe ser 
suficiente y variada. 

Medir el crecimiento del vientre. 

La medida de la altura del vientre 
indica el crecimiento del niño. Se mide 
poniendo el cero de la cinta sobre el 
hueso del pubis (de las partes) y se 
desliza la cinta entre los dedos mayor y el 
de señalar (índice) hasta llegar donde 
termina el vientre. 

Con la alturadel vientre y el tiempo del 
embarazo se debe comprobar si el creci- 
miento del feto va bien utilizando la gráfi- 
ca del carné perinatal. 

En el centro de salud te pueden enseñara medir laalturadel vientre utilizando una cinta métrica 
especial. 

Comprobar que el niño este bien. 

A medida que progresa el embarazo el niño va creciendo y 
desarrollándose. Primero podrás escuchar los latidos de su 
corazón alrededor del 5"es y después notar los movimientos 
(patadas) del feto en el vientre. 

Todo niño que está bien, además de crecer (medida de la 
altura del vientre), debe moverse con fuerza. 

En el centro de salud te pueden enseñar a escuchar los latidos 
del corazón del niño con un estetoscopio especial para ello. 



Observar si hay riesgo en el embarazo. 

Para controlar el embarazo, tendrás el carné perinatal. Con color se 
resaltan los elementos peligrosos (riesgos) de este embarazo que pueden 
alterar la salud de la madre y el niño. 

Si el embarazo que estás controlando tiene alguno de estos elementos 
peligrosos (factores de riesgo) debes enviar a la embarazada al centro de 
salud, explicándole a ella y a su familia por qué lo haces. 

Dar enseñanzas sobre el embarazo, el parto y la lactancia. 

En este manual te estamos proponiendo una gran canti- 
dad de talleres educativos que tu puedes hacer con la gente 
de tu comunidad. 

Pero también existen otros como juegos de mesa sobre el 
control prenatal, el embarazo, cuidados del recién nacido que 
puedes usar en tu comunidad, ademásde todas las ideasque 
puedas tener para desarrollar actividades educativas como: 

6 un periódico mural, teatro, títeres, canciones, programas de 
radio local, elaboración de dibujos en cartulinas pegadas en 
lugares públicos, y muchos otros más. 

Anotar datos de la embarazada en el carné (la ficha) perinatal. 

Es importante anotar los datos de la embarazada en 
una ficha especial que se llama carné perinatal , ya 
que esta información es necesaria para hacer un buen 
control de su embarazo y para atenderla bien en el 
parto. 


























































































































































































