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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 est4n 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 dreas que determinan su calidad
de vida. Finalmente, estin comprometidos al principio de "compartir. En resumen, este libro apoya la
prictica de compartir para la promocién del desarrollo participativo en salud.

Los autores abrazan explicitamente un entendimiento amplio de la salud, y descartan toda definicién
restrictiva basada solamente en la ausencia de una enfermedad clinica. Reconocen que la salud emerge de
las condiciones sociales y politicas en las cuales vive la gente y que la salud y el desarrollo socio-econémico
estinmuy enredados. Rehusan intentarel ejercicio ineficaz de disecarun paquete discretode "enfermedades”,
que se pueden comprender y manejar en términos puramente clinicos, de las complejidades de la vida
comunitaria. El "desarrollo en salud” trata de captar esta idea en una sola expresién.

Sin embargo, también enfatizan el elemento de la participacién popular activa en el logro y el
mantenimiento de la salud. La atencién primaria de la salud de una impresién de "reparto” por mediode 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 provisién de servicios de salud de alta
calidad profesional. No obstante, le dan igual peso al rol protagénico que la gente puede jugar en la
determinacién de sus propios procesos de salud. El neologismo torpe "desarrollo participativo de la salud"
estd destinado aexpresar las ideas gemelas de que lasalud es una consecuenciade lacalidad de las condiciones
de vida y de que la gente puede y debe apoderarse de la iniciativa para manejar sus propias vidas, personales
y colectivas, de una manera que intensificar4 su calidad de vida.

La "participacién” se usa indiscriminadamente para describir un amplio espectro de précticas. En un
extremo, puede significar nada més que animar a la gente a participar en programas de salud disefiados 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 comiin, y trdgicamente f4cil para los que adoptan cualquiera
de estas posturas extremas, el quedarse conceptualmente y practicamente aislados. Cuando ocurre tal
polarizacién, los "profesionales” y los "populistas” de la salud también pueden volverse adversarios,
inmovilizados en actitudes mutuas de falta de respeto y de desconfianza. Sin embargo, los escritores de este
manual describen un proceso de cooperacién y conciliacién que defiende el compartir y evita la polarizacién.
Su propuesta para los cuidados de la salud evita escrupulosamente la dominaci6n por profesionales paternales
ouna proliferacién anirquica de proyectos comunitarios auténomos. Este manual promueve un estilo nuevo
de "compartir” entre profesionales de la salud y la gente viviendo en sus comunidades.

Estapublicaciénrefleja varios niveles de "compartir" y, de muchas maneras, se 1a puede ver como dedicada
ala préctica de "compartir”. El tema implicito es lograr asociarse para compartir en forma auténtica entre la
salud centrada en lo profesional y en lo popular. La estrategia por la que se aboga aqui implica un "compartir”
intimo entre las instituciones académicas, las organizaciones no-gubernamentales y las comunidades. Sus
origenes se encuentran en una asociacién para compartir que ha evolucionado entre el Centro Latinoameri-
cano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) en Montevideo, Uruguay, y la Divisién de Desarrollo
Internacional (DID) dela Universidad de Calgary enel Oeste de Canada. Asimismorepresentaunaasociacién
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para compartir entre la organizacién multinacional de las Naciones Unidas, la Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y una agencia nacional de desarrollo, la Agencia
Canadiense de Desarrollo Intemacional (ACDI).

El prop6sito de esta iniciativa habré logrado su objetivo si sirve para fomentar el traslado de los principios
de la asociaci6én para compartir a la aplicacién en la practica de compartir.

Melville Kerr

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 health and
development are fused into an amalgam, which may be referred to as “health development”. They also assert the right of people
to participate actively in all areas which determine their quality of life. Finally, they are committed to the principle of partnership.
In brief, this volume advocates the practice of partnership for the promotion of participatory health development.

The authors explicitly embrace a broad understanding of health and reject any restrictive definition based solely on the absence
of clinical disease. They recognise that health emerges from the social and political conditions in which people live and that health
and socio-economic 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 clinical terms.
“Health development” attempts to capture this idea in a single hybrid expression.

However, they also emphasise the element of active popular participation in the attainment and maintenance of health. Primary
health care conveys an impression of health care “delivery” whereby health professionals “deliver” health to people whom they
judge to be in need of their services. The authors of this volume de no underestimate the value of the provision of high quality
professional health care. However, they put equal weight on the key role which people can play in determining their own healing
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 quality of life.

“Participation” is used indiscriminately to describe a wide spectrum 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 priorities, secure their own resources
and then plan, implement, monitor and evaluate their own programmes. It is commonplace and tragically easy for those who adopt
either of these extreme postures to remain both conceptually and practically isolated. When such polarisation occurs, health
“professionals” and “populists” may also 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
polarisation. Their approach to health care scrupulously avoids dominance by paternalistic professionals or an anarchic
proliferation of autonomous community projects. This manual promotes a new style of partnering between health 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 professional centred and people centred health care. The
strategy which is advocated here implies an intimate partnership between academic institutions, non government organisations and
village grass roots communities. Its origins lie in a partnership which has evolved between the Latin American Centre for
Perinatology (CLAP) in Montevideo, Uruguay and the Division of International Development (DID) of the University of Calgary
in Western Canada. It also represents partnership between a multinational United Nations Agency, the Panamerican Sanitary
Bureau (PAHO) of the World Health Organization (WHO), and a national development agency, the Canadian International
Development Agency (CIDA).

The purpose of this initiative will have been advanced if it serves to foster the translation of the principles of partnershlp into
the reality of the actual practice of partnering.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio es un acontecimiento celebrado por la familia con amor, alegria y genera un
sentimiento de felicidad que estimula a la gente a preparar y realizar nuevos proyectos de vida. Todo esto
resulta asi cuando el embarazo deseado ha llegado a feliz término, cuando el parto es realizado en un ambiente
propicio con los cuidados bésicos para proteger la salud de la madre y su nifio y sin que ello interfiera en su
apoyo familiar. Asf el recién nacido resultard sano, vigoroso y de inmediato retomar4 el vinculo con sumadre.

Esta situacién ideal no siempre acontece, especialmente en aquellas poblaciones més deprivadas de los
paises en desarrollo. En América Latina, por ejemplo, alrededor del 40% de los nacimientos ocurren en las
casas y encondiciones totalmente inapropiadas. Ma4s axin hay paises en los que hasta el 70% de los embarazos
y de los partos transcurren y se hacen sin contar con los cuidados bésicos minimos 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 dreas o regiones de América Latina que presentan las
tasas més altas de mortalidad materna son coincidentemente, las que tienen las coberturas més bajas en
atencion prenatal, del parto y del recién nacido.

En el mundoen desarrollo las poblaciones que tienen el mayor riesgo de enfermar y morir son las que viven
en las 4reas rurales 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 més altas en los paises en
desarrollo si se comparan con la de los paises 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 lamagnitud del sufrimiento asociado a la maternidad que presentan las poblaciones pobres de los
paises en desarrollo. La mayor parte de este sufrimiento recae en las madres y los nifios que, en América
Latina, representan aproximadamente un 60% del total de la poblacién de esta regién del continente.

La administracién de la salud por parte de las comunidades es entendida como la apropiacién del
conocimiento para que ellas 1a 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, tecnologias y
procedimientos simples y de demostrada eficacia. Es ademds, utilizar al maximo 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 basicos 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 maternidad sea
segura y el nifio nazca, crezca y se desarrolle sin problemas.

También es conocidoque la pobreza, el profundo subdesarrollo, la falta de acceso geografico 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 atencién primaria de la salud con sus servicios
bésicos, a través de sus principales protagonistas, Maria y Juan. Ellos son promotores de salud y capacitadores
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comunitarios que han nacido, viven y trabajan en una comunidad de América Latina. Marfa y Juan saben
mucho de sus comunidades, de sus formas de vida, de sus pensamientos méigicos sobre la misma, sobre la
enfermedad y la muerte. También saben de todas sus necesidades vinculadas con el desarrollo integral que
no han podido alcanzar. Sin embargo Marfa y Juan saben que en su comunidad hay una gran mayorfa de
madres y nifios y quieren saber més y més de c6mo cuidar su salud.

Este manual, porello, estd dirigido a fortalecerlos conocimientos de todos aquellos trabajadores de 1a salud
que, como Marfa y Juan, han priorizado la promocién y proteccién de la salud de las madres y de los nifios
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 dindmicas que ayudan a las comunidades a estudiar su situacién, a organizarse y
a planificar acciones para apoyar a las mujeres embarazadas y a sus nifios.

Esperamos que este manual sea ademds un ejemplo y una ayuda para que trabajadores de la salud como
Maria y Juan transmitan el conocimiento a las comunidades y a sus lfderes para promover la salud materno-

perinatal.

Dr. Ricardo Schwarcz
Director del CLAP-OPS/OMS
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ESTE MANUAL NOS PUEDE SERVIR...

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

* Para tener informacion sobre los riesgos
o problemas de mujeres embarazadas
Yy niios recién nacidos...

* Para reflexionar sobre nuestras propias experiencias, costumbres y habitos sobre la
salud materno-perinatal !...

1 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...

jPero un manudl
no puede resolver
todo eso solo...!

¢ Si, es cierto. Pero, usando este manuail, los promotores
y los miembros de la comunidad podemos trabajar

juntos para lograr nuestras metas.

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

Empecemos por el principio:

{Qué es la salud?

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




LA COMUNIDAD
Y LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

PARA IR ENTENDIENDO MEJOR LA RELACION ENTRE LA COMUNIDAD Y LA ATENCION PRIMARIA,
LEAMOS JUNTOS ESTE EJEMPLO:

Hace algunos afos en nuestra comunidad sufrimos una gran falta de
agua. No teniamos agua ni para tomar nosotros mismos, asi que
teniamos que ir a buscarla muy lejos.

/l'%i
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Con el esfuerzo que haciamos, nos cansabamos mucho,

ademas teniamos otros problemas. No habia comida, era muy

. dificil que el transporte llegara a nuestra comunidad, no tenia-

mos dinero y algunas personas se enfermaban, sobre todo las
mujeres, los nifios 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 nifios tenian diarrea
en la comunidad y nos pusimos a conversar.

Los abuelos nos decian que el agua se habia ido porque se
habian cortado los arboles cercanos para hacer lefia y cocinar la
comida.

Una joven de la comunidad llamada Maria habia estudiado algo
sobre la salud; nos dijo que los nifios se enfermaban porque el agua
que traiamos estaba sucia y no la herviamos.

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

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

Asi que nos pusimos de acuerdo y Maria se ofreci6 para ir de casa en casa a conversar con
la gente sobre esto que habiamos hablado. »



Durante las semanas que siguieron la gente se
iba juntando en pequefios y grandes grupos y Maria
junto con otros nos explicaba cosas importantes
sobre la salud como por ejemplo como ayudar a las
mujeres que tenian problemas con su embarazo y
parto, o con sus nifios que tienen problemas de
gripe y fiebre.

Cuando llegaron las lluvias nos pusi-
mos a plantar arboles donde estaban las
cafiadas, sobre todo cerca de donde nace
el agua, como nos dijeronlos abuelos. Era
bonito porque todo el mundo se puso a
trabajarjuntos, haciendolos corrales, plan-
tando los arboles y pensando cémo juntar
agua para el tiempo de sequia.

Ahora si, pareciamos una comunidad. Poco después, a dos sefiores se les ocurrié traer al
pueblo un costal de aztcar que compraron en el centro de la ciudad para venderlo, porque el
aztcar era algo que siempre escaseaba y como ellos fabricaban dulces, compraban muchayy la
pagaban mas barata, asi que la vendieron en el pueblo muy rapidamente porque también le
bajaron el precio.

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




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

Todo esto nos fue dando animo, 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, llegé un doctor al centro de salud. Al principio era timido, casi no
salia del centro para conocer, y la gente tampoco se acostumbraba a ir a verlo. Asi que se la
pasaba solo casi todo el dia aunque teniamos enfermos en las casas. Maria y Juan fueron a
conversar con él para intercambiar ideas, y él les empezé a ensefar cosas, y los jévenes 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, si, la gente iba al centro de salud o él iba a las casas de ellos.

También llegé una enfermera llamada Martha y faciimente empezé 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
pedian ayuda para prevenir enfermedades, para vacunar, para quitar los charcos de agua
estancada.

Hapasado el tiempo y a pesar de haber tenido muchos problemas y haber trabajado haciendo
sacrificios, muchas veces con desanimo porque no siempre la gente de la comunidad responde,
hoy tenemos otra vez un bonito bosque. Tenemos agua, nuestra cooperativa de alimentos, por
fin seterminé de hacerla carreteray estamos organizados en comités de salud endonde 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 aqui en el pueblo o llevando rapidamente a nuestros enfermos
al hospital de la ciudad.

Ademas 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 mas ... felices!




LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
quiere decir que todas las personas de nuestras comunidades:

OE SALUD * puedan aprender sobre

problemas de salud

» tengan la posibilidad de recibir
una buena atencion de salud

+ tengan acceso al servicio de
salud, especialmente las
madres y los nifios

prevenir ciertas enfermedades, y

L4 i j . .
puedan alimentarse bien las reciban cuando las necesitan

y tener agua potable

= tengan un sistema de desagile, de letrinas y para la
disposicién de basuras.




¢ QUE PASA CON LAS MAMAS Y LOS NINOS
EN AMERICA 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
embarazosy partos. Hay otras mujeres que pueden quedar
enfermas toda la vida después de un embarazo complicado.

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

La mama en nuestras comunidades muchas veces es la
Jue se sacrifica por sus hijos, por asegurar su alimentacién,
su educacioén. Es la que unifica a la familia, muchas veces
descuidando su propia alimentacion y salud para que los
demas estén bien.

4 ¢Se mueren muchas mamas durante el embarazo o el parto? )
jisi!
¢Es tan grave el problema de muertes de las mamdas por embarazos y
partos?
jisit

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




Las estadisticas nos dicen que de todas las mujeres que mueren en el
mundo por problemas relacionados con el embarazo y el parto, lagran
mayoriq, es decir el noventay nueve por ciento (99%), muerenen paises
como el nuestro.

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

Hemos visto lo grave que es el problema de nuestras mamas, pero
¢qué pasa con los nifos?
En nuestros paises hay 20 veces mas muertes de nifios menores de un afio que muertes de

mujeres embarazadas. La mitad de las muertes de los nifios podrian evitarse, si hiciéramos mejor
las cosas.

o
¢ QUE 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 QUE se enferman
y se mueren las mujeres embarazadas y los nifios, 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 organizacionesy
sectores.

EN ESTE MANUAL APRENDEREMOS JUNTOS:

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

e ;por qué algunos nifios se mueren antes o después de nacer?

* (Qué podemos hacer para solucionar el problema?

. /
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EL RIESGO EN LA MUJER EMBARAZADA
Y EN LOS NINOS

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

Para ello, hay que conocer lo que son los FACTORES DE RIESGO en salud.

Siconocemos los factores de riesgo esto nos ayudara a prevenir las enfermedades, y silagente
se enferma, evitar que se mueran.
LOS FACTORES DE RIESGO EN SALUD.
Veamos un ejemplo de los factores de riesgo en salud.
Una mama 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.

Hay madres y nifios que pueden estar expuestos al RIESGO de enfermar o
morir por presentar FACTORES como los que vimos arriba. También hay
ofros factores mas que veremos.

11
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( * Una familia o una comunidad sin agua tiene més probabilidad (posibili-
dad) de enfermarse que la que tiene agua limpia para beber y cocinar.

e Una mama que esta por dar a luz a su quinto hijo tiene mas probabilidad
(posibilidad) de tener problemas con su embarazo y parto que la que

estd por tener su segundo hijo.

/

Por lo tanto, un factor de riesgo en salud es aquello que cuando esta presente, yaseaen una

persona o en lacomunidad, puede aumentarla probabilidad (posibilidad) de enfermary de morir.

12
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Estos factores de riesgonos llevan a algo que no queremos que ocurra en nuestra comunidad,

lo que llamamos daho para la salud.

Veamos lo que pasé con un nifio llamado Andrés que se enfermé de diarreay murié. Sabemos,

ademas, lo siguiente del nifio Andrés:

-

 habia nacido muy pequefio

¢ la mama le dejo 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

e empezaron muy tarde
con la rehidratacion oral.

\

FACTORES
DE RIESGO

\

y

Si nos preguntamos ¢ por qué se enfermé y murié Andrés?, la respuesta a esta pregunta la
tendremos analizando los factores de riesgo que influyeron en forma negativa sobre Andreés.

En una persona podemos ver uno o mas factores de riesgo, y mientras mas factores tenga,

es mas posible que enferme o muera.

13



(

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

/

\

—> SOCIALES

—> INSTITUCIONALES

—> COMUNITARIOS

—> AMBIENTALES

— BIOLOGICOS

~

o Extrema pobreza

o Falta de frabajo

e Escasa alimentacion
¢ Mala vivienda

e Poco vinculo/relacién
entre el centro de salud
y la comunidad

e Falta de comunicacién
enire el sector salud y
| los ofros sectores

[ ePoco vinculo/relacién
de la comunidad con
el centro de salud

e Conflictos internos en
la comunidad

[ e Basurales
e Aguas sucias
| ® Aire contaminado

[« Embarazadas muy
jovenes
e Embarazadas que ya
fienen muchos hijos
e Desnutricién materna
o del nifo
|__ePresion arterial aita

/

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

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

14



MARIA Y JUAN, PROMOTORES

Ser promotor o0 promotora requiere de algunas cosas que son muy importantes para el mejor
desarrollo de su trabajo como:

o Tener ideas claras,
buena imaginacion,
CREATIVIDAD e iniciativa

e Usar palabras

. sencillas y claras
e Tener buen ojo para

ver los problemas

e Saber escuchar

o Tener una sonrisa

comunicativa e Facilitar la participacion de todos

e Tener el apoyo del

e Ser buen conversador centro de salud

e Estar dispuesto a ser
util en la solucion de
los problemas

o Tener entusiasmo
para el frabajo y
las caminatas

e Tener conocimiento
de costumbres y hdbitos

¢ Tener materiales de la comunidad

de trabajo como
papel, marcadores,
cinta para pegar o
engrudo y otros

e Estar listos para llegar donde
e Tener un buen freno para estdn los problemas
no imponer sus ideas

iiCOMPROMISO...I!

15



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

Hay que comenzary terminar los trabajos siempre con muchas ganas, con muy buen espiritu,
con mucha alegria. En realidad lo que hacemos no es tanto un trabajo sino una forma de viviry
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 dias,
es cuando nos sentimos mejor como personas.

Cuando hacemos el trabajo de promocién, trabajamos directamente con la gente. Poresoes
muy importante tomar siempre en consideracién y tener bien claro lo que la gente piensa y quiere,
y cOmo se organiza para llevar a cabo las acciones.

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

También, no siempre nosotros tenemos la razén o conocemos la verdad. Por eso se trata de
combinar lo que la gente sabe, quiere, piensa y como actia con lo que nosotros sabemos,
queremos, pensamos y como actuamos. De esta manera, al ir trabajando juntos en beneficio de
todos, logramos lo que se llama /a 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-
joparalasaludde la embarazaday delrecién
nacido. Se necesita un equipo porque son
tantas las necesidades y el trabajo que para
una solapersona le va a resultar dificil hacer-
lo todo.

16



ﬁQuiénes pueden formar parte de ese equipo comunitario? I

e 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 entusiastq, responsable y que
tenga voluntad para trabajar con la comunidad.

» Jovenes de la comunidad o fuera de ella que quieran colaborar en
algunas actividades, por ejemplo, hacer un periddico mural, dfiches,
murales, programas de radio o sonido local, y fiestas, todo enapoyo ala
salud de la embarazada y del recién nacido.

« ; Quiénes mas...?

L y
o ~

jOJO! El equipo comunitario no camina solo; por esto es importante tener
algunas reuniones con el grupo, tomando un buen cafecito o unrefresco
para conversar y ponerse de acuerdo sobre:

* ;Qué se quiere lograr entre todos?

« ;Como hacer para que el grupo se quede unido?

» ;Como hacer para que todos trabajemos mejor?

» ;Coémo hacer frente a chismes y habladurias que puedan desorganizar
al grupo?

» Establecer un calendario y horario permanente de reuniones.

N /

Si después de unas buenas conversaciones se logra ver que se puede formar un equipo
comunitario, entonces si, lo que queda es ponerse a trabajar, jpues en el trabajo es donde se
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MARIA Y JUAN, CAPACITADORES COMUNITARIOS

L R

Hablemos ahora de la capacitacion comunitaria, una de las tareas mas importantes del
promotor.

En la escuela para hacer la educacion se necesitan libros, salones de clase, un maestroy una
administraciéon. 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 critico, sino simplemente aprende todo bien
de memoria para pasar los examenes.

En la capacitacién comunitaria, nuestra experiencia es muy importante. Utilizamos algunos
textos para complementar lo que sabemos o pensamos. Los salones de clase en la educacion
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 capacitacién comunitaria, tenemos que ser muy creativos para darle solucion a
problemas que a veces no los vemos claramente 0 que pensamos que son mas grandes que
nosotros. Poreso tambiéntenemosque ser criticos parapoderllegaralaraizde las cosasy darle
solucién desde el fondo del problema, es decir, tenemos que conocer nuestra realidad.

Como ves, la capacitaciéon comunitaria tiene que ver con la vida del pueblo; de como el pueblo

aprende de su propia experiencia, asi como de algunos libros que lo apoyan o de gente que ha
estudiado el caso y quiere participar.
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Como ejemplo, para estudiar algo de la vida del pueblo, les presentamos un relato:

S A
1T W)

7

"Habia llovido mucho toda fa noche. Habia enormes
pozas de agua en las partes mas bajas del terreno. En )
algunos lugares la tierra, de tan mojada, se habiavuelto  '//;
lodo. A veces, los pies s6lo resbalabanenella. A veces, /
mas que resbalar, los pies se enterraban en el lodo
hasta mas arriba de los tobillos. Era dificil andar. /

Pedro y Antonio estaban transportando
en una camioneta cestos llenos de cacao al
sitio donde deberia secarse. A cierta altura
percibieron que la camioneta no atravesaria
el lodazal que tenian por delante. Pararon.
Bajaron de lacamioneta. Miraron el lodazal,
que era un problema para ellos. Atravesa-
ron los dos metros de lodo, protegidos por
sus botas de cafia alta. Probaron el espesor
del lodazal. Pensaron. Discutieron c6mo
resolver el problema.

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

v
Pedro y Antonio estudiaron. Procuraron “"3(1.
comprender el problema que tenian que resol- =z
ver y, a continuacién, encontraron una res- - -l
puesta precisa. PR

L oaaie AL

No se estudia solo en la escuela.

Pedroy Antonio estudiaron mientras trabajaban. Estudiar es asumir una actitud seria y atenta
frente a un problema”. !

~

/Escribe tus opiniones sobre esta historia:

N D,

! Freire P. La importancia de leer y el proceso de liberacién. 8a ed. México: Siglo veintiuno editores, 1991:149.
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Por esto, una de las tareas mas importantes de un promotor de salud es la de ensefar—la de
estimular a compartir conocimientos, habilidades, experiencias e ideas. Las actividades del
promotor como ‘educador’ pueden tener un efecto de mucho mas alcance que todas sus
actividades preventivas y curativas. '

Pero dependiendo de cdmo se realice y quién lo haga, la educacién de salud puede tener un
efecto benéfico o dafino para el bienestar de la gente. Puede aumentar la habilidad y confianza
delagente pararesolver sus propios problemas. O también, puede hacer justamente lo contrario.

i i Sus NINOS SE ENFERMAN A CAUSA DE LAS COSTUMBRES
anSIdera’ por ejemplo, a una SUCIAS DE USTEDES MISMAS . CLARQ QUE USTEDES NO
trabajadora de salud quien reine a | TieNEN MALAS INTENCIONES, ES POR FALTA
A DE CONQCIMIENTQS . YO LES DIRE

un grupo de mamas y I,es da una | o' OreEn HACER, A":{‘gue_“
charla de salud’ como ésta: / PONGAN ATENCION/

¢ Qué efecto tiene este tipo de
ensefianza sobre la gente?

Tu puedes discutir esta situa--=
cién con el equipo comunitario
con el personal de salud.

Algunos quizas contestaran asi:

— iEs el mismo cuento que todo el mundo ha oido mil
veces! Pero ¢de qué sirve?

2 E
o
~=

-

— jEntra por un oido y sale por el otro!

— Las mamas nada mas escuchan. No participan.

Cuanto mas explore tu grupo este ejemplo de ‘educacién en salud’, mas clara se hara la
situaciéon. Anima al grupo afijarse c6mo este tipo de ensefianza afecta la manera en que la gente
se ve a si misma, sus habilidades y sus necesidades.

'Paginas 21 - 24, adaptadas de: Werner D, Bower B. Aprendiendo a Promover la Salud. México: Centro de estudios
educativos, 1989
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Quizas algunas personas observaran que:

— Ese tipo de ensefianza hace que las mamas se sientan avergonzadas e
indtiles, como si su propio.descuido y torpeza tuvieran la culpa de las enfermedades
de sus hijos.

— jLa trabajadora de salud actua como si supiera todo y las mamas no supieran
nada! Suuniforme la separa de las mamas 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.

— Yo no creo que sus consejos sobre la salud sean realistas. jNo
para los pobres de nuestra aldea! Es facil decir que hirvamos el agua
para tomar. Pero, ;qué comen los hijos si una mama gasta su poco
g dinero para comprar lefia? También, donde vivimos, la tierra se esta
Q volviendo desierto porque estan cortando muchos arboles. Para

) nosotros, este ‘mensaje de salud’ no tiene sentido.

— Este es el modo en que a casi todos nosotros nos
ensefiaron en la escuela. El maestro es el patron. Se
considera que los alumnos ‘no saben nada’. Se espera
que sélo repitan como pericos o loritos lo que se les dice.
Pero, ¢no es esto sélo otro modo de retener abajo a los
pobres?

— jEstoy de acuerdo! Este tipo de ‘educacién en salud’ puede hacer que las mamas hiervan
elagua, que se laven las manos y que usen las letrinas. Pero alalarga, este sistema puede hacer
mas para impedir, que para promover los cambios necesarios que nos ayudan a lograr mejoras
permanentes en nuestra salud.

A veces habras visto que los mismos promotores actuamos como en los ejemplos que hemos
visto.
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Ahora considera otro ejemplo. Aqui una promotora de salud se retine con un grupo de mamas
para discutir sus problemas. Ella empieza haciendo preguntas como éstas: '

i DE QUE SE ENFERMAN SUS HUOS MAS SEGUIDO ? )
("D DIARREA Y DE TOS

2 CUANDO SE ENFERMAN MAS? )
(AL PRINCIPIO DE LA TEMPORADA DE

SIEMBRA )
ES CUANDO SE ACABA

LA COMIDA . LOS NINOS QUE ’9
TIENEN HAMBRE SE ENFERMAN ,‘

2

3 QUE LES HACE USTED
CUANDO SE ENFERMAN ¢

¢, Que efecto tiene este tipo de ensefianza sobre la gente? Al
discutir esta cuestion con tu grupo, tu puedes encontrar respuestas
como estas:

— Todas participan. Logra que el grupo piense y hable de sus
propios problemas.

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

— Lapromotora de salud se viste como las otras mamas y se pone a su nivel. Ella es su amiga,
no su ‘ama’. Eso hace que todas se sientan iguales.

— jClaro que este tipo de ensefianza no es como la que recibimos en
la escuela!

Deja que la gente sienta que sus ideas valen algo. Ayudaa
la gente a entender mas afondo sus problemas y a frabajar
para resolverios por si misma.

— Apuesto a que las mamas van a querer seguir trabajando y
aprendiendo juntas, porque se les respeta como personas que entienden
y son competentes. jHace divertido el aprendizaje!

Si el grupo discute los puntos a fondo, relacionandolos con sus propias inquietudes y
experiencias, hara muchas observaciones valiosas. Todos ustedes aprenderan el uno del otro.
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Dependiendo del tipo de educaciéon que enfocamos, una leccién puede constituir una
experiencia activa o pasiva para los estudiantes, segin los métodos que se usen. Los métodos
pueden variar entre:

-Ejercicios practicos vigilados

mhéﬂftaocgic\)lsos -Representacién animada
-Demostracién
(hacer y recordar) Discusién
-Teatro
y -llustraciones
métodos -Ejemplos escritos

-Ejercicios con papel y lapiz
-Estudio individual
-Lectura de textos

menos activos
(oir y olvidar)

Si lo oigo Silo veo Si lo hago Si lo descubro
lo olvido lo recuerdo lo conozco lo utilizo

Debemos lograr que la educacién comunitaria y popular sea un acto de reflexion, de analisis,
de trabajo y transformacién comun, en donde surjan propuestas, que luego entre todos llevemos
acabo. Ademas, es importante que esto se haga con mucha alegria, risas, cantos y bailes. Por
eso se han inventado las técnicas para apoyar la educacién comunitaria.

/Escribe tus reflexiones sobre lo que has leido: N

\ J

Veamos ahora una forma de trabajo educadtivo: El Taller.
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’

(QUE ES UN
TALLER?

1. ¢QUE ES UN TALLER?

Mucha gente piensa que reunirse durante 3 6 4 horas a hablar de algo de interés es un taller;
otros piensan que formar pequefios grupos de trabajo es ya un taller; otros piensan que una serie
de charlas complementadas con lecturas es un taller.

4 | )
UN TALLER ES:

un lugar de trabajo donde se readliza una actividad especificq,

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 diseriq,
elabora y construye algo,

¢ una experiencia colectiva que se realiza con un grupo de participantes.

N

4 I
UN TALLER EN EDUCACION es un lugar de trabajo educativo que aplica:

e técnicas dindmicas y participativas,
e la investigacion de campo y el andlisis de documentos,
¢ planes de frabgijo,

y en donde es importante:

e la participacion activa de todos y cada uno de los integrantes del grupo;
* la integracién de la teoria y la practica;
e la produccion de algo concreto, que se vea.

. /
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Enuntaller, un grupo de participantes junto con el coordinador, aprenden

N

a tfravés de sus experiencias:
. sAlquien
67,

e andlizan ene
* proponen alauna
e Crean
e construyen
e elaboran
o disenan
e enjuician
e redactan .
e concluyen -
en base a un objetivo, problema o proyecto determinado.

|NFORMAC10N
DEL MANUAL ~
. lJ(..(:Om—-%’L‘*—
’ uo»—-s,-w ~ =

o Alc o, o Be 5’—-0 \
OAV._/‘-‘U-“’A-;.

¢ Mo,

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

4 CLASE FORMAL

TALLER

« El profesor recopila la teoria, disefia métodos y
da contenidos a los alumnos.

» Se habladelateoriaque elaboran otros y que se
transmite mecanicamente y que los alumnos
memorizan.

« El profesor elabora, ordena, sefiala y dispone el
qué, cémo, dénde y cuando habré que aprender
y hacer.

« El horario se maneja por horas y con contenidos
que se aprenden en forma mas 0 menos pasiva.

e Los estudiantes aprenden leyendo y/o escu-
chando lo que dice el profesor.

* El estudiante aplica una teoria en cuya elabora-
cién poco o nada ha participado.

N

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

* Se llega a un producto visible como resultado de
la realizacién del talier.

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

« Larealizacion del proceso educativo se hace en
periodos 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 evalian sus resultados.

o Los participantes se divierten, cantan, bailan.j
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3. PAPELES QUE DESEMPENAN LOS PARTICIPANTES

Lo que hemos sefialado hace del taller una forma de educacién participativa. Porello, es bueno
conocer bien lo que hacen los integrantes del taller:

EL (LA) COORDINADOR(A):
¢ QUIEN NOS PUEDE AYUDAR
A RESUMIR LO QUE SE HA
~ Integra y coordina las actividades. DICHO EN ESTA

REUNION 9
» Orienta, facilita y propicia la realizacién del trabajo
para lograr un producto concreto.

~ Favorece la participacion activa de todos y cada uno
de los participantes y la comprension entre elios
mismos.

LOS PARTICIPANTES:

Son indispensables para la realizacion del taller, tienen multiples funciones que desemperiar
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 evaluacién a partir de un tema o necesidad comun;

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

- Sl. ME PARECE
& ESTAMOS QUE TENEMOS QUE
LISTOS PARA FORMAR GRUPOS Y
EMPEZAR ¢ REPARTIR TAREAS
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4. ELTALLER ES:

e UNA FORMA PARTICIPATIVA
para conducir el proceso educativo;

e UNA OPORTUNIDAD

para que los PARTlCIPjNTES pongan en jlego su

CREATIVIDAD CONOCIMIENTO RESPONSABILIDAD

! !

(para encontrar:

~

» alternativas de solucion
» estrategias en el tratamiento de un problema
* proyectos que satisfagan necesidades

K- formas para lograr los objetivos que se proponen.

5. EL TALLER REQUIERE EL USO VARIADO DE

28

TECNICAS EDUCATIVAS PARTICIPATIVAS
como son:

!

LA OBSERVACION

EL ANALISIS LA INVESTIGACION

LA DISCUSION EL PANEL

EL TEATRO

LA LECTURA COMENTADA

ELSIMPOSIO LA DINAMICA

EL FORO



(En el faller hay: )

e grandes y pequerios grupos de trabajo

e un coordinador

técnicas participativas )

e expresion precisa de los objetivos elaborados portodos 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 ACCION

¢ una evaluacion de los resultados en el plazo determinado previamente.

\ /
6. ETAPAS DEL TALLER:

* LA PLANIFICACION

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

b. Objetivo Se debe determinar entre todos lo que se quiere alcanzar; co6mo
se va a llevar a cabo el taller.

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

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

e. Evaluacion Se sugiere una evaluacion al final de cada dia de trabajo.

o LA APLICACION

a. Iniciacion Coordinador y participantes llegan a un acuerdo sobre la forma
de trabajo.
b. Desarrollo Realizacion de las actividades acordadas.

o LA EVALUACION

Colectivamente se deben establecer formas de evaluacién y
registro para que, de manera continua, se conozca el avance del
PLAN DEL TALLER acordado entre todos.
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7. COMO FORMAR PEQUENOS GRUPOS EN UN TALLER

En un taller es importante formar pequefos 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 asi
conocerse mejor y compartir experiencias entre todos, es bueno:

 saber cuantos grupos se quieren for-
mar: 3 6 5 u 8 pequefios grupos; por
ejemplo, si se quisieran formar tres
grupos;

pedir atodos que se numerendel 1 al 3:
una persona sera el namero 1, la si-
guiente el numero 2, la que sigue el
namero 3, la que sigue sera el 1, la
proxima el 2, la otra el 3, y vuelve el 1,
2,3..1,23. 1,23.;

juntar a todos los unos (1), después a
todoslosdos (2), y por ultimo atodos los
tres (3), para asi formar 3 pequefios
grupos. Sicontamos hasta 5, formare-
mos 5 pequefios grupos y asi sucesiva-
mente.

8. LA REUNION PLENARIA EN EL TALLER

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

\

¢ recibir y dar informaciones generales;
e conocer el trabajo de los pequenios grupos y opinar sobre él;
« tener un didlogo general para conocer la opinidn de todos y llegar a
acuerdos generales;
¢ hacer la evaluacion de cada dia y al término del evento;
« otras actividades de caracter general en donde los participantes del
L grupo necesiten trabajar todos juntos. )

Para esto, se necesita nombrar un coordinador 0 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.

iOJO!
Asegurate que las conclusiones de la plenaria sean comprendidas por
todos. Sihubieraalgiin desacuerdo, es buenoresolverlo en plenariapara
que, al término de ésta, se logre un acuerdo entre todos.
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~ Anotar las observaciones que tengas sobre tu experiencia en talleres

donde hayas participado:

\
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MARIA Y JUAN EN SU TRABAJO
CON LAS COMUNIDADES

Después de haber visto el capitulo sobre educacion, aqui 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
ainiciar 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 preparado con mucho cuidado todo el programa.

| "\( Zaat (Y‘,{-\V ﬂ‘( :\37
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Unade las primeras preguntas que se plantea es ¢ comovoy ainiciar mis trabajos? ¢ comollego
a la gente para entrar en confianza?

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

Aside unamanerasencilla, franca, honesta, poco a poco se vaconociendo alagenteylagente
va conociendo al promotor.

En poco tiempo, se recorre el pueblo o el barrio, se conoce a los lideres, a las organizaciones

y asi se puede tener una idea general de lo que hay en la comunidad, para empezar a realizar el
trabajo.
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Asi 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:

DIAGNOSTICO
Conocer los
probLemas de

nuestra sociedad

SISTEMATIZACION PLANIFICACION
Reconstruir Las experien- Preparar acciones
cias de todo el proceso para solucionar
de trabajo. los problemas.

TRABAJOS
- COMUNITARIOS

EJECUCION

Realizar las
acciones

planificadas

ORGANIZACION
Establecer una forma,
permanente de trabajo
3ue lgerm:t:a el avance

e L3 comunidad enla
solucion de Los problemas

EVALUACION
valorar Las

dcciones que
hemos realizado

Cada uno de ellos es muy importante para tu trabajo en las comunidades. Es necesario tener
en cuenta que l0s pasos no siempre se aplican asi como estan presentados, sino que a veces se
puede. estar trabajando en mas de uno a la vez. Sin embargo es bueno comenzar con el
diagndstico.

Veamos ahora un poco mas detenidamente
cada etapa del trabajo con la gente de la
comunidad.
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. Algunas ideas para el contacto
. inicial con (s comunidades

Es el contacto

D 0 inicial superFicial nas en ls calle, un Entrevistas
¢Queseve? con personas parque, mercados, informales
{Que se escucha? en generalde La iglesia, asociaciones con grupos
Observacion. comunidad ’ locales, Lavaderos, espontaneos
comedores, talleres.

\ \ Contacto con paq—

Se establece un

—

trato directo de
na a persong,
a medids que uno
va conociendo La
gente del pueblo.

De esta manera
uno le permite &
la comunidad que

lovays conocn‘endo_]‘j

IR —— N
Uno se acercaa Se participa Eeo da lugara
ot:os prbcmotoms en alguna que los Lideres
| pera conocer su  actividad " naturales y/o
punto devista ?tl: desarro- dirigentes
- La conversen con
:‘odtgj.ta comd comunidad uno en una
relacion

amigable.

Ahi es cusndo se puaede
establecer conta con

| Lideres o perseonas con
autoridad y reconocimien-
to en La comunidad. .

Con el acuerdo de
las personas de La
| comunidad se reali-
zan entrevistas
amigables buscan-
doe| apoyo de ésta

R e

[Es el momento de Seinvita a par-
f:g,'?,fﬁ*’,ff 2:,;3_ buscar (3 integrs- -I ticpar a algunas
nidad permite 3"" deungrupo personas que ya
que el trabsjo se etrabgjo para ini- | | sesabe que
realice. |_clar las actividades| | estsn interesadas

Se establece con
cierta reqularidad
‘esta actividad u
otras similgres
conel proposito
de integrar gru-

pos.
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El hecho de vivir todos los dias en el mismo lugar, trabajar con la misma gente y hacer las
mismas actividades hace que nos acostumbremos alagentey alas cosas. A veces ninosdainos
cuenta de lo que pasa, debido al estar viviendo en la misma situacién toda la vida.

Cuando hacemos un diagnéstico de la situacién en que vivimos, tratamos de revisar paso por
paso lo que hacemos, lo que conocemos, lo que pasa todos los dias. Lo asombroso es que al
revisar todo esto, nos damos cuenta de que habiamos pasado por alto muchas cosas. Al observar
todo mas claramente, vemos mejor nuestra realidad y vemos con mas detalle lo que hace falta
por hacer para mejorar esta realidad. Por eso el diagnostico nos permite conocernos, conocer
a los demas, y conocer nuestra realidad.

iAveces nos asombradarnos cuenta de todo o que no sabiamos a pesarde haberlo visto todos
los dias! Por eso, para conocer nuestra realidad y poder actuar para transformarla, tenemos que
conocerla, es decir, hacer un diagnéstico.

El diagnéstico consiste en investigar los problemas que tenemos en lacomunidad. Elegimos
un problema, recogemos informaciones sobre €l y analizamos a fondo sus causas y consecuen-
cias, sus relaciones con otros problemas y los conflictos que abarca.

\

4 Por ejemplo, cuando en la comunidad decidimos hacer un diagnéstico sobre
problemas de las mujeres embarazadas y de los nifios que se enferman, para
conocer la situacién, nos preguntamos, entre otros puntos:

£ qué problemas tienen las mujeres embarazadas?,

¢ por qué a veces hasta se mueren las mujeres embarazadas y los nifios?,

¢ qué hacemos para solucionar esto?,

¢por qué sufrimos esta situaciéon?,

¢qué relacién tiene con aspectos de salud?,

£€ON qué organizaciones o servicios de la comunidad podemos contar?,

otras.
N J

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

LO QUE SABEMOS DE
NUESTRA COMUNIDAD

Necesidades:

Factores
[ sociales:

Recursos:

i
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Para lievar a cabo las actividades de diagnéstico,
uno de los elementos es recoger informacion:

¥ AHORA COMO HAGO
PARA OBTENER INFORMACIO

1. Busca primero en tu propia
experiencia y en lo que sabe la
comunidad.

2. Conversa con las enfermeras y S
los médicos del centro de salud o del T
hospital.

b ¢ 3. Busca lainformacion con la ayuda del personal del centro
£ de saludu otraorganizacién, en manuales, libros, o revistas que
@ =l = se encuentran en bibliotecas puablicas o universidades.

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

\
( DinGmica ¢Para qué sirve?

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

—

“;Qué sabemos?” A través de un juego logramos también
recuperar lo que sabe el grupo.
Luvia de ideas por tarjetas Para poner en comun las ideas o conoci-
(ver pagina 167) mientos que cada uno tiene sobre untemay
~ juntos llegar a un resumen, a conclusiones 0
\_ a acuerdos comunes. j
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¢QUE ES UNA ENTREVISTA COLECTIVA?

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

La entrevista colectiva nos permite reco-
ger informacién (datos, opiniones, ideas,
criticas, planes) sobre temas especificos y
recuperar la historia popular a través de la
tradicién oral.

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS IMPORTANTES DE LA ENTREVISTA COLECTIVA?

« Preparar un punteo y/o un cuestionario

Para guiar la entrevista utilizamos uno 0 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
esimprescindible paragarantizar que logremos la
informacién que buscamos.

!L
Le entrewsa colectiva
tiene wirnas GRANDES

o]
1. En el trabajo popular, la conversacion en un ’
grupo es una situacién mas natural y cotidiana :

gue la entrevista individual.

2. Laconversacion en un grupo tiene su propio
ritmo, lo que puede generar informaciones mas
ricas.

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:

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

. Y,
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( 5. Los participantes deben tener mas o menos la misma historia y condiciones de vida.. N
6.

Debe haber una relacion de confianza entre el entrevistador y el grupo, como también dentro
del grupo mismo.

7. El entrevistador necesita tener suficiente.
capacidad para coordinar al grupo y fomentar la
libre expresion 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 conversacion, con una grabadora.

La desventaja de apuntar durante la entrevista es que perdemos informacion, porque no se
puede escribir todo lo que dice la gente. Peor aun si apuntamos posteriormente. En cambio, con
una grabadora registramos toda la informacién y podemos concentrarnos mejor en la conversa-
cién.

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

¢COMO SE HACE LA ENTREVISTA COLECTIVA?

CUALES SECTORES REPRESENTAN
(HOMBRES Y MUJERES , DIRIGENTES Y

BASES , ORGANIZADOS Y NO QRGA-
nzADos, ETC)?

ESTAS PERSONAS O GRUPDS,ESTAN
DISPUESTOS A DAR LA INFORMACION?,

¢ Para preparar la entrevista: '/ QUER TIENE
LA INFORMACION

QUE BUSCAMOS?

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

2. Seleccionar a las personas o grupos que vamos
a entrevistar, enbase alas consideraciones expresadas

en esta figura:
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f 3. Definir el tipo de entrevistas que queremos hacer: entrevistas individuales o colectivas.
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 construccién de un cuestionario son:

«utilizar un lenguaje que se entiende por los que estamos entrevistando;

*s6lo preguntar una cosa a la vez, y formular la pregunta lo mas breve posible.
“no sugerir ciertas respuestas en la formulacion de las preguntas.

*poner en orden todas las preguntas, desde lo mas sencillo a lo mas complejo.

6. Definir la forma de registro mas apropiada.

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

»Para hacer la entrevista:

La entrevista misma consiste en 3 partes.

1. Entrada: Es una corta introduccién para: (/S QUEREMOS UTILIZAR UNA GRABADORA,\

DEREMOS PEDIR EL PERMISO DE LOS L
ENTREVISTADOS PARA EVITAR RECELO O )
DESCONFIANZA ’

4/’

- Presentaral entrevistadory a los entrevistados
(si es necesario).

-Darinformaciones previas. Porejemplo, sobre
eltema de la entrevista, la seleccién de entrevista-
dos, la devolucién de resultados.

- Explicar la funcién del registro.
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/~ 2.Partecentral: Esla parte mas larga de laentrevista, que consiste basicamente en pregunta@
y respuestas.

Algunas sugerencias:
- Empezar con preguntas sencillas sobre hechos o acontecimientos. Profundizar con
preguntas de analisis sobre causas, motivos, relaciones, y otros. Y finalmente hacer preguntas

en torno a planes de accién o lo que se espera en el futuro.

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

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

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

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

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

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

* {Qué hacer con la informacion recibida?

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

UNA VEZ HECHAS
TODAS LAS
ENTREVISTAS
VAMOS A ....

2. Destacar las informaciones mas utiles o interesantes para
el objetivo que buscabamos. Por ejemplo, subrayar determina-
das partes.

3. Clasificar las informaciones, segun los aspectos que nos
interesan. Porejemplo, segun los sectores representados enlas
entrevistas, o de acuerdo a diferentes aspectos del problema.

_/
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/~ 4.Relacionar las informaciones. Podemos comparar las ideas y opiniones que salieron en las\
entrevistas con diferentes personas o grupos. O tratamos de entender cdmo se relacionan unos
aspectos del problema con otros.

5. Preguntarnos sobre los resultados de las entrevistas. Cuestionamos las informaciones que
hemos obtenido, preguntandonos entre otros, cudl es el valor de la informacién, qué contradic-
ciones basicas se revelan y por queé.

f( h,é‘“ AOR ‘O‘M A P“t“ EN ESTA PARTE HAY
¢ 101 QUE PONERLE MU(/ZI;{O
Q

{Mou.emazt de rueitra comuma- °"° AL ASUNTO

(,quuéuh{wmado{amaw(uao—
marlos?

=
‘Por Lla a o mds ? o~
Por et La poluey fpane Y

6. Devolver la informacion al grupo en uno 0 mas encuentros.

¢CUANDO SE PUEDE UTILIZAR LA ENTREVISTA COLECTIVA?

Laentrevista es unatécnica muy valiosa en el diagnéstico participativo. Sirve pararecogertodo
tipo de informaciones de la gente acerca del problema que estamos diagnosticando.

RECOMENDACIONES

* No olvidemos que los entrevistados deben ser el centro de la conversacién. Estamos ahi
sobre todo para escuchar y conocer sus ideas, problemas, y opiniones.

« Es importante que la entrevista se desarrolle en un ambiente agradable para los entrevis-
tados. Normalmente, la gente se sentira mas relajada en su propio ambiente. Pero también hay
que considerar posibles influencias que distraigan, por ejemplo, un televisor prendido o nifios
gritando.

« Las informaciones que nos dan los entrevistados, son sus percepciones e interpretaciones
personales. Puede haber una diferencia entre lo que sale de las entrevistas y la realidad mas
objetiva. Por eso, es aconsejable utilizar también otras técnicas, como la observacién y la lectura
de documentos.

\_ /
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AQUI TIENES OTRA TECNICA QUE PUEDES USAR:

f (6Que sabemos?

1. ¢PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

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

2. ;CON QUE SE HACE?

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

3. ¢ COMO SE PREPARA LA TECNICA?

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

En la hoja de papel se dibuja el siguiente tablero:

e

e focas PALABRAS

Quien coordinadebe es-
coger un tema, problema o
situaciénimportante parael
grupo, sobre elque girara el
juego.

Luegoelaboraraddeunas
20 a 40 preguntas sobre el
tema. (La mayoria para ser
contestadas por una perso-
nay las otras que deberian
contestar todos.) Se escri-
be una pregunta en cada
tarjeta.

N )




7~ EJEMPLO: Si el tema es "la situacion de las embarazadas y los nifios en nuestra comunidad

4 CUANTAS MUJERES
ENTRE 15 y 50 ANoS

é LAS MUJERES

DE EDAD HAY eNn
EMBARAZADAS
VAN AL CENTRO DE
SALUD PARA SU CONTROL
/5 CUANTOS NiNos PRENA.TAL ?
MENORES DE 5 ANos & Los NiNos
COMUNIDAD 9 C‘g:fgL’VEATi 59

& Nos HEMOS
ORGANAZADO

d’ DONDE QUEDA EL
CENTRO DE SALUD

MAS CERCANO
PODEMOS
6 HAC EOR PARA
ASEGURAR UNA

BUENA SALUD PARA
LAS EMBARAZADAS

Y LOS NiNos ¢

Atras de las tarjetas con preguntas
individuales se dibuja un signo de interro-
gacion, y atras de las que deberian contes-
tar todos (las colectivas), se escribe: "Di-

galo con pocas palabras":

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 tirara el dado y quien @%/@Y‘

tenga mas puntos comienza. Luego se sigue hacia la izquierda.
7~  eCada equipo coloca en el punto de salida un objeto que
lo identifique, como podria ser un botén, una moneda, una

W = ,
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 interrogacién, sacara la
primera tarjeta de-ese grupo y leera en voz aIta la tarjeta y la respondera en voz alta ante el resto

de jugadores y publico.
/
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/ Si un jugador cae en la casilla de "pocas palabras" debera tomar una tarjeta de este grupo, 1a

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 Ia técnica no resulte pesada.

¢ HAY ALGUNA FIESTA EN
QUE PARTICIPEN TODOS
LOS MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD ?
; COMO €S 2

TODA LA COMIDA
SE PREPARA EN
BASE AL MALZ .,

IDEL MA| ZA.’

Un jugador puede caer en una casilla que diga que pierda un tiro o en una casilla en que dice
que retroceda tres casillas 0 que saque una tarjeta de pocas palabras. Cada jugadordebe acatar

esa orden y si al retroceder le toca una casilla de signo de interrogacién debe leer y contestar la
pregunta correspondiente.

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

N

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

46



/~ Anota tus observaciones sobre la préctica de haber hecho el diagndstico en la comunicﬁq
Haz junto con el grupo comunitario una evaluacién y anota los resultados.

iMas valen tres lineas escritas que ia mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de
notas para ti, pues lo que escribas te servira para hacer la sistematizacion de tus trabajos y del
Qrupo comunitario. J
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Ahora podemos planificar en forma participativa. El diagnéstico nos permite ver mejor
nuestrarealidad. Antes anddbamos medio ciegos, pero ahora vemos algo delo que hay por hacer.

La planificacion 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 planificacion, es importante ponernos de acuerdo entre todos para hacer las acciones,
y asi distribuir la responsabilidad.

Nuestro plan de accién debe incluir:

« el estudio de los recursos que se
tienen

* la organizacién de las activida-
des a realizar

« el nombramiento de los respon-
sables y de las personas que van
a participar

* la distribucion del tiempo que to-
maran las acciones

* la ejecucion de las actividades
(ver el capitulo "Ejecucion")

* laevaluaciondel plan (ver el capi-
tulo "Evaluacion”).

~

(Preguntas que podrian 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 nifios?
$,qué queremos lograr a largo plazo y a corto plazo?
¢cudles materiales necesitamos y cuanto dinero nos hace falta?
£,c06mo podemos lograr los cambios?
squiénes seran los responsables de las diferentes tareas?
¢cuanto tiempo exige cada actividad?

_ ¢,cOmMo vamos a evaluar las actividades? J
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Acontinuacién te presentamos algunas técnicas que te pueden ayudar enlareflexién y analisis
sobre la planificacion:

Din@mica ¢Para qué sirve?

La baraja de la planificacion Sirve para conocery ordenar los pasos que
deben seguirse en un proceso de planifica-
cion.

El camino légico Es un ejercicio que facilita el establecer

actividades organizativas y educativas.

Tareas Es un ejercicio de planificacién, de l6gica y
juicio practico frente a tareas concretas.

Miremos mas alla Sirve de apoyo a un grupo al organizarse
(ver pagina 125) para ejecutar actividades concretas.

o /

~

1. ¢{PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

Para conocer y ordenar los pasos que
deben seguirse en un proceso de planifica-
cién.

2. ¢ CON QUE SE HACE LA TECNICA?

L]
Pistcibure
el

Sehacecontarjetasgrandes(15x25cm.)en
las que se escribenlos pasos dela planificacion,
(como si fueran naipes de una baraja) como las
cartas que aqui te mostramos.

Por ejemplo:
ac,\"NiM
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3. ;COMO SE HACE ESTA TECNICA? \

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 basicos
para la planificacién). ’

4. Se juega como en un juego de baraja
(naipes): un grupo empieza con una carta
repetida y la coloca en el centro, boca arriba al
lado de las que ya estan en el centro, tomando
la de encima del montén; sélo se puede cam-
biar una carta a la vez. Si el grupo de la
izquierda necesita esa carta que esta boca
arriba la toma, si no, saca la que sigue del
monton y se descarta si esta repetida. Y asi se
sigue.

/oo o 103 Y ST e
TALVEZ [ orpin PLANTEARSE
PROBLEMAS A ot TN, )\ ACTVIDADES
5. Una vez que un grupo tenga las nueve cartas
diferentes, debera ordenarlas de acuerdo alo que
creen deben ser los pasos ordenados del proceso

" de planificacion.

Por ejemplo:

6. Cuando cualquiera de los equipos conside-

ra que su escalera esta bien ordenada dice: . ﬂ(ﬁ(]‘({u

Escalera. El coordinador actuara como juez
haciendo que el resto del grupo descubra si hay ‘ g o
0 NO errores. ,)«.»\\\ ) ‘.\‘7;‘ 2 " PoRGE(ETE)

7. Al descubrirse un error el equipo que loha =2 '
propuesto debe reordenar su baraja. Se debe
discutir el orden propuesto por cada equipo para
oderlo defender o sustentar frente al grupo.

€




/ 8. El primero de los equipos que establece el orden correcto es el que gana. Se discute en\
plenario el por qué del orden de cada paso de la planificacion.

4, PENSEMOS JUNTOS

La discusion se empieza a desarrollar a lo
i@ e s largo de la misma técnica.
= R
f'// N : g Es conveniente que cuando ya hay un equi-
// AYY d po ganador, los otros equipos muestren "la
o escalera” que habian ordenado y se discuta a
| 559 ; fondo el por qué del ordenamiento que se ha
__ K hecho. ’

QUE BER
QUE ACTIVIDADES SON

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

J

EL CAMINO LOGICO

1. :PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

Esta técnica nos ayudara a preparar varias actividades relacionadas con tareas de educacion
y de organizaciéon. Es importante establecer la relacién entre los diferentes aspectos de una
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 "cédmo" se hace).

2. ;COMO PREPARAR ESTA TECNICA?

Se elaboran cuatro conjuntos (juegos)
de tarjetas, cada uno de ellos con el
siguiente disefio:

Descripcién Objetivo para Materiales para Forma para
de una tarea hacer la tarea hacer la tarea hacer la tarea
(¢PARA QUE?) (¢CON QUE?) (¢, COMO?)




/ Por ejemplo:

LQUE?

Cantar una cancion

¢(PARA QUE? ¢CON QUE? LCOMO?
¢ Guitarra « Seleccionar la
Para animarnos cancion
- Voces * Afinar guitarra
« Mirar al publico

ES DECIR QUE EN TOTAL HABRA 16 TARJETAS
(4 POR CADA CONJUNTO). DE CADA CONJUNTO
DEBE SACARSE UNA TARJETA, COLOCANDO €N
SULUGAR UNA EN BLANCO, TENIENDO CUIDADO
EN SACAR UNA TARJETA DIFERENTE EN CADA

CONJUNTO. ) N
’/
A UNA LE FA?T( EL “QUE”,
A OTRA BL“COMO, ETC...
QUEDANDO ASI...:
= Seleccionar
La cancion.
Cantar una e Guitarras .
.. e Afinar.
cancion. e Voces
’ = Mirar at
ﬂa“ﬂ@/ piblico.
eLas mujeres
Hacer una embarazadas
.. Para conversar .
reunion sobre delacomunidad
sobre su
et controtL importancia P, $ fo
prenatal. importancia. apetdgrafo.

@
eMarcadores. @%» §
¢ Los represen -

tantes de La *Priorizar
Para ver los comunidad roble
problemas de . : P mas
la comunidad e Papeldgrafo. * Preparar
7 lan de accion.
gov eMarcadores. plan de accio
2|
Para ponerse i 1
Hablar sobre ara pone eVer horarios mas
. de acuerdo adecuados para
el horario de R
P entre La la comunidad y
atencion .
comunidad el personat.
del Centro
de Salud y eL Centro *Poner a prueba
’ de Salud. el nuevo horario.

de los otros conjuntos.
g€ J

A cada conjunto de tarjetas hay que pintarle una raya de algun color diferente al color de laraya
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( Cuando se quiere que los participantes se pongan 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.

Seleccionando los

’ Para describir los « Cartulina Droblenjas, bus-
roblemas de la « Marcadores cando figuras que
\/ comun} - Recortes de los reprggenten,
2gandolas y

dibujando, etc.

imas/

NOTA: las tareas a realizarse pueden variar segun
se considere necesario.

3. ;COMO SE HACE LA TECNICA?

Todas las tarjetas se reparten sin hacer diferencia, o por sorteo, entre los participantes,
diciéndoles de que se formen los grupos de trabajo por alguna caracteristica en comdn que
encuentren en sus tarjetas.

Miren, los grupos de tarjetas tienen los elementos
necesarios pero insuficientes para hacer una
tarea. En la tarjeta en blanco deben escribir lo
que a juicio del equipo hace falta para realizar
dicha actividad.
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/" Debe advertirse que no se tratade llenar la tarjeta bien gramaticalmente, como si fueraunaide,
sin terminar, sino de completarlas con el elemento necesario para desarrollar la tarea.

COMO QUE EL.)
ORDEN ES AS/ SI,POR
LOGICA

Una vez escrita la tarjeta, el
equipo debe encontrar o propo-
ner un orden determinado para el
conjunto de tarjetas, con la légica
que les parezca bien.

- - N D D D — Una vez terminado el traba-
‘«.J

- o jo de los grupos, en plenario,
7 - cada uno coloca en la pared
’ sus 4 tarjetas, explicando las
razones por llegar a ese arre-
glo. Se trata de compartir las
razonesy la légica utilizada por
cadaequipoparaacomodar sus
tarjetas.

S1 SE FIJAN, CADA GRUPO DE TARJETAS
CONTIENE UN QUE, pN PARA QUE
UN CON QUE Y UN COMO.

4. PENSEMOS JUNTOS

Elpensarjuntos, o lareflexion empieza
con reconocer que el orden dado a las
tarjetas por parte de cada equipo es dife-
rente, pero que sin embargo, cada arreglo
tiene una cierta I6gica.




» . . . QUE HACER® PARA TENER CLARO
cién que existe entre las tarjetas, ubi- SCOMO’, ES NECESARIO PRECISAR
z . *PARA QUE” Y PROPONER s

candolas bajo las columnas: ;Qué?,
¢Para qué?, ;Con qué?, y ;Como?

Juntos se trata de descubrir la rela- 4@«: QUE NO BASTA SABER j
EL
R EL

“CON QUE”

51,50L0 ANALIZANDO
Y RELACIONANDO LOS
CUATRO ELEMENTOS
QUE SE INFLUYEN
ENTRE Si-ES POSIBLE
TENER CLARIDAD DE
LO QUE SE PRETENOE
HACER.

La reflexién puede girar en torno a
estos 4 elementos necesarios cuando
se prepara una actividad, y el arreglo
l6gico entre ellos para lograr mayor
eficacia y eficiencia en la realizacion de
una tarea.

Primero se recomienda establecer
el ;qué? y el spara qué?, y luego, el
icon qué?y el jcomo?

En relacion a los objetivos es mejor no "dispararse" cuando los preparamos; a veces los
objetivos le "quedan-grandes"” a las acciones que realizamos, por lo que necesitamos aprender
a ser precisos en su formulacién de tal manera que se puedan evaluar luego.

Puede reflexionarse también que en el disefio de cualquier actividad,
los 4 elementos se van pensando juntos, no es algo mecanico. Muchas
veces, por ejemplo, los objetivos estan implicitos, y el pensar en la
técnica y el procedimiento puede ayudar a clarificarlos.

También hay que destacar que aparte de estos 4 elementos basicos,
para planificar, se necesita tomar en cuenta ¢con quiénes?, ;en qué
momento?, ;donde?, etc.

L
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1. ;PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

concretos.

2. ¢{CON QUE SE HACE?

* Hojas con copias del plano y las instrucciones.
* Lapices.
* Hoja grande o pizarra donde se dibuja el siguiente grafico:

Esta técnica es un ejercicio de planificacion, de légica y de juicio practico frente a hechos

vbicacién de los
lugares donde

Jed
e corgeo
El plano indica. la [//) ““" L___J )

hay que hacer
lag fareas.

Z ARATERIA

-
l
l

— W

L Btzem':b




/3. ;COMO SE HACE?

-

* Se reparte una hoja con el grafico e instrucciones a cada
participante.

* La hoja de instrucciones dice lo siguiente:

Usted debe salir de sucasaalas 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 estacién 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
panaderia abre después de las 11 horas.

El recorrido debe hacerse a pie.

1. Llevar unos zapatos al zapatero;

2. Recoger una maquina de escribir del taller;
3. Llevar un saco al éastre;

4. Mandar un paquete de 10 kilos por correo;
5. Pagar los impuestos en la oficina;

6. Comprar pan;

7. Comprar 1/2 kilo de café;

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

9. Comprar un libro;

10. Comprar 1/4 kilo de mantequilla en la lecheria.
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4 + Cada participante escribira el orden 4 \

en el cual hara todas las tareas. La solucién correcta es la siguiente:

. Oficina

. Correo

. Zapateria
. Sastreria
. Libreria

. Panaderia
. Lecheria

. Café

. Taller

. Estacién

CQWONODODULIEWN=

-h

« Se da tiempo suficiente segun el (RRIMERD Aa PRy XEE:CSEE
grupo ( 20 minutos es tiempo adecuado). — PRS2

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

4. PENSEMOS JUNTOS...

Con esta técnica, se analiza la légica de las respuestas, como debemos tomar en cuenta los
hechos concretos para planificar las acciones. Se ve la importancia de planificar y de analizar
cémo planificamos en la realidad nuestras acciones.

5. ¢(CUANDO SE PUEDE UTILIZAR ESTA TECNICA?

Este ejercicio es util aplicarlo para motivar el estudio de la planificacion y también como un
ejercicio para pensar en forma logica.

N J
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-

Haz junto con el grupo comunitario una evaluacion y anota los resultados.

\grupo comunitario.

Anota tus observaciones sobre la practica de haber hecho la planificacion enla comunidacD

iMas valen tres lineas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de
notas para ti, pues lo que escribas te servira para hacer la sistematizacion de tus trabajos y del

/
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Ya que se han realizado las actividades de la planificacion, se puede pasar a la ejecucién del
plan preparado.

La ejecucion es la etapa central a la que apuntan las etapas anteriores y posteriores del ciclo
detrabajo. Consiste en poner en practica el plan de accién. Realizamos las acciones planteadas,
utilizando los recursos que tenemos (0 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 diagnéstico 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 como hacen las cosas los demas, o se dicen chismes, 0 muchas veces algunos
comparferos no cumplen. En fin, como siempre, las malas actitudes aparecen y nos abrumamos
y hasta pensamos muy pronto en dejar el trabajo. jMucho cuidado, porque ese desanimo puede
acabar con todo, hasta con el proyecto que hemos planificado!

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

La ejecucion es una prueba, y vemos quiénes realmente estan comprometidos.

Es aquidonde los miembros de lacomunidad organizan mingas (trabajos comunitarios), hacen
labores familiares, y asi van poco a poco avanzando en sus proyectos.

Acontinuacion te presentamos algunastécnicas que te pueden ayudar en lareflexion y analisis
sobre la etapa de la ejecucion:

4 DinGmica (Para qué sirve? A
Las botellas Sirve para analizar la importancia de la
organizacion.
La organizacién Sirve para conocer la importancia del tra-
bajo en grupo, la planificacién y la direccién.
El pueblo necesita Es un ejercicio para analizar el trabajo del
promotor, la accién espontanea y la accién
planificada.
Remover obstaculos Sirve pararesolver los problemas al interior
\_ de un grupo o un trabajo. Y,
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Estas técnicasy las que siguen, puedes usarlas para ir capacitando al grupo de la comunidad,
a medida que avanza el trabajo de ejecucion.

/

1. ¢PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Para analizar la importancia de la organizacion.
Para analizar lo que es una accidn espontanea y una
accion planificada.

2. ;CON QUE SE HACE?

Se necesitan:

6 botellas vacias

1 cubeta o balde con arena (que alcance justo para lienar las 6 botellas) u otro material
conveniente y disponible (agua, polvo, semillas).

3. ;COMO SE HACE? Cx neena
DERRAME

: . ' 2 NO SE PUEDE
1. Se piden 6 voluntarios que se colocan D> : 5 (g \ RECOGER

enfila, y a los pies de cada uno, una botella
vacia. Enfrente de los participantes, a unos
6 metros se coloca el balde o cubeta con la
arena. Cadapersonadebe llenar su botella
con arena.

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

LABOTELLA LLENA
A Sus PIES

GANA EL QUE
REGRESA AL PUNTO
DE PARTIDA Y PONE

3. Uno a uno va mostrando cédmo quedé llena su
botella y si se derramo arena. :

N
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/~ 4. Se piden 6 nuevos voluntarios y se repite la accion. YA PASO UN EQUIPO I
Elque coordina, antes de dar la orden de salida, pregunta: b COMO Lo HictERoN
5. Se da una tercera vuelta con otros 6 participantes,

antes de dar la voz de salida, se hace otra breve evalua-
¢ién de cémo lo han hecho los otros equipos.

6. Finalmente se evaluan las diferentes etapas del
juego.

4. PENSEMOS JUNTOS...

Lareflexién seinicia retomando las evaluaciones que en 1
cada una de las tres etapas se hicieron. Se puede anotar
en la pizarra lo que se dijo en cada una de las vueltas.

- Se botd mucha arena
- Todos se empujaban

Por ejemplo: en la primera vuelta... - {85 botellas no quedaban

L]

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

Se analiza la segunda vuelta: ;qué elementos se superaron en relacién a la primera?; ¢qué
fue lo que les permitio superarlo? Se retoma en este momento lo que significa, la experiencia que
se va acumulando en cuanto a la planificacién de una accion y el haber reflexionado brevemente
sobre ella.

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

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

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

ALGO QUE SUCEDE ES
QUE SE NOS OLVIDA QUE L
TRABAJO DE CADA UNO

£S5 IMPORTANTE PARATODOS,

5. SE RECOMIENDA....

CLARD Y NOS
QUEDAMOS EN UNA

. , . . PURA CRITICADERA Y
Durante el desarrollo de la dinamica quien coor- v repre
dinadebe hacer que las evaluaciones se centrenen X ) B, Ao 3eE TS
los elementos de la dinamica, no entrar en ese i\ B0 A OoisicA

momento a la reflexién.

Y enladiscusionfinal, dejar de lado lo que ocurrié
en la dinamica para analizar la realidad.




4 LA ORGANIZACION W
1. PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Para ver la importancia del trabajo en grupo, la planificacion y la direccién del trabajo.
2. CON QUE SE HACE?

Se necesitan tijeras, pegamento o goma, papel, cartulina (1 juego de material para cada equipo
que se forme).

3. ;COMO SE HACE?

TIENEN 15 MINUTOS PARA
CONSTRUIR AVIONES (*).
EL £QUIPO QUE TENGA

MAS PRODUCCION GANA. (60 CUALQWER OTRO ORIETD

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

2. Encada equipo, quien coordina, nombra
aun observador (un "ojo"), el cual debe fijarse
como se organiza el grupo para realizar el
trabajo.

7AVIONES/ Yo EN EL™N]
COLEGIO ERA UN AS

3. A cada equipo se le entrega el material CORA HACER AVIONESS ,
necesario.

4. Terminado el tiempo, se pasa a plenario
donde cada grupo va mostrando su "produc-
cién" y se ve cual fue el ganador.

Al PRINCIPIO UN PROBLEMAY, /UNO TUVE
2z NADIE. SABIA FUE QUE YO UNA IDEA
=5 Z COMO HACER NO SABIA BN Y ENTONCES

LOS AVIONES QUE AYUDAR

5. Empezando por el grupo ganador, cuentan
como realizaron el trabajo, los problemas que
tuvieron, etc. Quien coordina va anotando en la I
pizarra o papelégrafo.

s

6. Una vez que el )
grupo dice cémo tra- -
baj6, el observador
cuenta como vio tra-
bajar el grupo.

B

Yo Vi QUE
AL PRINCIPIO
ESTABAN MUY
ENREDADOS
LUEGO...

N
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( 7. Después se pasa a unadiscusion en plenario, partiendo de lo que se anotéen el papelégraf&

EL HECHO QUE AL
GRUPO 3 NO LE Q‘{,g Gheo

dQue gnéeu%m EL | \ MALA PLANIFICACION
CUANDO ESTAMOS PORQUE...
PLANIFICANDO 2

4. PENSEMOS JUNTOS...

En la discusion se puede analizar la importancia de: la planificacién, la direccién en un trabajo
colectivo, la utilizacidén de recursos, la division del trabajo.

Lo relacionado con el trabajo colectivo: com-
partir conocimientos, el valor de la critica y
autocritica. (Este uitimo, por ejemplo, se puede
discutir a partir del papel que juega el observa-
dor.)

5> EN NUESTRO GRUPO
SUCEDE ALGO PARECIDO?

¢ COMO TRABAJAMOS EN

NUESTRA ORGANIZACION ?

Como en toda dinamica, los elementos sim-
bélicos los relacionamos luego con la vida real.
5. ¢ COMO PODEMOS VARIAR LA TECNICA?

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

1. Igual que la anterior, pero en el plenario se muestra la "produccion” y las anotaciones del
comparnero que esta observando, sin discusion.

2. Seinicia la segunda etapa, volviendo al trabajo de grupds bajo las mismas condiciones, con
la indicacién de corregir lo que los observadores han dicho.

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

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

N N
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" 3 comunidad necesita

1. ;PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

Se hace para analizar los principios de la organizacion, el papel del dirigente, la accion
espontanea y la accién planificada.

2. ¢(CON QUE SE HACE?
Se usan materiales que hay en el lugar donde se esta trabajando.
3. ;COMO SE HACE?

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

- DEFINIR QUE ES
UNA ORGANIZACION
<TOMAR UNA MOSCA ViVA
« HACER UN AFICHE
SOBRE LA MUJER,
CON RECORTES.
+TRAER UNA NARANJA
MADURA..

; QUE OTRA TAREA
LES PONEMOS 2

& AVER, CUALES

TENEMOS ?

Las tareas pueden ser la busqueda de objetos o
la creacion de algun tipo de cosa (hacer una cancién,
elaborar un dibujo).

2. Se divide a los participantes en grupos (de 5
personas como minimo 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.Lastareas sonleidas atodo el grupo. Despuésde
leer la lista, cada grupo se dedica a cumplir las tareas.
El primero que termine en realizarlas es el que ganara.

NO OISTE QUE TIENE

TOMALATU. .
QUE SER UNA MOSCA A Mi ME DA 4. Cuando el equipo tenga to-

» o - ¥ das las tareas, se las presenta a
» ' .’ los companferos que estan coordi-
R nando para que sean revisadas y
e se vea que estan correctas.
N /




\
5. Una vez declarado el
equipo ganador, el resto de
los equipos muestra las ta-
reas que pudo realizar.

RAPIDO A
BUSCAR OTRA,

YO PIENSO QUE
UNé ORGANIZACION
S....

Se evalua como se
organizé cada equipo para
ejecutar las tareas.

4. PENSEMOS JUNTOS...

Ladiscusién se inicia cuando los grupos cuentan cdmo se organizaron para realizar las tareas,
los problemas que tuvieron, cémo se sintieron, lo vivencial. A partirde lo que se vivié enlos grupos,
es decir, la distribucién del trabajo y la organizacion interna del grupo, se pasa a discutir en el
plenario aspectos como: el papel de los dirigentes, laimportancia de la divisién de tareas para ser
mas eficaz, la importancia de tener claro qué se quiere para poderlo enfrentar, las acciones
espontaneas.

TODOS SALIMOS ESPONTANEAMENTE
A BUSCAR LAS COSAS. CoGIMOS
DOS MOSCAS, PERO NO MHICIMOS

LA DEFINICION DE ORGANIZACION

/EN NUESTRO GRUPO
NO HUBO DIRECCION/

HEMOS VISTO QUE,
EN CADA EQUIPO
LA DIRECCION FUE
DISTINTA, ;COMO
ES ESA DIRECCION
EN EL GRUPO DE
TRABAIQ 7

N EL GRUPO DE TRABAJO ES
COMO EN EL GRUPO TRES :
SE PLANIFICA, PERO SOLO
EN LA DIRIGENCIA,

POR ESO...(ETC)

A

* Escoger tareas que estimulen la organizacién y creatividad de los participantes.

. N
LUEGO... Verjuntoscomo
los mismos aspectos se dan
en la vida cotidiana de los
participantes, o de una orga-
nizacién determinada.
)

5. SE RECOMIENDA...

* Pedir que cada grupo nombre a su responsable de antemano, para analizar luego por qué lo
e{igieron y cémo realizd la conduccién del grupo. )
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1. ¢PARA QUE HACER ESTA TECNICA?
Para ubicar los problemas al interior de un grupo o un trabajo.
La técnica también permite hacer una mejor planificacion del trabajo al ver con qué elementos
se cuenta y qué dificultades hay que enfrentar.
2. ;COMO SE HACE?

1. Basandose enlarealidad concreta del grupo (sus problemas, planes de trabajo, integrantes),
se prepara material que apoye la identificacién de los problemas.

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

{QUE DEFECTOS PERSONALES OBSTACULIZAN
EL LOGRO DE LAS METAS ?

{QUE OBSTACULOS VEMOS EN EL INTERIOR
DEL GRUPO QUE IMPIDEN LA REALIZACION
DE LOS PROGRAMAS QUE TENEMOS ?

¢QUE OBSTACULOS EXTERNOS |IMPIOEN EL
LOGRO DE LAS METAS ?

Y, ya sea de forma indivi-
dual o en grupos (segun el
nimero de participantes y
tiempo) se deben responder
de forma honesta y critica.

N
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/UN DEFECTO PERSONAL ,
SIENDO HONESTO, ES QUE
S0Y UN POCO INDISCI=
PLINADO

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

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

\

El obstaculo central que
encontramos entre los
defectos personales es la
irresponsabilidad.

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

6. Luego de la clasificacion se pasa, utilizando la misma mecanica, a sugerir posibles
soluciones a los obstaculos centrales.

¢, Qué podriamos hacer
frente al problema de la
falta de responsabilidad?

Es muy util para evaluar y
corregir errores enungrupode
personas que trabaja en con-
junto.

La técnica permite iniciar un
proceso de planificacion.

4. SE RECOMIENDA...

El que coordina tiene que facilitar la discu-
sion, aclaracion y confirmacion de las propues-
tgs y problemas que se plantean.




/"~ Anotatus observaciones sobre la précticade haber trabajado en la ejecucionde un program}
en la comunidad. Haz junto con el grupo comunitario una evaluacién y anota los resultados.

jMas valen tres lineas escritas que la mejor memoria! Site faltan hojas, usa un cuaderno de
notas para ti, pues lo que escribas te servira para hacer la sistematizacion de tus trabajos y del

grupo comunitario.
L /
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La evaluacion es una tarea continua y permanente. Siempre hay que estar evaluando y
escribiendo lo que decimos y concluimos. Evaluar significa reflexionar sobre lo positivo y lo
negativo de las acciones que hemos realizado.

Valoramos el trabajo preguntandonos 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 sélo se evalua al final, sino también durante la marcha del trabajo. Asi se pueden corregir
errores, evitar la repeticion de problemas y cambiar el rumbo de los trabajos si es necesario.

Preguntas que podrian hacer los compaiieros de la comunidad en su
trabajo con la salud de Ia mujer embarazada son:

£qué hemos logrado hasta ahora?

¢hasta qué punto hemos alcanzado los objetivos?

¢,cémo fue la participacién de los involucrados?

¢ qué tenemos que hacer para mejorar las acciones?

\ /

Para echarte una mano en esto de la evaluacion te hacemos muchas preguntas sobre tu
trabajo, que te podran ayudar a ver mas claro lo que estas haciendo.

Tu también puedes agregar otras preguntas que te ayuden a hacer una evaluacién mas tuya
y mas completa.

También hay formas mas complejas de hacer la evaluacién, pero por ahora, quizas seria
complicarte mucho la vida.

vt - ’ ;
Para evaluarte a ti, puedes preguntarte: . poR Q ¢ 7% Gue P

¢ Como van mis miedos o inquietudes del trabajo

con la comunidad? No es

ueno
¢ Tengo mas confianza? .

¢ Qué he aprendido ultimamente?

PENSEMoOS
ANTES DE

. 3 ”?
¢Cuales son los problemas que tengo T

¢ Qué satisfacciones he tenido?
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Aqui te presentamos una serie de preguntas que te pueden servir para
revisar tu practica de capacitacion...

¢ Establezco una relacion entre el tema que explico y la
experiencia de los demas?

¢ Favorezco la participacion haciendo preguntas y presentan-
do problemas?

¢ Preparo con anticipacion los planes yv el material de ensefianza?
¢ Conozco suficientemente el tema?

¢ Hablo y escribo claramente?

¢ Doy ejemplos o cuento historias para explicar ciertas cosas?

¢ Repito los puntos mds importantes?

¢ Doy tiempo para los ejercicios prdcticos, el estudio y la revision?
¢ Reconozco francamente mis errores o mi falta de conocimientos?

¢Reacciono ante los errores de los demds con una critica positiva y con
paciencia?

¢ Estoy a disposicion de los demdas para hablar con ellos después de la actividad
educativa?

¢ Tengo en cuenta si los demds seran capaces de emplear lo que han aprendido
en las situaciones de la vida real?

¢ Pregunto al grupo su opinién sobre mi actuacion en las actividades educativas
y me entero de las sugerencias que hace para mejorarias?




« La evaluacion no sélo 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 evaluacién del grupo.

r L4 B .
MARIA,&' cCOMO VA ' PREPARE UNAS £ C6mo va el trabajo juntos?
LO DEL PROGRAMA | PREGUNTAS, &Ot;,éat;angfyw;nphfmienm se
. an tenido en el programa que
DE EVALUACION? /j QUIERES so ha hecho entre todos?

VERLAS 9 JCudles han sido los aciertos y

errores?

¢ El grupo tiene més confianza en
si mismo?

¢ Hay alguien conflictivo en el
grupo que no deje trabajar?

LQué satisfacciones tie-
ne e/ grupo?

» Con la comunidad la evaluacion puede ser un poco mas dificil. 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 vendran a la junta.

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

Preguntas que se pueden hacer en la reunién 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, si o no, al programa de salud materno-perinatal?

¢ Otras preguntas que vienen de la comunidad?
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Otra evaluacion importante para hacer es con el personal del centro de salud. A esta
evaluacién es bueno invitar a gente del grupo comunitario.

Algunas preguntas que te pueden ayudar:
¢Se ha dado mejor servicio a la comunidad?
¢ Como funciona el sistema de referencia?
¢Han ido las mujeres embarazadas al control prenatal?
¢Se han hecho los analisis de sangre, orina y otros?
¢ El personal ha apoyado en la capacitacion?
¢ Qué obstaculos ha habido?

¢ Qué satisfacciones hay?

4 . ™
iOJO!

Esbueno empezarlaevaluacion siempre porpensarenlas accionesque
quisiéramos hacer y que hemos hecho.

Después, reflexionar en ellas:
¢qué pasd?
¢quién estuvo?
¢como fue?

De ahi ver el resultado que se logrd y luego hacer una propuesta de lo
que sigue.

N _/
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( Anota tus observaciones sobre la practicade haber hecho la evaluacionen lacomunidad. Haz)

junto con el grupo comunitario una evaluacién y anota los resultados.

jMas valen tres lineas escritas que la mejor memoria! Si te faltan hojas, usa un cuaderno de
notas para ti, pues lo que escribas te servira para hacer la sistematizacién de tus trabajos y del
\grupo comunitario. Y.
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La organizaciéon nos ayuda a trabajar en forma
permanente, permitiendo el avance del grupo y de la
comunidad en la solucién de sus problemas.

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

La organizacion 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.

¢ Qué se necesita para llegar ahi?

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

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

» gque 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.
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Ahora te presentamos algunas dindmicas que te pueden ayudar en este delicado e importante

trabajo con el grupo comunitario.

/

Dindmica

~

iPara qué sirve?

El gato amarrado

Sirve para demostrar la necesidad de la
organizacion, launidad, y la accién planificada
y coordinada, e introducir el concepto de es-
trategia.

Campos de fuerza

-

Sirve para identificar los problemas en un
momento determinado de un grupo; permite
analizar las fuerzas positivas y negativas en
una organizacion. J

( Recuerda que la organizacion no viene solq, ni se hace de un momento

para otro.

La organizacion se logra durante todo el tiempo de trabajo y tarda.

1. ¢PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

e introducir los conceptos de tactica y estrategia.

Parademostrar la necesidad de la organizacion, la unidad y la accién planificada y coordinada
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/2. ;CON QUE SE HACE? ™

« 7 personas que seran los gatos e EUNA PERSONA AGIL)
« una cuerda como de 6 metros 7 \\QUE

» tiza 0 plumén para hacer un circulo de
3 metros de diametro en el suelo

« 7 panuelos para que los gatos se los
pongan en su cabeza

* 6 cuerdas pequenas

* 1silla

3. ALGUNAS INSTRUCCIONES...
1. El tigre amarra a un gato sen-

tado en una silla en el centro del
circulo. Este sera su prisionero. El
gato colocara sus manos en la ca-

rarse, tampoco puede levantarse
con la silla o salir del circulo.

2. A los demés gatos, con las
cuerdas pequenas se les sujetara
una mano a la espalda y se les
amarraraunpafueloenlacabeza...

Este pafuelorepresentasuvida.
Si el tigre se lo quita, el gato muere
y sale de la dindmica.

3. Los gatos no pueden ni agarrar, ni golpear al tigre, sélo lo pueden empujar. Si algun gato
lo hace, todos pierden.

4. El tigre debe cuidar que los gatos no liberen al amarrado, y procurar quitarles los pafuelos,
sin salirse del circulo. )

-
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(4. ;COMO SE HACE LA TECNICA? N

Enun primermomento selesdala
indicaciéon a los gatos de liberar al
prisionero, de uno por uno, durante
undeterminado tiempo. Lo comun es
gue no lo logren.

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

El gato prisionero debe correr cuando
haya sido desamarrado, o bien los gatos lo
pueden liberar con todo y silla. Si el tigre
mata a todos los gatos, éstos pierden, enton-
ces se repite ladinamica hasta que logren su
objetivo (liberar al gato prisionero).

5. PENSEMOS JUNTOS...

Al inicio debe permitirse la expresién de lo que vivieron durante la dindmica, y después
reconstruirse entre todos lo que pasé en el desarrollo de la misma.

PUES YO ME SENT) ...ES QUE DE UNO POR UNO,
MUY DESESPERADO PUES GRAMOS IMPOTEN-
PORQUE NO PUDEro TES ANTE EL TIGRE .

ULA
AISLADA

Habiendo reconocido c6mo
se dio la técnica, puede irse
analizando el contenido de la
misma.
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¢ Qué simbolizan los gatos, el tigre, el circulo y el gato prisionero? w
¢ Qué significa el primer momento de accién individual teniendo en cuenta que
cada gato tenia una mano amarrada?

+Cémo se organizaron en el segundo momento para liberar a su compariero?
¢ Qué estrategia y qué tacticas utilizaron?

CADA GATO ERA COMO JCLARO ! ...
UNA ORGANIZACION jY ACTUANDO AISLADAS,
POPULAR AISLADA . NO LOGRARON NADA |

4COMO SE DAN EN QEALIDAD LAS 4 QUE REQUISITOS
ACCIONES DEL TRABAJO COMUNITARIO 2 SE DEBEN

; SON DISPERSAS @ ; PORQUE 7 j HAY UNA CUMPLIR PARA
CoIRECCION CLARA?"@, ESTAN c&amNAoAs? PO

gNUESTRA PRACTICA
ORGANIZATIVA LA
REALIZAMOS PLA-
NIFICADA Y COOR-
DINADAMENTE ¢
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1. :PARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

. Para identificar los problemas en un momento concreto en un grupo u organizaciéon.—
También permite analizar las fuerzas positivas 0 negativas en una organizacién o grupo en un

momento especifico.

2. ;CON QUE SE HACE?

» hojas y lapices
* pizarra o papel grande

3. ;COMO SE HACE?

1. El que coordina explica el objetivo que persigue el ejercicio.

B ST ERes. . o0
CON ESTE EJERCICIO QUE
QUEREMOS VER LOS COMO ESTA SU SITUACION HOY
ﬂ FUERZAS POSITIVAS
Fosrzis rOSTVAS |

ELEMENTOS POSIT}Q\\/OS
4 e e -

¥ NEGAT|VOS DE L

SITUACION DE SALUD

DE LAS MUJERES Y
DE LOS NINOS.

ESTAS,LAS *FUERZAS"
[0} NEGATIVAS
QUE TENEMOS QUE
ENFRENTAR EN

ESTE MOMENTO.

FUERZAS NEGATIVAS:-

[¥]
TUERZAS NEGATIVAS
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LA NUMERACION
ES LA IMPORTANCIA
QUE LE DAMOS A
CADA UNA DE ESAS
YFUERZAS “- -
MIENTRAS MAS
CERCA DEL HOY,
MAS URGENTE
E IMPORTANTE .

Por ejemplo:

3. Se forman grupos donde cada uno
pone en comun la lista que ha elaborado y
se hace una grafica que sea representativa
del grupo, colocando en orden de importan-
cia los elementos positivos y negativos.

PARECE QUE YA
TODOS LOS GRUPOS
TIENEN SU GRAFICA

’—/2. Cada participante hace una

listadelasfuerzas positivasy nega-
tivas que se dan en comunidad con
las mujeres embarazadas, esco-
giendo las mas importantes.

~———d

/m

POSITIVOS :

» TENEMOS UN
%NTRO DE SALUOD

* TODOS QUEREM.

ESTARQSANOSOS

4. Cada grupo presenta en plenario sus
conclusiones, se comparan entre siy se saca
a partir de la discusiéon y comparacién una
gréafica representativa del conjunto.

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

4. ; CUANDO SE PUEDE UTILIZAR?

Esta técnica es Gtil para analizar de forma
rapida una situacion particular de una organi-
zacién o grupo, poniendo a todos al tanto dela
situacién y tareas inmediatas a impulsar.

J
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4 Anota tus observaciones sobre la practica de haber trabajado hacia la organizacion ena
comunidad. Haz junto con el grupo comunitario una evaluacién y anota los resultados.

jMas valen tres lineas escritas que la mejor memoria si te faltan hojas, usa un cuaderno de
notas para ti, pues lo que escribas te servira para hacer la sistematizacion de tus trabajos y del
grupo comunitario.
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Es muy comun 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 ocurrié.

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

Por eso es muy importante escribir lo que hacemos, por ejemplo, la capacitaciéon que hemos
hecho, las visitas de trabajo, el tiempo de reflexién y de practica, las ideas mas importantes que
hemos tenido, en fin, todo aquello que hayamos hecho, dicho o pensado. Esto nos dara unaidea
mas clara de lo que estamos haciendo.

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

Por sistematizacion, entonces, entendemos una reconstruccion del trabajo que hemos
realizado, desde el diagndstico del problema hasta la evaluacién de las acciones. Con ella
tratamos de llegar a una visién mas global y profunda de nuestra practica.

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

Una sistematizacién profunda no necesariamente se realiza al final de cada ciclo de trabajo.
En muchos casos, mas bien se sistematizan las experiencias después de un periodo mas largo
de trabajo, por ejemplo después de un afio o al terminar todo un proyecto.

/AI final del proyecto para las mujeres embarazadas y los nifios, los compaﬁeroﬁ
discutirian:

¢cuales han sido los avances y retrocesos en la marcha del trabajo?,

¢cuales han sido sus causas y consecuencias?,

£qué relacion tienen éstas con otros factores en la organizaciéon?,

¢hasta qué punto hemos cambiado nuestra situacién?
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DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

ORGANIZACION Para realizar la sistematizacion

de tu trabajo es importante
reunir todas tus notas escritas
sobre:

EJECUCION

EVALUACION

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

+ todo io que has aprendido en tu practica de promotor o promotorq;
« te daras cuenta de tu avance personal;

« podras apreciar lo que estas apoyando a transformar en tu comunidad
y en el grupo comunitario;

van a saltar a tus ojos tus errores;

podras ver lo que has aprendido en salud materno-perinatal.
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LA COMUNIDAD Y SU CENTRO DE SALUD

Siempre hay elementos positivos y elementos que se pueden mejorar cuando se hablande 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 conversacion, un didlogo 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.

-

LA COMUNIDAD

EL CENTRO DE SALUD

N

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 parallevaracabo
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.

Lagente vive permanen-
@mente en el lugar.

Cosas para mejorar

Puede haber divisionis-
mo y falta de comunica-
cién entre la gente.

A veces hay ignorancia.

Aveceshaycostumbres
y creencias que podrian
evaluarse y/o cambiar.

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

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

Elementos positivos

Hay conocimiento técni-
co.

Hay experiencia en tra-
tar enfermedades.

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

Hay maquinas y tecno-
logia que puede ayudar
para atender a los enfer-
mos.

Hay personal de enfer-
meria y médicos a quie-
nes les gusta trabajar
con las comunidades y
apoyarlos esfuerzos que
hacen para mejorar su
condicién.

Cosas para mejorar

No siempre el personal
es permanente y ias 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 colaboracién con la
comunidad.

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

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

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

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

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

Se puede tener satisfaccion, entusiasmo y alegria.
Se puede llegar a la solidaridad y a la organizacion.
Se puede tener una buena comunicacion 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. ‘ j

¢COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

1. Con estas ideas puedes ir preparandote para la reunién. 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 gustaria”,
y al personal del centro de salud que haga un dibujo sobre "La comunidad ideal". Luego cada
grupo presenta su trabajo.

Asi, cada quien al presentarlo en la reunién podra decir lo que espera de los otros.
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2. Después de presentar los dibujos y conversar ampliamente sobre ellos, se puede hacer un

plan de capacitacion para aprender juntos.

PLAN DE CAPACITACION

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

A Mi ME INTERESA
LO DEL PARTO
PORQUE YA ANDO
ENEL 8° MES.

No siempre sabemos qué activida-
des van a resultar después de estudiar
untema. Loque siesimportante aclarar
es que no se trata s6lo de aprender,
conversar y divertirse un rato juntos,
sino también de trabajar en beneficio de
las mujeres embarazadas y de sus hijos
pequenos.

PARA EL PLAN DE APOYO
PODRIAMOS HACER UNA
VISITA DE CASA EN CASA

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

"] Recurso?

pom | Jun% | equipn

1z sonido
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Se puede presentar el plan de capacitacién asi como nos muestra Juan, o se puede hacer
un cuadro de reuniones como lo hizo Maria, o, mejor todavia, las dos cosas.

Lista de temas

* Embarazo
* Control prenata|
o Parto Limpio
Lt
recien naccdoY del
* Plan de solidaridag

* Plan de emergencig

cuadro de reuniones
REUNION 1 | REUNION 2
Con el cuadro de reu- Embarazo Con m:;laL
niones, los participantes prend
sabran cual es el progra- __
may conscientemente po- REUNION 3 REUNION 4
dran participar. . i | problemas
0 | Pro
parto limp del embara ﬂ
Esta presentacion
debe ser activa y creativa UNION 6
s , . IoN5 | Re
pidiendo siempre la opi- REUNIO
nién de todos los partici-
pantes.

Como resultado de los esfuerzos de todos, la mujer embarazada se sentira apoyada por su
comunidad y por su centro de salud.
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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, y/o con su hijo que esta por nacer. Esto puede pasar especialmente:

* cuando la mujer se embarazay tiene una edad avanzada (mas
de 35 afos), o es muy jovencita (menos de 18 afios), y

* cuando tiene su primer embarazo;
» cuando ya tiene muchos hijos seguidos (4 6 mas);

» 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 pequefios o nacidos
muertos, u otros problemas durante sus embarazos o partos
K anteriores.

Por esta razén, en los capitulos siguientes de este manual, encontraras informacion para ti y
tu comunidad. Con esta informacién, entre todos podran apoyar a las mujeres embarazadas y
sus hijos por nacer, y asi evitar que se enfermen o hasta que algunos mueran.
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En las hojas de color encontraras informacién que un grupo de médicos ha escrito para que
conozcas el tema desde el punto de vista médico y asi puedas reconocer a tiempo el problema
y prevenirlo o saber qué hacer con apoyo de la gente de tu comunidad.

Para reconocery prevenir problemas de la mujer embarazada y del nifio pequefio, en las hojas
blancas encontraras 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

opinién, su experiencia, son importantes.

-

N

1.

Mejorar la salud y el cuidado de las mujeres
embarazadas y del recién nacido con la
participacion y el apoyo de su familia, de la
comunidad y del centro de salud.

. Que la familia, la comunidad y el grupo con

quien trabajas se den cuenta de lo que ya
sabe y que ademds pueda aprender otras
cosas buenas para su salud.

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

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

/

ara L
‘;a qc)
esto /!
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Esto es lo
queremos

g_9"'61-//

/
ograrlo
e conocer

N

= el embarazo

= los cuidados durante el embarazo
(control del embarazo)

- el parto normal

- los riesgos de la mujer embarazada
- los riesgos para el recién nacido

- el plan de emergencia

= otros...




En las siguientes paginas veremos cada uno de
estostemasy sus técnicas educativas. Elfineslograr
que td, 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 como evitar o prevenir las enfermedades de la mujer embarazada y del nifio
recién nacido, y en caso de que las enfermedades sucedan, sepamos qué hacer.

o EnerMEDAD

Y
;
o
7
v
7
5
/
o
7
/),"
//
7
4

iz
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EL EMBARAZO

|. 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 atenciény 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 esta
formando un hijo suyo, entonces verialaimpor-
tancia de no dejarla sola y de apoyarla en todo
momento.

El nifio que viene necesita el carino y cuidado
de sus padres.

iVeamos como sucede esta maravilla del
embarazo!
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TIENEN QUE ESTAR
ATENTAS A UNA

SERIE DE SENALES
QUE APARECEN J/

COMO SABEN LAS
MUJERES CUANDO
ESTAN EMBARAZADAS ?

Hay varios cambios o sefhales que ocurren cuan-
do la mujer se embaraza:

e no le baja la regla o menstruacion

 sus pechos son mas sensibles y duros

e puedetenerasco, acidez estomacal (ardor), y
vomitos

¢ se siente rarq, de repente alegre, ofras veces

triste, llora facilmente, tiene cambios de ca- |

racter

le salen manchas en la cara

tiene mas sueno

orina seguido

le crece la barriga

No siempre aparecentodas estas seiales enuna
mujer, sino algunas de elias. Aun asi, debemos
pensar que la mujer puede estar embarazada.

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

« palpar (tocar) al nifio desde afuera a través de la barriga de su mamg;

¢ sentir y ver los movimientos del nino; el nino se mueve en labarrigade su
mamg;

» escuchar los latidos del corazén del nifo dentro de la barriga de su
mamada.



IIl. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...

Durante el embarazo, los cambios ocurren no sélo 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 unica.

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

¢Por qué no le viene la regla o la menstruacion a la mujer que quedé embarazada?
Todos los meses, en la matriz !, se forma una especie de colchén . Sino hay embarazo, ese
colchén cae y sale en forma de sangre (menstruacion o regla). Si hay embarazo, ese colchén
no sale, y sigue creciendo, para alimentar al futuro nifio.
Debes saber que a veces la regla no viene por otras razones, y la mujer no esta 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 estd dando de mamar

la mujer con algunas enfermedades o frastornos

¢Por qué los pechos son mas sensibles y duros?
Los pechos se comienzan a preparar para el momento de alimentar al nifio, por eso empiezan
a crecer y se hacen sensibles y duros.

¢Por qué la barriga crece?

Es claro que cada dia que pasa va creciendo el nifio, también crece la placenta y aumenta la
cantidad de liquido que rodea al nifilo. Como esto esta dentro de la matriz, la barriga de la mama
también crece.

¢ Qué hacer cuando dudamos si la mujer esta embarazada?
Hay ocasiones enque no es tan facil saber siuna mujer esta embarazada, porlo que serequiere
de la ayuda del centro de salud donde hacen analisis de laboratorio u otros estudios para saberlo.

En estas ocasiones sera importante que tu sugieras y apoyes a las mujeres a que vayan al
centro de salud. Alli se pueden hacer analisis 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
que 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 esta embarazada.

1 A la matriz también se le dice "utero".
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Veamos el siguiente cuadro que nos va a explicar aigunos de los cambios 0 molestias

propios del embarazo.

a I
CAMBIO O MOLESTIA CAUSAS QUE HACER
NAUSEAS Y VOMITOS No se conocen bien. A veces tiene que | Ver que no tenga ni dificultades para

(repugnancia y asco
por la comida)

ver con el estado de animo con que la
mujer toma su embarazo.

movilizar el intestino ni diarrea, que no

haya fiebre (calentura).

Recomendarle:

« tomar liquidos frios a pequefios sorbos

« comer varias veces al dia pocas canti-
dades de comida

* en caso de que los vémitos sigan, ir al
centro de salud

* no tomar medicinas que no dé el doctor.

ACIDEZ

Al crecer el vientre, empuja el estomago
de la mama hacia arriba y pasa acido del
estébmago hacia la garganta.

—r

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

SUENO PERMANENTE

No se conoce bien. Al crecer el nifio, la
mujer tiene mayor peso y puede sentir

cansancio y fatiga, aun mas si esta des- |

nutrida.

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

CAMBIOS DE CARACTER
(llanto fAcil, tristeza)

Tiene que ver con la emotividad que pro-

voca el embarazo.

Darle a la embarazada compaiiia, ternu-
ra, comprensién y apoyo.

DESEOS FRECUENTES | Alcrecer el nifio, éste comprime la vejiga. | Orinar frecuentemente.
DE ORINAR jCuidado! También puede ser unainfec- | Si ademas hay dolor o ardor y/o fiebre,
cién urinaria. enviarla al centro de salud.
PIERDE ORINA Compresién de la vejiga por el nifio. Orinar frecuentemente; no levantar co-
sas muy pesadas.
MANCHAS OSCURAS Por hormonas (sustancias) que produce | Para evitar las manchas, conviene no
EN LA CARA el embarazo. tomar sol; luego desaparecen solas.

MANCHAS ROJIZAS O
ANACARADAS EN EL
VIENTRE (estrias)

Por el agrandamiento del vientre al crecer
el nifio.

Para las estrias, no hay nada que hacer.

ESTRENIMIENTO
(dificultad para defecar)

-

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

Tomar abundante liquido (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. /
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CAMBIO O MOLESTIA CAUSAS QUE HACER
CALAMBRES Tienen que ver con la disminucién de | Pasaran solos, si duelen mucho, masa-
ciertas sustancias en la madre, por ejem- | jear de arriba hacia abajo, primero suave
plo, el calcio. y luego maés fuerte pero no mucho.
Tomar leche.
HINCHAZON Agua retenida en él cuerpo. Cuando es s6lo de los pies y las piernas

no necesita tratamiento. Con descansar
las piernas poniéndoias en altoy no estar
de pie mucho tiempo, es suficiente. Si
llega a la cara y las manos, se debera ir
al centro de salud urgentemente (ver
Pre-eclampsia). :

HEMORROIDES Y
- VARICES

E! 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.

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

SECRECION
VAGINAL
{Aumento de un liquido blan-
o, sin olor, en las partes de
la mujer, que no provoca pi-

cazén ni ardor.)

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

Sipermanece asino hay que hacer nada.
Sila secrecién se vuelve amarilla, verdo-
sa, amarronada (café) o con manchas de
sangre o si molesta (arde, pica), debe ir
al centro de salud.

DOLOR EN
EL VIENTRE

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

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

DOLOR DE ESPALDA

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

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
mas arriba de las caderas, y que no se
acompaiie de fiebre o dolor al orinar. Si
es asi, ir al centro de salud.

GOJO! CUANDO ESTAS MOLESTIAS SE DEN SEGUIDO, HAY QUE IR AI. CENTRO DE SAI.UD)
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Veamos como poco a poco va creciendo el nifio dentro de sumamay qué pasa conella:

e
DESARROLLO DEL EMBARAZO h

MES EL NINO | EL NINO EVOLUCJC'JN

MIDE PESA DEL NINO
7 19,22 Desde 6 |Menos de|Durante los 3 primeros mesesse
y 3¢ milimetros | 200 |estan formando sus diferentes
ag gramos |6rganos; al tercer mes, con un
centime- | (aprox. 6 |aparato especial, se pueden es-
tros onzas) |cuchar sus latidos.

A la mitad del embarazo, la
mamacomienza asentirlos
movimientos del nifio y sus
pechos van creciendo.

Durante los tres ultimos
meses el nifio crece rapida-
mente asi como el cuerpo
delamama, y se vaacomo-
dando para nacer.

42 15a20 200 |Susodrganos ya estan formados,
centime- | gramos |incluso su sexo. La mam4 em-
tros (aprox. |pieza a sentir sus movimientos.
1/2 libra)
n 50 25 centi- 500 |Susmovimientos son mas inten-
ks metros | gramos |sos.
(aprox. 1 |El pelo comienza a crecer sobre
libra) lacabezay cejas. Aparecen las
ufas.
62 35 centi- 1 kilo |Abre y cierra sus ojos. Aprieta
metros | (aprox. 2 |los pufios con fuerza. Sus movi-
libras) |mientossonmas vigorosos (fuer-
tes).

78 40 centi- | 1kiloy [Ya casi puede vivir fuera de su
metros 700 |mam&. Se chupa los deditos y
gramos |asi aprende cémo chupar cuan-
(aprox. 4 |do nazca y tenga que alimentar-

libras) |se.
7 82 45 centi- | 2 kilos y |Generalmente se colocacabeza
e metros 700 |abajo. Sugranaumentode peso
gramos |se debe a la formacién de grasa
' (aprox. 6 |para protegerse del frio al nacer.

&@ libras)

50 centi- | 3 kilosy |Ahoraes capaz de vivirfuerade
metros 700 |la matriz de su mama. Tiene
gramos |defensas contra muchas enfer-
(aprox. 8 |medades gracias aque sumama
libras) |se las transmitié durante los 3

Ultimos meses de embarazo.j

100



Ademas 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:

@& 45 TODAS LAS COSAS QUE

a2 TE VAYAN PASANDO-
W ASI LOS DOS ESTARAN

= \t >\ JUNTOS EN EL EMBARAZO

| ZZZAY No TU soLA.

- La casa...

QUISIERA QUE

VIVIESEMOS

SOLOS Y NO

SEGUIR EN

CASA DE MAMA
@,

- La pareja

QUIZA'S AHORA
£L PASE MAS
EN La CASA..
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« Los otros hijos...

7..Y YO PENSE
QUE HABIA
TERMINADO
LA TAREA .

- El hijo que viene...

LO UNICO
QUE IMPORTA
ES QUE SEA
SANITO /!

M PAPI
ME VA A
ECHAR DE
LA CAsSA

- Si es el primer embarazo...

EL QUIERE " ), o
HOMBRECITO 7 “%

JUSTO AHORA
QUE EsTOY

JAN DEBIL

Es imporiante tener en cuenta éstas y otras situaciones de vid

apoyaria.
102

- El trabajo...

o4 ARORA Si QUE
°°Q ME DESPIDEN




Iil. ;COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Bien, vamos a
trabajar con la gente
de la comunidad para
que ellos también se
enteren y participen
en el apoyo a la
mujer embarazada.

Es posible que ésta sea tu primera reunién sobre el embarazo con la gente de la comunidad.
Es importante que tengas bien organizada esta reuniéon. No se te olvide de tener listos:

~

¢ el espacio de trabajo

sillas o lugar suficiente para sentarse

los papelégrafos (papeles grandes)

los crayones y/o marcadores

musica

y, sobre 1odo, IDEAS BIEN CLARAS.

o _/

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

1. Empezar con una explicacion del “por qué” de la reunion.

Estando ya la gente reunida, es necesario explicar la razén por la cual se les invité y qué va
a pasar. Por ejemplo, hay que explicarles que se trata de:
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e aprender entre todos sobre el embarazo; w

e conocer a las embarazadas de la comunidad;

 trabdijar juntos para apoyar a las mujeres embarazadas especialmente
aquellas que puedan tener dificultad en su embarazo y parto.

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

Una manera de empezar los encuentros o reuniones en la comunidad o con los grupos es
con un juego o una dinamica para que todos se sientan comodos, para que se "rompa el hielo".
Aunque la gente se conoce, siempre es timida en el primer momento. Hay varias dinamicas
que puedes usar, por ejemplo el "Baile de Presentacion”.

4 ) N
BAILE DE PRESENTACION

I. tPARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?

Esta técnica sirve para conocerse a partir de actividades que tenemos en comin, objetivos
comunes 0 intereses especificos.

Il. ;CON QUE SE HACE LA TECNICA?

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

. ;COMO SE HACE LA TECNICA?
Se plantea una pregunta especifica, como

por ejemplo: ;Qué es lo que mas le gusta del
trabajo que realiza?

La respuesta debe ser breve, por ejemplo: 7 A
“preparar el terreno para la siembra’; otro: “que a7,
estoy en contacto con las embarazadas”, otro: L =\ CH = R
‘Que me permite ser creativo”, etc. 5 =

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 elpechooenla
espalda.

N
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T T = 3 T T~
CAIMAN, SE VA o BARRANQUILL A

~ "
56/\’/&_/ L CA/MAN, sgLA (P(P* 7

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

Conforme se van encontrando comparieros

con respuestas similares se van tomando del 7/.&%‘%!
brazoy se continua bailando y buscando nuevos (K \ W/[/)}y 7
comparneros que puedan integrar al grupo. 3 8 !&l‘!f

RYA. 8 2

e

POR JYLoQ
LA biciod. Qus 7 LuesTrLo mismo N9V Gve
tncon{ ME Pasa fIMO3,
‘ N A My 00
g . o p i

Cuando la musica para, se ve cuantos grupos
se han formado; sihay muchas personas solas, se
da una segunda oportunidad para que todos en-
cuentren a su grupo. Una vez que la mayoria se
haya formado en grupos, se paralamusica. Seda
un corto tiempo para que intercambien entre si el
por qué de la respuesta de sus tarjetas.

A ES ELENA, ES PARTERA
sLll_-E GUSTA SU TRABAJO,COMO
A Ml QUE SOY PROMOTOR .

Luego se expone al plenario, en base al interés
delgrupo, cual es laidea de todos sobre eltema, (por
ejemplo, por qué eso es lo que mas les gusta de su
trabajo, etc.) y el nombre de sus integrantes.

Los comparieros que estan solos exponen igual-
mente su respuesta.

IV. SE RECOMIENDA...

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

N /
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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 pequefios grupos (sobre pequefios grupos, ver
pagina 30), para que todos tengan la oportunidad de opinar sobre:

(' s la mujer embarazada
= su pareja, su familia

e SUS creencias

e sus problemas

s su frabgjo

«su dlimentacion

e su descanso

= sus enfermedades

e Su vivienda

& s su edad

-

J

ESTE LISTADO
ES BUENO

- PRESENTARLO EN
PAPEL GRANDE
O PIZARRON
PARA QUE TODO
EL GRUPO LO
TENGA PRESENTE

- ——
¢ L3 mujer embarazada

e Suparejd, sufamilia
® Sus creencias
¢ Sus problemas
® Su trabajo
. e Su alimentacion
® Su descanso
® Sus enfermedades
e Su vivienda
® Su edad

Egotro? &

A los pequefios grupos se les pedira que cuando terminen de charlar sobre estos temas,
preparen una conclusion para que la presenten al grupo grande.
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Esta presentacion puede hacerse en forma de:

* dibujos

* canciones

* poesias

* sociodramas

* 0 cualquier otra forma que se les ocurra.

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

4. Ahora se redliza la plenaria con fodos los participantes.

(ver "Plenaria" en la pagina 30).

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

/Apunfar las opiniones del grupo sobre el embarazo: h
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5. Ahora que el grupo ya tiene su idea sobre el embarazo, conviene que completes con
una charla sobre: ;Como se sabe que una mujer estd embarazada?

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

\

I. (PARA QUE HACER
LA TECNICA?

PERMITE TENER A
LA VISTA Y DEJAR
ESCRITAS IDEAS,
OPINIONES O
ACUERDOS DE LN
GRUPO, DE FORMA
RESUMIDA Y
ORDENADA .

//4;@

Il. ;CON QUE SE HACE LA TECNICA?

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

Ill. {COMO SE HACE? p .

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

é COMO SABEMOS
UE UNA MUWER
ESTA EMBARAZADA 7

|NF0RMACION
DEL MANUVAL

: [t A2 S O

[N e
M"‘-

2.~ SE UTILIZA PARA
TRABAJAR EN GRUPOS
DONDE CADA GRUPO
ELABORA UN PAPELOGRAFO
PARA PRESENTAR
EN PLENARIO.

TAMBIEN

SE PUEDE UTILIZAR

EN EL PLENARIO PARA

ESCRIBIR LA SINTESIS
DE LA DISCUSION
DEL CONJUNTO
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AV. : CUANDO SE PUEDE UTILIZAR EL PAPELOGRAFO? - S \

El papelégrafo es un instrumento muy Gtil porque permite que todo lo que se ha ido discutiendo
a lo largo de una jornada de capacitaciéon quede por escrito y los parumpantes puedan retornar
a los elementos o sintesis que se han ido haciendo.

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

N « | | Y,
' ~

4 Apuntar las opiniones del grupo:
¢como se sabe que una mujer estG embarazada?
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6. Ahora que el grupo ha expresado sus conocimientos...

Ya que todos han hablado sobre el embarazo y sobre como se sabe que una mujer esta
embarazada, puedes proporcionarles lainformacién sobre el desarrollo del embarazo. Para esto,
usa la informacién de las paginas 95 a 102 de este capitulo. Quizas algunos miembros del grupo
te pueden ayudar a hacer el cuadro.

Te sugerimos:

1. Reproducir la informacion de la pagina 96 en un papel
grande (papelografo).

Kz. Comentar esta informacion con el grupo.

g

jAlto! Hasta ahora se ha llegado a ver los siguientes temas:

_/

1. Una idea general del grupo sobre el embarazo.

2. ;Como se sabe que una mujer estd embarazada?

3. El desarrollo del embarazo.

N | /

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

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

A

\

gunas ideas:

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

« elegir un voluntario del equipo de salud que sera responsable de cada
sector; ' '

« el voluntario visita cada casa en su sectory luego de explicarlo que estd
haciendo, pregunta si estén de acuerdo. Silo estan, entonces les hace
preguntas como las siguientes. Se pueden agregar preguntas de acuer-
do ala necesidad.

N Y,
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4 N

Nombre y apellido de la embarazada

Domicilio

Edad ¢Cuantos nifios tiene?

Si va al control prenatal: Si No

o /

Con los resultados del censo, ti y el grupo podran apoyar a las mujeres embarazadas de la
comunidad, asi como a sus familias.

Pasemos ahora a ver Los cuidados durante el embarazo (el control del embarazo, o el
control prenatal).
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LOS CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO

(EL CONTROL PRENATAL
EL CONTROL DEL EMBARAZO)

I. 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 al centro de salud para controlarse.

4 Por eso, uno de los desafios 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 o

Cdiquen en el centro de salud u hospital.

/

Antes de tratar el tema del control del embarazo en una reunién comunitaria, es importante
que revises el capitulo anterior sobre “El embarazo” para refrescar las ideas presentadas y lo que
pasé en la reunién que se hizo sobre ese tema.
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Il. CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...

¢ Qué es el control del embarazo?

salud.

« la primera visita deberia ser siempre antes del 3* mes;

& Son visitas programadas que hace la mujer embarazada al equipo de
o a partir del sexto mes, debe consultar una vez por mes.

¢Para qué sirve el control del embarazo?

Para:
e conocer la salud de la madre;

e conocer la salud del niflo y como va creciendo;
¢ prevenir y tratar las complicaciones que pueden aparecer;
t. preparar a la pareja para el embarazo, el parto y la crianza de su hijo.

¢{Por qué hay que controlar el embarazo?

Con el control del embarazo estamos protegiendo a nuestros futuros hijos
y a sus madres, y con ellas, a toda la familia.

¢Donde se hace el control del embarazo?

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 podria realizar partes del
control del embarazo en la propia comunidad. Lo veremos mas adelante en este manual. Para
algunas cosas, la tarea no es dificil, pero requiere de alguna practica supervisada. En este caso,

el promotor debera capacitarse en el centro de salud.

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

/iNo, 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.
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¢Cuales son las acciones mas importantes durante los controles del embarazo?

o confirmar el embarazo y calcular lafecha probable de partoy el tiempo
del embarazo

¢ pesar a la mujer embarazada
e medir su talla

» hacer andlisis de sangre y de orina

hacer el examen de los dientes

o medir la presion de la sangre

e aplicar la vacuna antitetanica

e aconsejar tomar hierro y vitaminas (Gcido folico)

e aconsejar comer mas y variado

o medir el crecimiento del vientre

e comprobar que el nifio esté bien

¢ observar si hay riesgo en el embarazo

e dar ensefianzas sobre el embarazo, el parto y la lactancia

¢ anotardatos de laembarazadaenel camé perinatal. Este camétambién
se llama: ficha perinatal, carné del embarazo o tarjeta de la mama.

. _/

Ahora vamos a ver, con mas detadlle, cada una de estas importantes
acciones que se fienen que hacer durante los controles del embarazo.
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ACCIONES IMPORTANTES DURANTE LOS CONTROLES DEL EMBARAZO
/

. // ”» -
- o Confirmar el embarazo (ver el cuadro de la pagina 96), y calcular lafecha probable de
parto y el tiempo del embarazo.

1. Para calcular alrededor de qué fecha va a nacer el nifio, debes preguntar el dia, mes y afio
en que empezo la uitima regla.

De la fecha en que empezd la ultima regla, cuentas 9 meses hacia adelante y le sumas 10
dias. Por ejemplo:

* la fecha en que empezd Ia ultima regla fue el 30 de abril de 1992, (es decir, 30 de abril +
9 meses + 10 dias), entonces la fecha probable del parto sera el 10 de febrero de 1993.

2. Siquieres calcular de cuanto tiempo esta emba-
razada la mujer en un determinado momento, debes
contar los meses desde cuando empezé la ultima
reglahasta el dia, mes y afo en que la estas viendo.
Por ejemplo:

* sila dltima regla empezo 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 ultima regla, por eso debes insistir
paraque las mujeres en edad de quedar embarazadas anoten mes ames lafecha enquelesviene
la regla.

¢ Pesar a la mujer embarazada.

El peso de la madre indica su estado de nutricion y el de su nifio. Se debe pesar descalza 'y
con ropa liviana.

Para calcular cuanto aumento6 de peso, debe hacerse lo siguiente: al peso registradoen ese
momento se le debe restar el peso que tenia la madre antes de embarazarse.
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Por ejemplo:

«~ si la mujer pesaba 62 kilos antes del embarazo y
ahora pesa 66 kilos, el aumento de peso sera 66
menos 62 = 4 kilos;

« si la mujer pesaba 130 libras antes del embarazo y
ahora pesa 138 libras, el aumento de peso sera 138
menos 130 = 8 libras.

Una vez calculado el aumento de peso y el tiempo de
embarazo debes comprobar en la grafica 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
nutricion. Ademas nos da una idea aproximada del tamafio de los huesos de la cadera. Por lo
tanto sabemos un poco mas de la facilidad o la dificultad con que podra nacer el nifio (esto Gltimo
en especial si la madre es muy baja).

» Hacer andlisis de sangre y de orina .

Los analisis se hacen en el centro de salud. Es importante saber los resultados de los analisis
de la sangre para ver si hay anemia !, sifilis > u otras enfermedades y de la orina de la mujer
embarazada para asegurar que esté sana ellay su bebé y sino, darle algin tratamiento para que
tenga un embarazo y parto normal y un nifio 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
infeccién 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 glébulos rojos en la sangre.
2 sifilis es una de las infecciones que se transmite con las relaciones sexuales y que ademas de enfermar ala pareja,
durante el embarazo enferma al nifio.
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 Medir la presion de la sangre.

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

Los valores no deben pasar de 140 de presion
maxima y 90 de presién minima.

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

Aprender atomar la presién (de la sangre) no es dificil. Pero es mas facil si tu aprendes viendo
y practicando como se hace en el centro de salud.

e Aplicar la vacuna antitet@nica.

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

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

La vacuna siempre debe estar conservada en frio (con hielo). En los lugares que no hay
refrigerador deben usarse conservadoras con hielo que s6lo se deben destapar para usar ia
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 (acido
télico).

Para que el nifio crezca fuerte y la mujer no este débil para el
parto, debera tomar una pastilla con vitaminas y minerales.

118



« Aconsejar comer mas y variado.

El nifio se alimenta de su madre. Por lo
tanto, para que nazca sano y con buen peso,
la alimentacién de la embarazada debe ser

+ Medir el crecimiento del vientre.

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

Conlaalturadelvientre y el tiempo del
embarazo se debe comprobar si el creci-
miento del feto va bien utilizando la grafi-
ca del carné perinatal.

En el centro de salud te pueden ensefiar a medir laaltura del vientre utilizando una cinta métrica
especial.

« Comprobar que el nifio esté bien.

A medida que progresa el embarazo el nifio va creciendo y
desarrollandose. Primero podras escuchar los latidos de su
corazon alrededor del 52 mes y después notar los movimientos
(patadas) del feto en el vientre.

Todo nifio que esta bien, ademés de crecer (medida de la
altura del vientre), debe moverse con fuerza.

En el centro de salud te pueden ensefiar a escuchar los latidos
del corazén del nifio con un estetoscopio especial para ello.
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~ Observar si hay riesgo en el embarazo.

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

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

~Dar ensefianzas sobre el embarazo, el parto y la lactancia.

En este manual te estamos proponiendo una gran canti-
n— 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 entu comunidad, ademas de todas las ideas que
puedas tener para desarrollar actividades educativas como:
un periédico mural, teatro, titeres, canciones, programas de
radio local, elaboracion de dibujos en cartulinas pegadas en
lugares publicos, y muchos otros mas.

Es importante anotar los datos de laembarazada en
una ficha especial que se llama carné perinatal , ya
que esta informacién es necesaria para hacer un buen
control de su embarazo y para atenderla bien en el
parto.
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. ; COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Es importante que tengas pensado con tu comunidad lo que quieres que resulte de este
encuentro, reuniéon o asamblea sobre los cuidados durante el embarazo. Aqui sugerimos lo
siguiente:

1. Empezar con una explicacion del "por qué" de la reunion.

Teniendo ya a la gente reunida, es necesario explicarles la razén por la cual se les invité. Hay
que explicarles que se trata de revisar juntos lo que se hizo en la reunion previa cuando se habl6
sobre el embarazo, y que en este encuentro se va a trabajar sobre el tema de los cuidados durante
el embarazo y su importancia para la mujer, su familia y toda la comunidad.

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

Como dijimos, es bueno empezar los encuentros o reuniones de la comunidad o de los grupos
con un juego o una dinamica para que todos se sientan comodos. Aunque la gente se conoce,
siempre es timida en un primer momento. Puedes usar la técnica de la "Canasta revuelta”, ya
que sirve no sélo para animar al grupo, sino también para que se conozcan entre todos.

4 N
CANASTA REVUELTA

. tPARA QUE SE HACE ESTA TECNICA?
Para conocerse entre todos y para animar al grupo.
Il. :COMO SE HACE?

Todos los participantes se sientan en un circulo. El coordinador queda en el centro, de pie. Si
hay mucha gente, se puede formar mas de un circulo con un coordinador de pie en cada uno.

ADEMAS,
T0D0S DEBEMOS
SABER EL NOMBRE
DE LOS DOS COM -
PANEROS QUE
ESTAN SENTADOS
A NUESTRO LADO

...Y QUE LOS QUE ESTAN A LA

SE EXPLICA A LOS COMPANEROS QUE
i2QUIERDA “NARANJAS® (U OTRA)

ESTAN A LA DERECHA DE CADA QUIEN
QUE SE LES LLAMARAPINA" (U 0TRA FRUTA




fEn el momento en que el coordinador sefale a cualquiera diciéndole jPifa!, éste debe)
responder el nombre del comparfiero que esté a su derecha. Si le dice: jNaranja!, debe decir el
nombre del que tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de 3 segundos en responder,
pasa al centro y el coordinador ocupa su puesto.

- Al EEE... JARTUROD/
PN
YO SOY JORGE

-
[’}
— A

)

e /.-. ‘o -
.

s \//

M

\\‘
AN

EN EL MOMENTO QUE SE DIGA

j CANASTA REVUELTA! ToDOS

DEBERAN CAMBIAR DE ASIENTO. 7

(EL QUE ESTA AL CENTRO, DEBERA N )4

APROVECHAR ESTO PARA OCUPAR -

UNO Y DEJAR A OTRO COMPANERO
AL CENTRO)

Estadinamica debe hacerse rapidamente, paraque mantenga el interés, porque cadavez que
se diga "canasta revuelta”, las personas al lado de uno cambian.

Esta dindmica se utiliza para reforzar el conocimiento de los nombres de los participantes en
un curso o taller, pero no es la mas adecuada para iniciar una presentacion.

Generalmente se aplica al segundo dia 0 en la segunda reunion, después de haber realizado
era dinamica de presentacion.
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3. Dividir a los presentes en pequenos grupos para que todos tengan la oportunidad de
opinar.

Generalmente la gente todavia es timida pero poco a poco se ira soltando. Por eso es bueno
trabajar en grupos pequefios de 3 a 5 6 6 personas y pedirles que conversen sobre lo que ellos
entienden por cuidados durante el embarazo.

- ¢,qué significa el control prenatal?

- su importancia 0 no

- las posibilidades de ir o no al centro de salud o al hospital
- creencias sobre los cuidados durante el embarazo.

Los grupos pueden preparar sus conclusiones en papeldgrafos (ver pagina 108) para
presentar al grupo completo.

Lo que se trata es de despertar la creatividad en el grupo haciendo que todos vayan teniendo
confianza en si mismos y se vayan dando cuenta de lo que saben. Cuando asi pasa, el mismo
grupo se va dando cuenta también de lo que no sabe y que quisiera aprender.

Pueden existir creencias en la comunidad sobre los cuidados durante el embarazo. Esbueno
expresarlas y discutirlas porque muchas veces estas creencias pueden ser muy buenas o pueden
estar en contra de la mujer.

GOJO!! Es importante hablar de las creencias, pero ta debes actuar con N
mucho cuidado para llegar a un buen entendimiento entre la gente.

- J

ﬁALTO!! Anotaaquilas creencias detucomunidad sobre elcontrolprenatal.
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4. Redlizar una plenaria con todos los participantes.

Cuando hayan terminado de conversar en los grupos pequefos, deberan presentar sus
conclusiones al gran grupo, es decir, en plenaria.

Después de la presentacion de los grupos, tu puedes conversar sobre los cuidados durante
el embarazo (ver paginas 114 a 120 de este capitulo).

( {{ALTOM! W

Hasta aqui el grupo ha empezado a redlizar la importancia de los
cuidados durante el embarazo. Ta también has conversado mas en
profundidad sobre el tema.

Ahora se trata de ver juntos como hacer para facilitarles a las mujeres.
embarazadas de la comunidad los cuidados durante su embarazo.

Habra que llegar a un PLAN DE ACCION en el cual participen la comuni-
dad, el equipo de salud y personas de ofras organizaciones presentes en
la comunidad o en la zona.

N | J

5. Pensar juntos como se puede hacer para facilitar los cuidados durante el embarazo.

" 040! | N

Recuerda que en la reunion sobre el embarazo se hablé de hacer un
censo de las mujeres embarazadas. Ya sabiendo quiénes son, se las
puede reunir para conversar sobre la importancia de los cuidados
durante el embarazo.

_J

Como una ayuda para elaborar el PLAN DE ACCION PARA LOS CUIDADOS DE LA
EMBARAZADA DE TU COMUNIDAD, sugerimos la siguiente técnica, Miremos mas alla.
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I. ;PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

n

)
Z
%

/; £ o S el

Para apoyar a un grupo a organizarse para ejecutar actividades concretas.

Il. ; CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Se necesitan:
* hoja y lapiz para cada participante
* pizarra o papelografo.

. ;COMO SE HACE? .
QUE ACCIONES HACER EN LA COMUNIDAD
PARA QUE LAS MUJERES EMBARAZA09

1. Cada participante responde por es- TENGAN SU_CONTROL PRENATAL
crito una pregunta que se ha preparado de

antemano.

2. Se forman grupos de 4 - 6 u 8 segun ' , 7 , .,
el nimero de patrticipantes, para que pon- i I
gan en comun las respuestas que han
dadoy enbase aesainformacién haganun
modelo ideal. Detallar cémo seriay como
funcionaria.

o /




/ TENEMOS QUE PONERNOS\/LAS MWERES HAY QUE Y APOYAR
DE ACUERDO CON LOS DEL ) DEBEMOS ORGANIZAR A LA MUJER

CENTRO DE SALUD IR.AL CONTROL EL CUIDANDO A
PRENATAL SUS HIJOS

CON TODAS ESTAS IDEAS
& COMO DIRIAMOS QUE SERIA

IDEALMENTE NUESTRA
COMUNIDAD Q

NUESTRA COMUNIDAD DEBE ESTAR
UNIDA Y ORGANIZADA PARA APOYAR
A LAS MUJERES EMBARAZADAS.

Cada grupo debe organizarse para trabajar en esta etapa: nombrar su coordinador, anotar las
participaciones y controlar el tiempo que ha sido acordado.

3. Se pasa al plenario donde cada grupo presenta su modelo ideal escrito en un papelégrafo.
Quien coordina debe ir anotando todo lo que hay de comun en otros papelégrafos.

4. En base a la discusion de cada modelo, se puede elegir uno por ser el que reuna la mayor
cantidad de cualidades o por ser factible de llevar a cabo.

5. Centrandose en el modelo elegido se entra a detallar las necesidades mas urgentes a
resolver y tareas que se pueden hacer.

LO MAS URGENTE ES
ORGANIZARNOS Y APOYAR
A LAS MUJERES EMBARAZADAS
PARA QUE PUEDAN RECIBIR LOS
CUIDADOS NECESARIOS.

MANANA PODEMOS,
CITAR A UNA REUNION/

4 h

...con un plan basico,

se empieza a organizar
m_ las acciones inmediatas.
Ny \ /
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6. Luego se elabora un plan de cémo po-
drian irse cumpliendo otras tareas para alcan-
zar "el modelo ideal™:

Esta etapa puede realizarse en grupo o
plenario, segun los participantes y el tiempo.

Se detallan las actividades a realizar:

— Acciones a llevar a cabo

— Evaluaciones

— Responsables

— Luego se precisan cada una de esas
acciones.

-

_/

Se puede
usar la
siguiente guia:

o (QUE éE VA A HACER?

« (PARA QUE SE VA A HACER?
.« :COMO?

o ¢QUIENES?

» ¢(CUANDO?

o ¢ DONDE?

o (PLAZOS?

PARA ESTO SE PUEDE TRABAJAR EN GRUPOS, LUEGO DISCUTIRLO TODOS EN LA PLENARIA.

6. Reflexionar sobre lo que ha pasado durante este encuentro.

Vamos a ver:

iiEsto depende de todosl!

N

GALTO!! Hasta aqui el grupo y ti han hecho muchas cosas.

« tienenunaideade lo que piensalacomunidady lo que dice ellibro sobre
los cuidados durante el embarazo (el control prenatal).

¢ juntos han preparado un PLAN DE ACCION para asegurar que todas las
mujeres embarazadas llegan a recibir los cuidados necesarios.

o AHORA.... lo importante es IMPLEMENTAR EL PLAN DE ACCION.
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EL PARTO LIMPIO Y SEGURO
LA ATENCION AL RECIEN NACIDO

I. EMPECEMOS...

En el dltimo encuentro, revisamos juntos la importancia de los cuidados durante el embarazo
e hicimos un plan de accién como para asegurar que todas las mujeres embarazadas en nuestra
comunidad lleguen a hacerse los controles necesarios, ya que es la mejor manera de prevenir y
tratar muchos de los problemas que pueden ocurrir durante el embarazo, el parto y con el nifio
gue va a nacer.

Como sabemos, el embarazo normal lleva al parto, y ¢de qué valdria hacerse todos los
controles prenatales si en el momento del parto, las condiciones no son las mejores? Lo ideal seria
que todas las mujeres embarazadas pudiesen tener su parto en un centro de salud u hospital, con
todas las atenciones que merecen, ¢no es cierto?

Pero sabemos que por diferentes razones, nuestras mujeres van a dar a luz en su casa, o en
la casa de un pariente o de la partera.

Es importante, entonces, ver juntos lo que quiere decir tener un PARTO LIMPIO y SEGURO.
Antes de tratar el tema del parto limpio y seguro en una reunién comunitaria, es importante que

revises a lo que llegé el grupo cuando trabajé lo de “El embarazo” y “Los cuidados durante el
embarazo” para refrescar las ideas presentadas y las acciones planificadas y realizadas.
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IIl. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...

¢{Como sabes que la madre ha iniciado su parto?
Para ello, tienes que tener presente algunas cosas que siente o que le suceden a la mujer:

/ CONTRACCIONES: dolores frecuentes de la barriga con endurecimiento\
del vientre (una o mas cada 10 minutos).

SALIDA DELTAPON MUCOSO: mucosidad que sale porlavagina (las partes)
que puede tener manchas de sangre.

SALIDA DE LIQUIDO: se rompe labolsade las aguas (fuente) y sale el liquido
por las partes.

No necesariamente todas ocurren a la vez.

- /
-

Si no es posible que la madre vaya a un centro de salud con camaso al
hospital paratener su parto, el promotor debera asegurarse que el parto,
atendido en la casa, sea ayudado por alguna persona (partera) que
hayasido capacitadarecientemente y siga adem@s las guias o manua-
les para el parto preparados por los equipos técnicos de su pais.

o /

Por ello, aqui no vamos a ver las técnicas de atencién del parto y del recién nacido, ya que no
es funcion especifica del promotor de salud.

Sélo queremos sefalar como puedes asegurarte de que se haga un parto limpio con la mayor
seguridad posible y cuales son los principales consejos y acciones que te corresponderian como
promotor de salud.

Es importante, entonces, ver algunas condiciones que requiere un parto para ser un parto
limpio y seguro.
1. Algunas condiciones para facilitar un parto limpio
La madre debe:
« orinar y defecar al comienzo del parto,
* banarse con agua y jabon,

* volver alavarse las partes con aguay jabéncuando el nifio esta por
- salir (0 que lo haga la partera).
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La partera debe:

» estar recientemente capacitada,
* ponerse un delantal limpio para atender el parto,

* tener las ufias cortas y limpias,
* lavarse las manos, ufias y brazos durante 20 minutos,
con agua, jabén y cepillo,

« lavar con aguay jabén las partes de la parturienta cuando el nifio esta por nacer (o hacer que
lo haga la parturienta),

* tener pafios limpios,
* preparar toallas o algo similar para
recibir y secar al nifio.

La habitacién debe:

« estar limpia,

estar templada y sin corrientes de aire,
« estar bien iluminada,

* estar sin animales.
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2. Algunas condiciones para que el parto sea mas seguro

Se entiende por parto seguro a aquel que es atendido en forma apropiada para reducir los
riesgos. Tu puedes volver a leer el capitulo sobre riesgo en general en las paginas 11 a 14.

La madre:
* podra moverse y estar en la posicién mas cémoda,

* podra tomar agua, jugos o liquidos azucarados,
* no debera tomar ninguna medicacién, t¢ o mate (hierba) para apurar el parto.

La partera:

* no debe dar ninguna medicacion para apurar el parto, porque un parto normal debe hacerse
en forma natural,
* no debe poner la mano dentro de las partes de la madre,
» no se debe subir sobre el vientre de la madre ni empuijar la barriga hacia abajo,
* no debe sacudir a la embarazada (algunas formas de manteo),
* no debe tironear del cordén para sacar la placenta, ,
* no debe decirle a la parturienta que haga fuerza hasta que ella tenga deseos de hacerlo,
* debe enviar a la parturienta al hospital siempre que:
- el parto se demore mucho
- el parto sangre mucho
- la placenta no salga
- haya cualquier otro problema.
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3. Atencion inmediata del recién nacido de bajo riesgo

La mayor parte de los nifios nacen después de un embarazo a término. Lloran espontanea-
mente, no tienen problemas de asfixia al nacer, su peso es mayor de 2.500 gramos, y no presentan
malformaciones u otras enfermedades.

/Los cuidados fundamentales del recién nacido de bajo riesgo son:

+ mantener la temperatura de su cuerpo,
¢ adlimentario a pecho,

« evitar las infecciones,

* prevenir la hemorragia, y

¢ controlar su crecimiento.

o /

Veamos cada uno de estos cuidados:
a. Mantener la temperatura de su cuerpo.

El mantenimiento de la temperatura del cuerpo del recién nacido es indispensable para
conservarle la vida. El enfriamiento puede causar dificultad para respirar o provocar el paro de
la respiracion.

Dentro de la matriz, el nifio se encuentra a la temperatura de su madre. En el momento de
nacer, el nifio abandona el ambiente calido de la matriz. Silatemperatura de la habitacion en la
que se realiza el parto es baja, 0 si hay corrientes de aire, el recién nacido que esta desnudo y
mojado se enfriara rapidamente. De la misma forma, si en el momento de nacer, el nifio es
apoyado desnudo sobre una superficie fria (mesa, silla), sufrira grandes pérdidas de calor en uno
0 dos minutos.

¢Como evitar el enfriamiento del recién nacido y
mantener la temperatura de su cuerpo?

La habitacién en la que se hara la atencién del parto debera estar
a una temperatura calida, con las ventanas y las puertas cerradas,
evitando las corrientes de aire.

En el momento de nacer, luego de cortado y
anudado el cordén umbilical, el nifio debe ser en-
vuelto rapidamente en una toalla suave, seca y
limpia.
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Es recomendable que la toalla haya sido
previamente calentada y se encuentre tibia
antes de ser usada. Con esta toalla se
secara todo el cuerpo del recién nacido,
empezando por la cabeza, siguiendo por el
tronco y luego por los brazos y piernas.

Sidurante el secado, esta toalla se hume-
dece, debera ser reemplazada por otra seca
y previamente calentada.

Mientras se espera a que salga la placenta, la persona que
atendié el parto, o un familiar de la embarazada, debera pesar
el nifo. Se debe pesar lo mas rapidamente posible para evitar
que el nifo se enfrie.

Luego de haberlo pesado, se lo vestira con ropa limpia y
abrigada, y se le cubrira la cabeza con un gorro de lana.

Asi vestido se lo envolvera en una manta y se lo pondra en los brazos de la madre para que
lo amamante.

En todo momento se debe vigilar que el nifio tenga calor suficiente,
que esté con buen color y que respire tranquilo.
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b. Evitar las infecciones.

Las medidas destinadas a la prevencién de las infecciones en el recién nacido comienzan
durante el control del embarazo. Como tu recuerdas, estas medidas son la vacunacién contra el
tetanos y el examen de sangre para detectar la sifilis.

En el parto, como ya fue visto, el lavado de las manos con agua, jabon y cepillo, asi como la
desinfeccién del material utilizado para el parto y para cortar y anudar el cordén umbilical, son las
principales acciones para evitar las infecciones en el recién nacido.

Luego del parto, la prevencién de la infeccién de los ojos del recién nacido y los cuidados del
cordén umbilical y de la piel son las acciones mas importantes.

Prevencion de la infeccidn de los ojos del recién nacido
Estainfeccion es producida por un microbio que se llama Gonococo. El recién nacido se infecta
en el momento del parto al pasar por la vagina (las partes) de su madre. Este microbio produce
una infeccién con pus en los ojos que puede dejar ciego al recién nacido.
¢Como evitar la infeccion de los ojos del recién nacido?
Estainfeccién de los 0jos se previene mediante la aplicaciéon de una

gota de Nitrato de Plata al 1%, Eritromicina o Cloranfenicol en los ojos
del recién nacido.

¢. Cuidados del cordén umbilical

El cordén umbilical debe estar limpio y seco, asi el cordén no se infecta y se cae mas pronto.

¢Como prevenir lainfeccion del cordén umbilical?

El cordén umbilical debe ser limpiado con una gasa o
trapito de algodén suave humedecido en aicohol. El
alcohol desinfecta el cordén y se evapora rapidamente.
Esto permite que luego de la higiene, el cordén permanez-
ca seco.

La limpieza debe hacerse a lo largo de todo el cordén, teniendo especial cuidado en higienizar
bien labase. Luego de la limpieza, el cordén debe ser protegido cubriéndolo con una gasa o tela
de algoddn suave, limpia y seca.

Se debe evitar que el cordén quede cubierto por el pafial o trapito del bebé, ya que esto puede
hacer que se infecte con la orina 0 materia fecal.
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La gasa otrapito utilizado para la limpieza y proteccion del cordon debe
estar limpio y seco.

Antes de limpiar el cordon, la madre o quien redlice la higiene debera
lavarse bien las manos con agua y jabon antes de empezar.

d. Higiene y cuidados de la piel

No se debe bafiar al nifio en la bafiera hasta que caiga el cordén. El bafio humedece el cordén
y esto demora su caida y facilita que se infecte.

¢Cémo podemos higienizar al recién nacido?

Hasta que el corddn caiga, el lavado del cuerpo
del recién nacido podra hacerse por partes, utilizan-
do para esto una esponja o trapito suave humede-
cido en agua tibia.

Entodo momento deberd asegurarse que la habitaciéon donde selaveal
nifoy sele cambie laropaq, este caliday sin corrientes de aire. Esto evitara
que el nifio se enfrie.

e. Prevencion de la hemorragia del recién nacido

En los primeros dias de vida algunos recién nacidos pueden tener hemorragias en el cordon
umbilical, el estbmago, el intestino, el cerebro o la piel. Estas hemorragias son debidas a
problemas en la coagulacién de la sangre y pueden ser mortales para el nifio.

¢Como prevenir la hemorragia en el recién nacido?

Esta hemorragia se previene dandole al nifio una vitamina que se llama VITAMINA K.

La Vitamina K debe ser administrada al nifio en el momento de nacer o durante las primeras
horas de vida. La demora en la administracién de esta vitamina aumenta el riesgo de que se

produzca una hemorragia.

Esta vitamina debera ser aplicada por el personal del centro de salud o del hospital.
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f. Alimentar al recién nacido dandole el pecho
La mejor forma de alimentar a un recién nacido es con la leche de su madre.

La leche materna esta siempre disponible y a buena temperatura, le da al recién nacido
defensas contra las infecciones respiratorias y la diarrea y no tiene los riesgos de contaminacién
que tiene el biberdn. ‘

Ademas, la lactancia iniciada en el momento del nacimiento ayuda a la salida de la placenta
y a que salga menos sangre por las partes de la madre luego del parto.

g. Confrolar el crecimiento del nifo

A la semana de ocurrido el parto, la madre debera concurrir con el recién nacido al centro de
salud para que lo pesen, controlen su crecimiento, lo examineny lo vacunen contra la tuberculosis
y la paralisis infantil (poliomielitis). La madre debera aprovechar esta visita para controlar su salud
después del parto.

4. El recién nacido de bajo peso

Cuando se trata de un recién nacido de bajo peso al nacer (los recién nacidos que al nacer
pesan menos de 2.500 gramos o 2 kilos y medio), los cuidados que se debentener son los mismos
que hemos visto. Hay mas informacién en el capitulo "El nifio con bajo peso al nacer" en la pagina
199.

\

Sin embargo, el nino de bajo peso, debido a su poco crecimiento deniro
de la matriz, o a la inmadurez de sus érganos, es mas fragil y presenta-
problemas graves que pueden lievario a la muerte.

Por ello, luego del nacimiento, el nifo de bajo peso debe ser trasladado
al hospital.

- J

Eltraslado debe hacerse en brazos de lamadre o de algan familiar. El recién nacido debe estar
vestido con ropa abrigada, gorro de lana y envuelto en una manta. Durante el traslado se debe
vigilar que el recién nacido esté de buen color, calentito y que respire tranquilo.
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. ¢ COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Es importante que tengas pensado lo que quieres que resulte de este encuentro, reunién o
asamblea sobre el parto limpio y seguro con tu comunidad. Aqui sugerimos lo siguiente:

)

1. Empezar con una pequeiia explicacién del "porqué” de la reunion.

» Teniendo ya a la gente reunida, es necesario explicarles por qué se les invité. Es bueno
hacer un repaso de anteriores reuniones cuando se hablé sobre:

- las mujeres embarazadas,
- la importancia del control prenatal, y
- el plan de accién que se hizo en conjunto.

» En este encuentro se va a trabajar sobre el tema del parto limpio y seguro y su importancia
para la mujer que esta dando a luz y para su hijo que esta naciendo.

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

» Esimportante siempre empezar los encuentros o reuniones de la comunidad o de ios grupos
conunjuego o unadinamica paraquetodos se sientan cdmodos. Aunque lagente se conoce,
siempre es timida en el primer momento. Puedes usar la técnica de "Las lanchas” para

animar al grupo.

a h

LAS LANCHAS

I. COMO SE HACE LA TECNICA?

Estamos navegando en un
enorme buque, pero vino una
tormenta que esta hundiendo
el barco, Para salvarse, hay
que subirse en unas lanchas
salvavidas. Pero encada
lancha solo pueden eotrar
(se dice un numero)... per-
sonas

Todos los patrtici-
pantes (se recomien-
dan mas de 15 perso-
nas) se ponen de pie.
El coordinador enton-
ces, cuentala siguien-
te historia:
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(' (EL GRUPO TIENE ENTONCES QUE >

FORMAR CIRCULOS EN LOS QUE
ESTE EL NUMERO EXACTO DE
PERSONAS QUE PUEDAN ENTRAR
EN CADA LANCHA . Si TIENEN MAS
PERSONAS o MENOS, SE
DECLARA HUNDIDA LA LANCHA
Y ESOS PARTICIPANTES
SE TIENEN QUE SENTAR.

Inmediatamente, se cambia el nGmero de perso-
nas que pueden entrar en cada lancha, se van - - =
eliminando a los "ahogados" y asf se prosigue un j En cada lancha solo pueden
pequefio grupo que seran los sobrevivientes del entrar tres personas/
naufragio. » jEsta es de cuatro. Hundids!

;Ahor@ son

Il. SE RECOMIENDA...

+ Debe darse unos cinco segundos para que se formen las lanchas, antes de declarar los
hundidos.

» Como en toda dinamica de animacion, deben darse las 6rdenes rapidamente para hacerla

agil y sorpresiva.
\o J

139




3. Dividir a todos en pequerios grupos para que todos tengan la oportunidad de opinar.

» Se puede trabajar en grupos pequefios de 3 a 5 6 6 personas y pedirles que conversen sobre
lo que ellos entienden por el parto limpio:

£qué significa el parto limpio y seguro?
su importancia

creencias sobre el parto

cuidados del recién nacido

otros que a ti o al grupo se les ocurra

» Para esto, se puede utilizar una técnica que se llama Phillips 6-6 que se presenta a
continuacion.

a I

PHILLIPS 6-6

l. {PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Se hace para obtener en un tiempo corto las ideas de un grupo grande de participantes, sobre
un determinado tema, buscando la participacion de todos.

Il. :COMO SE HACE LA TECNICA?

Se pide a los participantes que se dividan
engrupos de 6 personas. (Enelcasode estar
en un auditorio con asientos que no se pue-
den mover, 3 personas de la fila de adelante
se voltean para formar grupo con las 3 que
estan atras.)

Se plantea
una pregunta
/g o untemade

] discusién So-
bre el que c3d3a

CADA GROPO
NOMBRA UN
COORDINADOR
QUE DIRIJA LA ==
OISCUSION,Y, Sl =

ES NECESARIO
A UN RELATOR rupo qebelria
discutiry ue
gar aund con-
= clusion en...
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BUENO, LAS PREGUNTAS
SON § QUE ES UN PARTO
LIMPIO? Y j COMO SE PUEDE
LOGRAR UN PARTQ

LIMPLO ?

jCLARO! Y TAMBIEN LA PERSONA
QUE ATIENDE EL PARTO TIENE
QUE LAVARSE BIEN LAS MANOS/

ENTONCES, PARA VER Si

DE ACUERDO, EL_ DARTSS Ja'é?c? ng’e

DECIR QUE LA MAMA TIENE QUE ESTAR

BIEN BANADA, LA PARTERA CON MANOS

LAVADAS, EL | UGAR LIMPIO, Y
& QUE MAS?

ESTA BIEN

ESO NO MAS

SE NECESITA
AGUA

Y
QUE HERVIR 2

TAMBIEN HA
LA THERA

{ TODOS LOS
PARTOS SON
sUCIOS |

St, S LA MUJER
NO ESTA BIEN ASEADA

S1,Y HAY QUE LIMPIAR
BIEN EL LUGAR DONDE |/ SE NECESITA
SE YA A HACER EL A BASTANTE AGUA/
PARTO

Pasado el tiempo los coordinadores o rela-
tores de cada grupo informan al plenario el
resultado de su discusion.
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ill. ¢ COMO SE PUEDE VARIAR LA TECNICA? I

Puede modificarse el nimero de personas por grupo y el tiempo, pero teniendo como maximo
grupos de 8, y un tiempo de 10 minutos.

Puede también entregarse una hoja a cada grupo para que escriba su conclusién, lo que
permite irlas agrupando y ordenando en el plenario.
IV. SE RECOMIENDA....

Esta técnicaes muy util cuando se va a hacer una exposicion ante un grupo grande y se quiere
saber las inquietudes que éste tiene sobre el tema en cuestién o para sondear el conocimiento

que se tiene sobre el tema.

Puede utilizarse también para que el grupo formule preguntas después de una exposicion.

iOJO! No debe utilizarse esta técnica cuando se quiere que los mismos
participantes profundicen en un tema, porque el tiempo de discusion es
K breve. Las preguntas o temas en discusion deben ser concretos y )

precisos.

De nuevo, lo que se trata es de despertar la creatividad en el grupo haciendo que el grupo vaya
teniendo confianza en si mismo y se vaya dando cuenta de lo que sabe. Cuando asi pasa, el
mismo grupo se va dando cuenta también de lo que no sabe y es importante saber.

Pueden existir creencias en lacomunidad sobre el parto y el recién nacido. Es bueno hablarlas
y discutirlas porque muchas veces estas creencias pueden estar en contra de la mujer.

jiOJON Es importante hablar de las creencias, pero ta debes actuar con
mucho cuidado.
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4z {iALTOll Anota aqui las creencias de tu comunidad sobre el parto y el N
cuidado del recién nacido.

\_ _/

4. Redalizar una plenaria con todos los participantes.

+ Cuando hayan terminado de dar sus ideas sobre el parto limpio y el recién nacido en los
grupos pequefios, pueden presentar sus conclusiones al gran grupo, es decir, en plenaria.

» Después de la presentacion de los grupos, tu les puedes conversar sobre el parto limpio y

los cuidados del recién nacido.. Ya muchas ideas van a salir del grupo, y tu puedes
completarias con lo que hayas encontrado en las primeras paginas de este capitulo.
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/" ALTON . ™

Hasta aquiel grupohadado suvision sobre el partolimpioy comolograro
y sobre el recién nacido. Tad también has conversado sobre los puntos
importantes para llegar a tener un parto limpio en la casa y como cuidar
al recién nacido.

Acuérdate de que si fuera posible, es siempre mejor paralamamay el
nino que dé a luz en el centro de salud o el hospital.

\ /

5. Pensar en lo que ha pasado durante este encuentro.
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iiALTON Hasta aqui el grupo y ti han hecho muchas cosas.
Vamos a ver:

. tienenunaideadelo que piensalacomunidady lo que dice este manual
sobre el parto limpio y seguro.

¢ juntos han conversado sobre la importancia del parto limpio y seguro
para la salud de la mama y del recién nacido.

¢ AHORA lo importante es ...

HACER QUE ELPARTO SEA LIMPIO Y SEGURO. El mejorlugar es el centrode
salud o el hospital.

iiEsto depende de todos!!




EL PARTO OBSTRUIDO O DIFICIL

SE ACUERDAN DE LA N !
SERORA QUE TUVO :l‘}?gisfut‘l%n'
EL PARTO DIFiCIL...? Y EL NINO
... PERO YA REGRES NO PUDO SALIR,

Y ELLA Y EL. NINO PERO POR SUERTE
ESTAN BIEN, PUDIMOS LLEVARLA
AL HOSPITAL
A TIEMPO
N PARTO
oBSTRUIDO /

El parto !

res dias de parto y el hijo no salia:
—Ta francado. El negrifo t& francado — dijo el hombre.
El venia de un rancho perdido en los campos.
Y el médico fue.
Maletin en mano, bagjo el sol del mediodia, el médico anduvo hacia
la lejania, hacia la soledad, donde todo parece cosa del jodido destino; y
legdy vio.

Después se lo contd a Gloria Galvan:

—La mujer estaba en las Ulfimas, pero todavia jadeaba y sudaba y
fenia los ojos muy abiertos. A mi me faltaba experiencia en cosas asi. Yo
temblaba, estaba sin un criterio. Y en eso, cuando corrila cobija, viun brazo
chiquitito asomando entre las piermnas abiertas de la mujer.

El médico se dio cuenta de que el hombre habia estado firando. El
bracito estaba despellejado y sin vida, un colgajo sucio de sangre secq. y el
médico pensd: No hay nada que hacer.

Y sin embargo, quién sabe por qué, lo acaricié. Rozd con el dedo
indice aquella cosa inerte y al llegar a la manito, sibitamente la manito se
cend y le apretd el dedo con dmay vida.

Entonces el médico pidid que le hirvieran agua y se aremangd la
camisa.

! Galeano E. El libro de los abrazos. 32 ed. Montevideo: "América Latina", 1991:210.
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Il. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...

¢ Qué es el parto obstruido o dificil?

Es cuando por diversos motivos hay una desproporcién entre la mama (pequefia) y el nifio
(grande) por lo cual éste no puede nacer naturalmente. Pueden pasar muchas horas de dolores
de parto que llevan al cansancio de la mama y muchas veces a la muerte del nifio.

¢Por qué se puede obstruir un parto?
Las razones por las que el parto se obstruye son:

4 1. DE LA MAMA:

¢ estrechez de los huesos de la cadera;
* bultos o tumores por el lugar donde debe pasar el nifio;

« fracturas (quebraduras) de los huesos de la cadera con formacién de
cayos o huesos mal soldados;

 estrechez por cicatrices de las paries.

/
2. DEL NINO:

¢ nifo muy grande;

* niflo en mala posicion porque:
- esta atravesado,
- esta de nalgas,
- fiene la cabeza extendida,
- son mellizos mal ubicados;

* nino malformado:
- hidrocéfalo (cabezén),
- bultos en la espina dorsal.
_ P

¢ Qué puede ocurrir en un parto obstruido?

El parto obstruido se caracteriza en una primera etapa por contracciones ( dolores fuertes y
frecuentes) en la matriz para tratar de sacar al nifio. Esto puede llevar a veces a la rotura de la
matriz (ver pagina 162 en el capitulo "Hemorragia"). o

- Si las contracciones (fuertes dolores) continban, se produce la asfixia del nifio dentro del

vientre, el cansancio de la matriz que deja de contraerse y el agotamiento de la mama. Sino es
resuelto el problema en forma inmediata también la mama puede morir.
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¢ Como se puede sospechar una desproporcion entre la mama y el nifio?

/l . Mamaés primerizas muy pequenas (de talla o estatura baja). N
2. Mamés con barriga muy grande.

3. Trastornos severos al caminar.

4. Falta de abertura de la matriz con los dolores de parto.

5. Trabajo de parto (dolores de parto) que dura muchas horas (8-12 horas)
sin que el nino nazca.

. /

¢{Existen formas de resolver un parto obstruido?

Practicamente la Unica posibilidad es el nacimiento del nifio por cesarea, motivo por el cual la
mama debe ser enviada al hospital. Existen algunas practicas populares que se supone que
pueden resolver el parto como por ejemplo el manteo. El manteo no es recomendable pues
ademas de no lograr colocar al nifio, es muy peligroso para la mama.

Otras maniobras muy peligrosas para ayudar a sacar al nifio son:
* la de pasar un cinturdn por la parte superior del vientre y apretarlo tironeando hacia abajo;
* subirse sobre el vientre de la mama y empujar hacia abajo al nifio;

» dar a beber medicinas o tés que aumenten la fuerza del parto.

Ninguna de ellas debe hacerse ya que se puede producir mucho dafo a la mama (estallido de
6rganos o de las partes) y lesionar al nifio.

~

/Lo importante arecordar es que:

a) cuando i sospeches una desproporcion entre lamamady el nifo, envies
alamamaal centro de salud para que decidan donde se debe atender
el nacimiento;

b) cuando una mamda estuvo varias horas con dolores de parto sin que se
produzca el nacimiento, debes llevaria de inmediato al hospital.

J

. ;COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Es importante que tengas pensado lo que quieres que resulte de este encuentro con tu
comunidad sobre el parto dificil.
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1. Dar una explicacion del “por qué” de la reunion

Teniendo a la gente reunida, es conveniente revisar lo que se hizo en la reunién previa sobre
el parto limpio, y anunciar que en este encuentro se vera una dificultad que podria surgir durante
el parto, es decir, el parto obstruido o dificil. Como en todos los encuentros, sugerimos lo siguiente:

sl

PARA AYUDAR EN
LA CONCENTRACION

2. Empezar la reunién con una dindmica de animacion:

-

AP

. ¢ PARA QuE
SE HACE
LA TECNICA ?

\ ) [
RGN
el

l

Il. ;COMO SE HACE LA TECNICA?

El coordinador explica que va a dar diferentes érdenes, que para ser cumplidas él tiene que
haber dicho antes la siguiente consigna: "EL PUEBLO MANDA".

Por ejemplo: "El pueblo manda que se pongan de pie". Sélo cuando se diga la consigna, la
orden que se dice debe realizarse. Se pierde si no se cumple la orden o cuando NO se diga la
consigna exactamente.

EL PUEBLO MANDA Por ejemplo: "El pueblo dice

£C Mz DERECHO/ que se sienten", los que obedecen
pierden, ya que la consigna es: "el
pueblo manda".

Las 6rdenes debendarse lo mas
' rapidamente posible para que el
juego-sea agil.




4 , , N

Los que se equivocan salen del
juego.

Eljuego acabacuando quedapoca
gente y se siguen sin problema las
ordenes correctas y las falsas.

lll. SE RECOMIENDA....

Para hacer perder a los participantes, es bueno repetir varias érdenes correctas rapido y luego
decir una falsa:

» El pueblo manda que se rasquen la cabeza.

» El pueblo manda que saquen la lengua.

» El pueblo manda que se rasquen la panza con la otra mano.
» El pueblo manda que se rasquen mas fuerte.

* jQué griten!

Es conveniente poner a dirigir esta dinamica a personas que la conocen bien, para que no
pierda agilidad. )

3. Seguir la reunién con una "lluvia de ideas" sobre el parto obstruido.

Para ayudar a la /luvia de ideas, puedes utilizar la Historia de Alicia que ponemos a
continuacion.

-

LA HISTORIA DE ALICIA

Aliciaes una sefiorade 32 afios. Es casaday estabaembarazada
por primera vez.

Vive en una comunidad bastante alejada del centro de salud. En
esta comunidad también vive Dora, una promotora de salud muy
buena y responsable y desde que se dio cuenta que Alicia estaba
embarazada la invit6 varias veces para que se controlara el emba-
Gzo en el centro de salud.




Alicia estuvo por ir al centro de salud pero siempr\e
aparecia algo “mas importante que hacer”y como ella sentia
que todo estaba bien, no fue.

Dora estaba muy preocupada porque veia que Alicia era
primeriza, y muy pequefna de tamario: aun no tenia 9 meses
de embarazoy su vientre era sumamente grande (tangrande
que todos pensaban que esperaba mellizos).

Pasé eltiempo y como Aliciano “pudo”ir al centro de salud
Dora la acompaiié hasta lo de Dominga, la partera de la
comunidad, quien después de verla dijo que Alicia tenia un
solo nifio, bien grande y que estaba en buena posicién para
nacer.

Dora la quiso acompanar hasta el hospital para tener alli el parto pero Alicia le respondié que
tendria su parto en casa como su mama y su abuela.

Pocos dias después Alicia comenzé con los dolores del parto, los que duraron casi un dia sin
que el nifio naciera. La partera intenté que el nifio saliera apretando el vientre de Alicia, pero el
nifio tampoco salié. Los dolores cada vez eran mas fuertes y continuos, tanto que Alicia ya no los
soportaba. '

Luego de un par de horas de viaje liegaron al
hospital donde los medicos comprobaron que el
nifo estaba muerto y que la matriz de Alicia
estabarota. Fue rapidamente operada. Aliciase
salvo...pero perdié a su hijo y su matriz.

COMO EL PARTO
NO SE HACIA, LA
PARTERA DIJO
QUE HABIA QUE
LLEVARLA AL
HOSPITAL
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4 Aqui presentamos la técnica... N
LLUVIA DE IDEAS:

I. ¢PARA QUE SE HACE LA LLUVIA DE IDEAS?

Para ponerse de acuerdo con el conjunto de ideas o conocimientos que cada uno de los
participantes tiene sobre un tema y colectivamente llegar a un resumen, conclusiones o
acuerdos comunes.

Il. ;CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Vamos a necesitar un papelégrafo y un marcador.

Il. ;COMO SE HACE?

UN VESTIDG,
AMARILLO [/

POR QUE PUEDE
TENER UNA MAMA
UN PARTO DiFlCIL 7

El coordinador debe hacerunapregunta clara,
donde exprese el objetivo que se persigue. La
pregunta debe permitir que los participantes pue-
dan responder a partir de su realidad, de su
experiencia.

Luego, cada participante debe decir una
idea ala vez sobre loque piensa acercadel tema.

Solamente se le pide al compariero que aclare
UAY QUE ACLARAR N COSA lo que dice en caso de que no se le haya compren-

EN ESTA ETAPA DE “LLUVIA” .
dido.

NO SE PERMITE DISCUTIR LAS

YO NO ESTOY
IDEAS QUE VAN SURGIENDO .

DE ACUERDO
coN ESO DEL
VESTIDO

La cantidad de ideas que cada participante
exprese puede ser determinada de antemano por
los coordinadores o puede no tener limites.

Todos los participantes deben decir por lo
menos una idea.

EL COORDINADOR
VA ANCTANDOLAS
EN LA PIZARRA
©O EN LA PARED

£

e Primer parto

- sin control
prenatal

OTRA FORMA ES QUE

VARIOS COMPANEROS

LAS VAMOS APUNTANDO

EN UN CUADERNO, PAPEL,,
ETC.

Mientras los participantes van
expresando sus ideas:

e




\

1. Laanotacion de lalluvia de ideas puede hacerse tal como
van surgiendo, en desorden, si el objetivo es conocer la
opinidn que el grupo tiene de un tema especifico; una vez
terminado este paso se discute para escoger aquellas ideas
que resuman la opinién de la mayoria del grupo, o se elaboran
en grupo las conclusiones, realizdndose un proceso de elimi-
nacion o recorte de ideas.

UN MOMENTITO
QUE NO SE
ANOTA I

AS| NOMAS [/

2. Si el objetivo es analizar los airerentes aspectos de un
problema, o hacer el diagndstico de una situacién, es impor-
tante ir anotando las ideas con cierto orden.

Por ejemplo:
Si se formulara esta pregunta: ¢Porqué las mamas tienen a veces un parto dificil?,
podriamos anotar las ideas de los participantes de dos maneras:

ANOTAR DESORDEWADA -
MENTE LAS IDEAS QUE
VAN SURGIENDOC .

: g&? Scado

«mama chica

LA MAMA
ES MUY
CHIQUITA

Al final se obtendran varias columnas o conjuntos de ideas que nos indicaran por dénde se
concentran la mayoria de las opiniones del grupo, lo que permitira ir profundizando cada aspecto
d@l tema a lo largo de la discusion o proceso de formacion. j

4.Después delaLiuviade ideas", conversar con los participantes sobre el parto obstruido.

* Primero se ve lo que dicen los presentes en la "Lluvia de ideas". Luego se puede conversar
sobre las siguientes causas de un parto obstruido:
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Las causas de un parto obstruido son:

 la mujer que tiene cojera o que estd encor-
bada, es decir, que no puede pararse derecho
porque los huesos de sus caderas pueden
haber crecido mal o si tuvo un accidente, sus
huesos pueden haber curado mal;

» la mujer muy bajita de talla porque sus
caderas pueden ser muy chiquitas;

» la mujer que nunca ha dado a luz ya que el
primer embarazo y/o parto siempre puede
traer problemas;

» la mujer que tiene la panza demasiado
grande, porque tal vez su bebé es muy gran-
de como para nacer de la manera normal;

« la mujer que tiene al bebé mal acomodado
en su barriga, es decir:

- el bebé est4 atravesado
- el bebé esta de nalga.

« Sihay una mujer embarazada en tu comunidad con cualquiera de estas condiciones, es muy
importante que llegue al centro de salud o al hospital para su control prenatal y PARA
EL PARTO yaque se pueden producir dificultades que no se van a poder manejaren la casa.

» Ahora es bueno juntar las dos ideas:

* las de la comunidad
* las que te da este libro.

» Pueden existir creencias en la comunidad sobre las condiciones que pueden producir un
parto obstruido. Es bueno hablarlas y discutirlas porque muchas veces estas creencias
pueden estar en contra de la mujer.

iiOJO! Es importante hablar de las creencias, pero ti debes actuar con
mucho cuidado.
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ilALTO!l Anotar aqui las creencias de las que hable el grupo.

N

5. Perisar en lo que ha pasado duranfe esfa reunion. N

iiALTO!ll Hasta aqui el grupo y tG han hecho muchas cosas. Vamos a ver:

¢ tienen una idea de lo que dice la comunidad y de lo que dice el libro
sobre el parto dificil

 saben las causas de un parto dificil

¢ saben que las mujeres que tienen estas condiciones tienen que hacerse

K el control prenatal y ademas, tener su parto en el hospital )
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AHORA...

6. Para resumir todo lo que pasd y ayudar a que todos se acuerden, se puede hacer un
sociodrama:

El sociodrama permite conocer mejor todo lo visto. Se puede dividir a los participantes en 4
pequenos grupos para representar las causas de un parto dificil, y cémo dar respuesta cuando

ocurreP,J_asmndjninnm son: N

* la mujer con cojera o que esta encorbada o muy bajita

¢ la mujer que nunca ha dado a luz

« la mujer que tiene la panza demasiado grande

\. la mujer que tiene al bebé mal acomodado

/ g - EL sociodrama
iﬁ} nos permite mostrar,
ntos -
"% ﬁseig'%e cua&uier tema

] asandonos en sjtuaciones
éé:“ ‘m(j i g necr?os dela vulda real

INE== " .|

. Es una actuacién en la que se utilizan gestos, acciones y palabras
I.QUE ES () para representar una situaciéon o un hecho de la vida real, que
después se va a analizar.

Nt NI MOCHO
NO SE NECESITAN NI: /63 RO T OARA.
: / TEXTO | ARA
ESCRITO ESPECIAL PREPARARLO




ENTONCES..
£ COMO LO
HACEMOS ?

SIGUIENDO
3 PASOS...

Segundo paso:

Conversamos sobre el tema. Los com-
paferos que vamos a hacer el sociodrama
dialogamos un rato sobre lo que conoce-

mos del tema, como lo vivimos, como lo
entendemos.

EN ESTE PASO

4- PARA VER

3
PARA VER A

ORDENAMOD COMO VAMOS

TODOS LOS A ACTUAR QUIEN LE TocA
HECHOS Y (EN QUE ORDEN REPRESENTAR

SITUACIONES VAN A IR LOS

QUE HEMOS DISTINTOS

HECHOS)

EN QUE MOMENTO
TIENE QUE ACTUAR

POR EJEMPLO :
S1 EL TEMA FUERA,,
¢ QUE HACER CUANDG
EL NiNiO VIENE
ATRAVESADO?

Tercer paso:

. ;COMO SE HACE EL SOCIODRAMA?

Primer paso:

Escogemos un tema. Debemos tener
muy claro cudl es el tema que vamos a

presentar, y por qué lo vamos a hacer en ese
momento.

UNA COMPANERA DICE
QUE ES MUY PELIGROSO
Y QUE HAY QUE BUSCAR
AL MEDICO EN SEGUIDA .

OTRO COMPANERC
DICE QUE NO SE
PUEDE ESPERAR,
QUE HAY QUE
LLEVARLA URGENTE
AL HOSPITAL.

VAMOS DCIENDO
LO QUE CREEMOS
QUE TIENE QUE
VER CON
EL TEMA

Hacemos [a historia o argumento.




T YA SON 10 HORAS QUE MARIA ESTA N L DOCTOR ™
EN TRABAJO DE PARTO... NO ESTA
FUE A OTRO

MUY CANSADA, PUEBLO Y VUELVE
h MEJOR BUSCAR
3 COMO -JOR BuUSCA EN TRES HORAS

EN LA CASA CONVERSAN SOBRE
QUE HACER CON MARIA

ARERHECHA s
L ES BUE
HACER UN F’E.QUE%O NO

TENEMOS

{VAMos YA!

VAMOS YO PRESTOY| QUE LLEVARLA = ENSAYO, Y YA ESTAMOS
AL ESTE NINO .
AHORA, LISTOS PARA PR
HOSPITAL M A Y:NO on mas | NUNCA VA A EL SOCIODRAME SN TAR

i DISCUTIR EL

NACER ASi DISCUTIR €

QUEREMOS

'a 2 &

IV. §CUANDO SE PUEDE UTILIZAR EL SOCIODRAMA?

« para empezar a estudiar un tema, como diagndstico, o para ver qué conocemos ya de un
tema;

« para ver una parte de un tema, en el caso que estemos estudiando un tema y queramos
profundizar en uno de sus aspectos;

« alfinalizar el estudio de untema, como conclusién o resumen. Eneste caso, lo hariamos para
ver qué hemos comprendido de lo estudiado, o a qué conclusiones hemos llegado.
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RECOMENDACIONES

HABLAR
CON YOZ
CLARAY

S1 HAY
MUCHAGENTE
HABLAR MAS

LEN-TA-MEN-TE

MOVERSE
Y HACER
GESTOS
NO DEJAR QUE
LAS PALABRAS

SEAN LOUNICO
DE LA |

USAR ALGUNOS MATERIALES
FACILES DE ENCONTRAR QUE
HAGAN MAS REAL LA ACTUACION

(SOMBREROS, PANUELOS, UNA MESA,

UN BALDE, ETC.)

// /,
1

=
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LA HEMORRAGIA

I. EMPECEMOS...

Lahemorragia (sangrado) enlamujer durante elembarazo, en el momento del parto odespués
del parto es muy grave. En este capitulo, vamos a ver juntos qué es la hemorragia, coémo evitarla
y qué hacer cuando ocurre.

Il. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...
¢ Qué es la hemorragia en la mujer embarazada ?
La hemorragia en la embarazada es la salida de sangre por la vagina (las partes de la mujer).

La hemorragia en la mujer durante el embarazo, el parto o después del parto, es una condicién
anormal que requiere atencién inmediata en un hospital donde haya sangre disponible.

Siempre que una mujer embarazada sangre, debes mandaria al hospital.]

\

( En caso de que la mujer que sangra esté:

« pdlida

e fria

e sudorosa

e CON MaAreos

¢ con palpitaciones, o
¢ se desmayaq,

debes llevarla inmediatamente al hospital.

kLo mujer debe ir acostada con las piernas levantadas.

/

Para entender mejor a la hemorragia en la mujer embarazada, la vamos a dividir en 3 grupos
que son:

1. Hemorragia durante el embarazo
2. Hemorragia durante el parto

3. Hemormragia después de la salida de la placenta
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1. HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO

Normalmente una mujer embarazada no debe sangrar. Por eso, cada vez que hay un
sangrado durante el embarazo estamos frente a una sefal de alarma grave. Debes llevar a la
embarazada con sangrado al hospital.

Es importante saber que el sangrado durante el embarazo suele acompanarse de problemas
tanto para la mama como para el nifio.

1.1 En los primeros meses del embarazo, las causas mas frecuentes de hemorragia son:

a. El aborto
b. El embarazo ectopico (fuera de la matriz)

a. EL ABORTO

Es la expulsién del nifio! antes de los 5 meses 0 20 semanas de un embarazo. También
existe la amenaza de aborto, o sea los intentos de [a matriz de expulsar al nifio. Esto produce
sangrado y contracciones (dolor) antes de tiempo.

¢Por qué hay sangrado durante el aborto?

Entre la placenta y la pared de la matriz existen muchas venas y
arterias (vasos). Cuando la placenta se desprende y ia matriz no se
contrae bien, las venas quedan abiertas y sale sangre.

Como la alimentacion del nifio se produce por la placenta, al
despegarse la placenta de la matriz, el nifio puede morir.

Otras veces el nifio por alguna enfermedad muere dentro de la
matriz. Después se desprende la placenta de la matriz. Entonces la
matriz sangra.

Cuando el nifio y ia placenta salen totaimente, la matriz se puede
contraer y cierra bien las venas de la matriz parando el sangrado.

Si el sangrado no para, es porque quedan restos y hay que limpiar
la matriz en el centro de salud o en el hospital.

¢Por qué duele durante el aborto?

Para expulsar al nifio, la matriz debe contraerse. Estas contraccio-
nes, como los retortijones (colicos) en el intestino, provocan dolor.

! En los primeros meses del embarazo, al nifio se le dice embrién o feto.
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El sangrado aunque sea poco, puede dar muchos problemas a _Ids
mamas mainutridas o que tienen anemia.

Toda embarazada que tiene un ABORTO o una AMENAZA DE ABORTO
debe ser enviada al centro de salud o al hospital para su estudio y
tratamiento.

b. EL EMBARAZO ECTOPICO

Es un embarazo fuera de la matriz.

En general, estos embarazos se ubican en las trompas de la matriz (tubitos) que unen a la
matriz con los ovarios. Este lugar es muy pequefio y el nifio, al crecer, hace que la trompa se
rompa. Esto provoca dolor violento y escaso sangrado vaginal (por las partes), pero mucho
sangrado dentro del vientre.

Es bueno recordar que aun cuando el sangrado por las partes sea poco, puede haber una
gran hemorragia interna dentro del vientre, que puede matar a la mama.

La dnica solucién a este grave problema es la cirugia por lo que la
mama debe ser llevada rGpidamente al hospital.

1.2 En los Ultimos meses del embarazo, las causas mas frecuentes de sangrado son:

a.La placenta previa .
b. El desprendimiento prematuro de la placenta.

a. LA PLACENTA PREVIA

Usualmente la placenta esta prendida en la matriz lejos del orificio de
salida. Cuando la placenta se coloca tapando el orificio de la matriz por
donde debe salir el nifio, se llama placenta previa.

Cuando comienzan las contracciones o0 aun sin molestias aparentes,
el orificio de lamatriz comienza a abrirse. La placenta se separa dejando-
abiertas las venas como ocurre en el aborto. Comienza una abundante
pérdida de sangre roja. Este sangrado abundante, aunque no se
acomparie de dolores, puede llevar a la muerte de la mama y del nifio.
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b. EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA

Laplacenta estabien colocada en lamatriz, pero se desprende antes
de que comience el parto Este es otro problema muy grave.

El momento normal en que la placenta se despega es luego de la
salidadel nifio. Sise despega antes del nacimiento, podremos ver poco
sangrado hacia afuera y de color oscuro, pero habra un gran sangrado
dentro de la matriz que matara al nifio. Si no se actta rapidamente,
también puede morir la mama. Por ello es importante llevarla rapida-
mente al hospital.

Eldesprendimiento se acompafia de dolor intenso en el vientre pues
la matriz se contrae tanto que queda dura como lefia. Afortunadamente
el desprendimiento prematuro de la placenta no es muy frecuente y
ademas se da en situaciones especiales cuando:

+ la mujer recibe golpes fuertes en el vientre
* la mujer tiene pre-eclampsia (ver capitulo "La pre-eclampsia en la pagina 185).

2. HEMORRAGIA DURANTE EL PARTO
Unavez que se haniniciado las contracciones (los dolores del parto) es comun la salidade poca
cantidad de sangre junto con una secrecién mucosa (el tapdn mucoso) de la vagina (las partes).
Esta pérdida es normal y se debe a que !a matriz comienza a abrirse para que salga el nifo.
2.1 Las causas mas frecuentes de sangrado durante el parto corresponden alas que ya vimos:
a. LA PLACENTA PREVIA y el
b. EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, y a_demés:

c. LA ROTURA DE LA MATRIZ.

Larotura de la matriz es un desgarro de la matriz debido a la lucha que tiene que hacerpara -
sacar al nifio (ver capitulo " El parto obstruido o dificil" en la pagina 145).

Ademas del sangrado, se acompafa de un dolor muy fuerte en el bajo vientre y la

desapariciéon de las contracciones de parto. Esta aparente mejoria no indica curacién sino que
la matriz ya no puede contraerse para sacar al nifio, ni para detener el sangrado.
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4 N

La rotura de la matriz es mas comdn en mujeres que:

« han tenido muchos hijos

« han tenido operaciones en la matriz (cesareas)

« fienen un nifilo muy grande

« tienen al nifiio mal ubicado

« le han hecho maniobras violentas sobre el vientre (manteo, apretar la
matriz para que salga el nifo, etc.)

« han tenido muchas horas de dolores de parto

+ le han dado inyecciones o pastillas para provocar fuerza.

o ' )
3. HEMORRAGIA DESPUES DE LA SALIDA DEL NINO

3.1 Este grupo lo separamos en otros dos que son:

a. Hemorragias durante la salida de la placenta

b. Hemorragias después de la salida de la placenta.

a. HEMORRAGIAS DURANTE LA SALIDA DE LA PLACENTA

Una vez que el nifio ha nacido, hay un sangrado normal que no trae problemas en madres
fuertes, sin anemia. Si la salida de sangre es continua y moja mucho el lugar donde esta
colocada la mama, aparecen mareos, palidez, sudor frio, palpitaciones, pérdida de fuerzas y
se desmaya. Se esta frente a una hemorragia grave.

‘Es importante repetir que los sangrados normales para las mujeres que tienen anemia o
estan débiles pueden llegar a provocar las mismas molestias que se nombran enlapagina 159
de este capitulo.

Las principales causas de hemorragia durante la salida de la placenta son dos:

» La placenta retenida es cuando la placenta no se despega como normalmente lo debe
hacer. La matriz no se puede contraer y de esta manera no puede detener el sangrado delas
venas que la atraviesan.

* Los desgarros son roturas del orificio de salida de la matriz o de la vagina (las partes)

provocadas por la salida del nifio en un parto dificil 0 en un parto muy rapido. Aligual que otras
heridas, sangran.
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b. HEMORRAGIAS DESPUES DE LA SALIDA DE LA PLACENTA

Una vez que sali6 la placenta, el sangrado se reduce mucho, pues la matriz se contrae,
poniéndose dura como una pelota (que se toca debajo del ombligo). Asi se cierran las venas
y el sangrado disminuye. - '

Las principales causas de sangrado después de la salida de la placenta son tres:

*» Los desgarros (ver arriba).

- La retencién de restos de la placenta. En ocasiones, la placenta no sale completa, y
quedan pequefos o grandes trozos pegados en la matriz que dificultan la contraccién de la

matriz y favorece que siga el sangrado. Esto se ve con mayor frecuencia cuando la persona
que atiende el parto tironea del cordén umbilical.

Nunca hay que tirar del cordén umbilical para sacar la placenta.
Es importante mirar la placenta para saber si ésta salié completa.

* Laatonia de la matriz, o la matriz floja. Lamatrizluego de un parto dificil, que dura mucho
tiempo, se cansay no se puede contraer. Entonces no puede formar esa pelota dura que cierra
las venas parando el sangrado. Eso es comun cuando la matriz ha estado muy estirada como
en los:

- embarazos de mellizos )
- cuando el niio es muy grande
- cuando hay mucho liquido en la matriz, y
- cuando se ha tenido muchos hijos.

De ahi la importancia de Que estas mujeres den a luz en un hospital.

o /

¢ Todas las mujeres tienen igual riesgo de sufrir una hemorragia genital?

No. Existen mujeres con mayor riesgo de sufrir una hemorragia durante el embarazo, por
ejemplo las que han tenido o tienen:

- abortos anteriores N
* muchos partos anteriores
* miomas (fibromas o fumores en la matriz)
« cesdreas anteriores
« la presién de la sangre alta
« golpes o traumatismos en el vientre.
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Si hay en tu comunidad una mujer embarazada con cualquiera de estos
problemas, es muy importante que llegue al centro de salud para su
control prenatal.

Existen mujeres con mayor riesgo de sufrir una hemorragia durante el parto o inmedia-
tamente después, por ejemplo las que tienen:

« un parto obstruido (dificil)

e un parto rapido

« mellizos 0 més de dos fetos
e un nifo grande

¢ un niflo mal ubicado

o0 a las que se les ha hecho:

¢ Un manieo

« un mal manejo del parto

« un tironeo del cordon

« una extraccion de la placenta a mano.

Si se esta produciendo en tu comunidad un parto con estas caractens
ficas, debes llevar a la mujer al hospital.
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lIl. ;COMO PODEMOS HACER LA REUNION?

Es importante que tengas pensado lo que quieres que resulte de este encuentro con tu
comunidad sobre la hemorragia.

Como en todos los encuentros, sugerimos lo siguiente:

1. Empezar la reunion con una dindmica de animacion.

a . = N
QUITAME LA COLA
1. ¢PARA QUE SE APLICA LA TECNICA?
Es una manera de animar al grupo cuando se empieza una reunion.
2. ¢;CON QUE SE HACE?
Se necesitan cuerdas y pafnuelos o papeles con cinta para pegar.

3. ¢§COMO SE HACE LA TECNICA?

Todos los participantes se colo- ...y se lo amarran con la cuerda al
can un paruelo en la parte pos- codo del brazo derecho. (De esta
terior del cinturén, sin anudarlo; manera se reduce considerable-
luego pasan su brazo izquierdo mente la capacidad de movimien-
por detras de la cintura. to del brazo derecho.)
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Una vez que estan todos listos se da la sefial de inicio del juego y todos deben tratar de quita
los pafiuelos de los demas participantes. Aquel que logre quitar la mayor cantidad de-pafuelos
sin perder el suyo, es el ganador.

Unavez que a uno le hayan quitado
el pafiuelo o que se suelte el brazo
izquierdo para atrapar un pafuelo, que-
da fuera del juego.

-

2. Seguir la reunidn con una “Lluvia de ideas con tarjetas" sobre la hemorragia.

Aqui presentamos la técnica, la cual nos va a dar la opinion de la comunidad sobre el tema de
la hemorragia durante el embarazo, el parto y después del parto:

4 N

1. ¢PARA QUE SE HACE LA TECNICA? l luv.a de o dea
| aeqs
R IERETAS

Para poner en comun las
ideas o0 conocimientos que
cada uno de los participantes
tiene sobre un tema y juntos
llegar aun resumen (unasin-
tesis), a conclusiones o a
acuerdos comunes.

2. ;CON QUE SE HACE?
Se necesitan papeles pequefios, lapices, cinta adhesiva.

3. ;COMO SE HACE LA TECNICA?

ESTA SE REFIERE A
El coordinador debe hacer una pregunta clara, donde . B A e RS,
exprese el objetivoque se quierelograr. La preguntadebe
permitir que los participantes puedan responder a partir
de su realidad, de su experiencia. Por ejemplo, ¢Qué
sabemos de los sangrados en la mujer embarazada?

HEMORRAGIAS EN EMBARAZO Y PARTO

Luego, cada participante debe escribiruna
idea por tarjeta sobre lo que piensa acerca g\
del tema. '

N { i‘ _/




cosa

EL COMO SEA

NUMERO DE

TARJETAS PUEDE
SER LIMITADO { POR
EJEMPLO, TRES POR
PERSONA) O iN-5\/P
DeFINIDO.

( Las tarjetas pueden elaborarse en pequenos grupos,
cada grupoleesustarjetasdeauna, y luego se van pegando
en forma ordenada en la pared o en un papelégrafo.

Formas de clasificar las tarjetas:

Se le pide a cualquier comparero que lea una de las
tarjetas que han elaborado, ésta se coloca en la pared. Si
algun otro compariero tiene una tarjeta similar o que se refiere a lo mismo, la lea a continuacion.

Asi se van colocando juntas todas las que salgan sobre el mismo tema o aspecto, hasta
finalizar, quedando formadas varias columnas.

Se regresa sobre cada columna para repasar el contenido y darle un nombre a la columna que
resume (sintetiza) la idea central expresada en el conjunto de tarjetas.

YA ESTA:"SANGRADO DESPUES DE UNA
CAIDAY Y “GOTITAS DE SANGRE EN
EL TERCER MES DE EMBARAZO”

\!
¢ HAY OTROSOBRE SANGRADQ DURANTE/ [Miogiagis—
EL EMBARAZD 2 TN NELEMy ¥ panl
CUANDO GANGRA E]“Za ART0

M EN EL 5 ESTAN DE ACUERDO
o 'oN QUE VAYA AQUI?

> AL FINAL
QUEDA AS|

NO MEJOR QUE
VAYA EN LA COLUMNA

PERO TERMINEMOS WV W
CON ESTA COLUMNA ooy Y=

g -
(U HEMORRAGIAS EN EMBARAZOC Y PARTO

N \\\ i

AR EMBARAZ O PARTO DESPUES PARTO
En esta etapa el papel del coordinador es el ™ N s I
de llevar al grupo a sintetizar el conjunto de Eﬂ_—] E_Jj [_9:] ﬂj E.j
tarjetas de tal forma que se obtenga una visién [Elj
ordenada y unificada de los diversos aspectos LO_—_I ﬂ] Eu_—]
gue se desprenden de un tema.

PROBLEMAS

ORGAMI-  ECONO-
CONCIMIENTO  ZaTijos  picos

EL GRUPD COINCIDE
EN QUE LA ORGANIZACION
£S5 LD MAS IMPORTANTE
PARA SALVAR LA VIDA DE
LAS EMBARAZADAS QUE
TIENEN PROBLEMAS DE

Unavez hechas las columnas y analiza-
das, puede realizarse una votacién por
“columna para establecer el orden de impor-
tancia que el grupo le da a cada uno de los
aspectos del tema que se esta tratando.
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/~ Loimportante en esta técnica es el ordenamiento que se va haciendo en las tarjetas para qu}
al final se tenga una visién clara de lo que el grupo piensa, quedando graficamente expresado en
qué aspectos se concentra la mayor cantidad de ideas del grupo.

IV. ;CUANDO SE PUEDE UTILIZAR?

Se puede utilizar cuando se quiere:
. a. realizar un diagnéstico sobre lo que el grupo conoce o piensa de un tema particular,
que se discutira y profundizara en la discusion de forma colectiva.
b. elaborar las conclusiones sobre un tema que se haya discutido.
¢. planificar acciones concretas.
d. evaluar trabajos realizados.

NOTA:
En estos casos, cuando hay varios aspectos es importante que ia lluvia de ideas se vaya
realizando por partes: los logros, luego las dificultades, etc.

V. SE RECOMIENDA...

Es util una breve liuvia de ideas cuando se trabaja en pequefios grupos, preparando un tema
que se vaapresentar en plenario. Deben anotarse en un papelografo. Es unabuena herramienta
para que los grupos puedan realizar un trabajo mas ordenado y facil.

1. Esta es una técnica que requiere de bastante concentracién
por parte de todos, paraque se vaya siguiendo ordenadamente
las opiniones de cada uno de los participantes.

ES IMPORTANTE
QUE CADA PARTICIPANTE
DESPUES DE LEER Su

TARJETA COMPLEMENTE
ORALMENTE Y EN FORMA
BREVE EL CONTENIDO,
ESTO VA DANDO ELEMEN-
TOS DE REFLEXION MAS
AMPLIOS Y UBICANDO
LAS IDEAS €N EL

CONTEXTO PARTICU-
% LAR DE cADA
COMPARERO .

2. El coordinador debe preguntar constantemente al plenario si
esta de acuerdo en la ubicacion de cada tarjeta y hacer breves
sintesis sobre un conjunto de opiniones dichas.

3. El coordinador debe estar muy atento a que cada tarjeta sea
ubicada correctamente; en caso de que no haya acuerdo sobre
alguna, dejar que se discuta para llegar colectivamente a un
acuerdo.

4. Elcoordinador no debe ubicar las tarjetas segun su criterio sino
siempre hacer que sean los participantes los que las ubiquen
donde crean que corresponden. Esto llevaaquelos participan-
tes asuman necesariamente un papel activo y participativo.
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Pueden existir creencias en la comunidad sobre las condiciones que pueden producir una
hemorragia en la mujerembarazada. Es bueno hablarlas y discutirlas porque muchas veces estas
creencias estan en contra de la mujer.

iiOJON Es importante hablar de las creencias, pero ti debes actuar
con mucho cuidado.

4 iiALTON Anotar aqui las creencias de las que hable el grupo. N
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» Ahora es bueno juntar las dos ideas:
* las de la comunidad
* las que te da este libro. Para ésto, tu podrias preparar una charla sobre el tema
usando la informacién de las primeras paginas de este capitulo.

6. Pensar en lo que ha pasado durante esta reunion.

é I

iiALTO!l Hasta aqui el grupo y ti han hecho muchas cosas.

Vamos a ver:

« fienen una idea de lo que dice la comunidad y de lo que dice el libro
sobre la hemorragia en la mujer embarazada

e conocen las condiciones que pueden producir una hemorragia

* saben que alas mujeres que tienen unahemorragia hay que trasladarlas
de inmediato al hospital.

AHORA...

Si hay una mujer embarazada en tu comunidad con cualquiera de las
condiciones explicadas en este capitulo, es muy importante que llegue
al centro de salud o al hospital para:

e su control prenatal y

* PARA EL PARTO

ya que se pueden producir dificultades que no se van a poder manejar
en la casa.

o /
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LA INFECCION DESPUES DEL PARTO
O DE UN ABORTO

|. EMPECEMOS...

Entre los problemas que puede tener la mujer embarazada, hemos visto hasta ahora el parto
obstruido y la hemorragia. Aqui vamos a presentar otro problema mas, el de la infeccién.

Il. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...
¢ Qué es la infeccion genital?

La infeccion genital se puede producir cuando los microbios llegan a los genitales (las partes)
de la mujer. Los microbios son muy pequefios, sélo los puedes ver con un aparato especial de
mucho aumento, llamado microscopio. Estos microbios cuando entran en el cuerpo, te pueden

enfermar.

Silos microbios llegan a los genitales de la mujer (las partes), ella tendra una infeccién genital.

¢Cuales son las sefales de la infeccion genital?

e flujo con mal olor (pus),
o dolor en el bajo vientre, y
« fiebre (calentura, escalofrios).

Si la infeccién genital se hace mas grave, se puede generalizar en el cuerpo de la mujer, lo que
se llama sepsis.

Ademas de lo anterior, es decir, flujo con mal olor, dolor en et bajo vientre y fiebre, la mujer puede
tener mas de una de las siguientes sefales de gravedad: /

(e el pulso muy rapido )
« respira en forma rapida y agitada

e orina poco o ya no lo hace

¢ le duele toda la barriga o cuando se la presiona con la mano

 se pone amarilla o pdlida

« ve nublado, estad confusq, o pierde el conocimiento
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¢Por qué se produce la infeccion?

Los microbios invaden el cuerpo ayudados porla mala higiene de laembarazada, delas manos
de la partera, y/o de los instrumentos sucios para atender el parto o el aborto (ver las paginas 130
a 132 del capitulo "El parto limpio y seguro...").
¢Por qué sube (aumenta) la temperatura del cuerpo?

Estos microbios tienen venenos que pasan a la sangre y llegan al cerebro haciendo que la
temperatura suba.

¢ Por qué hay flujo con mal olor?

Para defenderse, el cuerpo tiene un ejército de glébulos blancos en la sangre, que lo protegen
de la infeccion. Estos atacan a los microbios. Cuando se enfrentan, quedan restos de microbios
y giébulos blancos que se han destruido durante lalucha, que junto conla sangre forman un liquido
espeso que puede tener color amarillo, verdoso o café, con mal olor llamado pus.
¢Por qué produce dolor?

Porque se inflaman los érganos internos afectados por los microbios.
¢ Como sabemos que hay infeccion?

La mujer comienza con flujo de mal olor que sale por la vagina (las partes). En caso de que
no se cure, continuara con fiebre (calentura) y escalofrios ademas de dolor. Si los microbios
avanzan y pasan a la sangre en gran cantidad invadiendo todos los 6rganos del cuerpo,
apareceran las sefiales de gravedad que ya vimos (sepsis).

¢Por qué aparecen las sefales de gravedad?

La mujer tiene el pulso rdpido porque la calentura o fiebre aumenta el nimero de los latidos
del corazén.

Respira rapido y agitada porque se enferma el pulmén y ademas para tratar de bajar la fiebre
(calentura).

Orina poco o ya no orina, pues el rifidn se enferma y pierde la capacidad de fabricar orina. De
este modo no puede eliminar las malas sustancias del cuerpo.

La mujer se pone amarillenta (con ictericia) y palida por que se rompen glébulos rojos y se
enferma el higado como en la hepatitis.

Si ademas, se enferma el cerebro, estara confusa, vera borroso, y por Gltimo se desmayara
ya que el cerebro esta mucho mas lento y queda adormecido.
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¢ Todas las mujeres tienen igual riesgo de sufrir una infecciéon genital?

No. Las mujeres con mayor riesgo de tener una infeccion genital son:

q las que tienen mucho flujo vaginal N
2. las que abortan

3. las que tienen problemas en el embarazo

4. las que tienen problemas en el parto

5. las que tienen problemas después del parto.

6. las que mantienen relaciones sexuales a los pocos dias del parto sin que
todavia esté seca o cicatrizada.

/

Veamos cada uno de estas condiciones:
1. Las mujeres con flujo

Elflujo es una senal de infeccién de la vagina (las partes). Las mujeres con flujo corren el riesgo
de tener una infeccién mas grave porque los microbios que estan en las partes pueden pasar de
la vagina a la matriz, al nifio, y a todo el cuerpo de la madre.

2. Las mujeres que abortan

El aborto puede ser espontaneo cuando se produce solo por la accién de la naturaleza o
provocado cuando se produce por la intervencién del ser humano.

Si la mujer tiene un aborto espontaneo, pueden quedarle restos del embarazo en la matriz y,
como ésta se encuentra abierta, los microbios pueden y provocar una infeccién.

Si tiene un aborto provocado, la infeccién puede aparecer porque pueden quedarle restos del
embarazo o principalmente porque los abortos se hacen en lugares con poca higiene, con
elementos que no estan desinfectados (limpios) 0 que no son apropiados, como tallos de plantas
(ramitas o gajos), agujas, y otros.

Toda mujer que recientemente abortd, debe ir al centro de salud parasu
control.
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3. Las mujeres con problemas durante el embarazo

Durante el embarazo, la causa mas frecuente que facilita la infeccion genital es la rotura
prematura de membranas (rotura antes de tiempo de la bolsa de aguas, rotura de la fuente). La
bolsa protege a la mujer y al nifio para que la infeccién no llegue a la matriz.

Si la mujer no tiene el parto en 24 horas desde la rotura de la bolsq,
es probable que los microbios suban a la matriz e infecten alamamay
al nino.

4. Las mujeres con problemas en el parto

Durante el parto son varias las razones que pueden favorecer la aparicion de una infeccién en
la mujer y en el nifio:

\

/. cuando la higiene de la embarazada no es adecuada;

¢ cuando la persona que ayuda en el parto no se lava las manos, o el
material que usa esta sucio y no esta desinfectado (ver parto limpio);

¢ cuando lapersona que ayuda en el parto mete lamano enlamatriz para
que salga el nino o la placentq;

¢ cuando el parto tarda mucho .

_J

5. Las mujeres con problemas después del parto

Los dias que siguen al nacimiento se llaman puerperio. Enlos primeros dias, la matriz continda
abierta para permitir la salida de sangre y coagulos, lo que aumenta el peligro de infeccién.
Especialmente si quedan restos de la placenta, si la placenta se sacé con la mano o si se
mantienen relaciones sexuales a los pocos dias del parto sin que todavia esté seca o cicatrizada.
¢ Coémo afecta la infeccién a la madre?

La infeccién que no se cura puede dafar sus 6rganos para siempre, provocando:

e que no pueda tener mas hijos
¢ que se formen cicatrices adentro que le den dolor
e que tenga problemas que la lleven a la muerte.

¢ Como afecta la infeccién al nifio?

Si la infeccién le da antes de nacer, puede morir en la matriz o al nacer. Si nace vivo, puede
desarroliar una infeccién grave de sus pulmones o de todo su cuerpo.
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¢Como se diagnostica una infeccion?

Se le indica ala madre que controle el flujo que sale porla vagina (las partes) en especial luego
del parto o del aborto. Si tiene flujo con mal olor (fétido), que vaya al centro de salud.

Se le controla la temperatura con un termémetro colocado debajo del brazo (axila). La
temperatura normal es 37 grados centigrados (372 C) o menos. En caso de tener mas de 37¢C,
debes mandar a la madre al centro de salud.

Es importante enviar al centro de salud a todas las mujeres que tengan
fiebre o flujo abundante y/o con mal olor, ya sea durante el embarazo o
luego del parto o de un aborto.

Ill. { COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Es importante que tengas pensado lo que quieres que resulte de este encuentro con tu
comunidad sobre la infeccién.

Como en todos los encuentros, sugerimos lo siguiente:

1. Empezar la reunién con una dindmica de animacion.

4 - 3 N
iLEVANTESE Y SIENTESE!

. tPARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Se hace para animar al grupo.

Il. ;COMO SE APLICA LA TECNICA?

Todos se sientan en circulo. El coordinador empieza contando cualquier historia inventada.
Cuando dentro del relato dice la palabra "quien" todos se deben levantar, y cuando dice la palabra
"no", todos deben sentarse.

Cuando alguien no se levanta o no se sienta en el momento en que se dice "quien" 0 " no",
sale del juego o da una prenda.

El coordinador puede iniciar la historia y sefalar a cualquier participante para que la continie
y asi sucesivamente.

- ~' | | J
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El que narra la historia, debe hacerlo rapidamente para darle agilidad; si no lo hace, también\
pierde.

N ; NA ROSA?
UNA VEZ UN SENOR 1BA POR LA CALLE ; TAL VEZ DE DON )
Y SE ENCONTRO UN LLAVERO . SE PREGUN- No...NO CREO

TO ; DE QUIEN SERAN ESTAS LLAVES 2

>

b 15

e

-
A

¢
g(

]
-
P

. N\
; DE ALFREDO? QUIEN PODRA SABERLO q /SEGURO SON DE .. iAHllNO SON |
\C_ /_ — || DE CRISTINA/ j QUIEN IBAA DECIRLO

7

2.Seguirlareunion conlatécnica"Palabras claves' paraverlo que lacomunidad entiende
por "infeccion".

Aqui presentamos la técnica:

Es UN EJERCICIO
QUE PERMITE
RESUMIR O
SINTETIZAR.
LOS ASPECTOS
CENTRALES DE
UNA IDEA O UN
TEMA..

4-Para que se aplica

8 la tecnica: ]1 l
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/1l. ; CON QUE SE HACE LA TECNICA?
Se necesitan papeles, lapices, papelégrafos y marcadores.

. ; COMO SE HACE LA TECNICA?

a. Con todos los participantes o (& vt UERE DECR o ’@ .@

por grupo (segun el numero), se le
pide a cada uno que escriba o diga,
con una sola palabra, que sintetice
0 resuma, lo que piensa sobre el
tema que se trata.

PEDRO, ; POR QUE UNO TIENE
DOLOR CUANDO TIENE UNA
INFECCION 9

+ calentura
o Pus

« Doler

« Hinchazon

ES QUE St TENGO UNA
INFECCION EN Mi PIERNA
LA INCHAZON Y EL PUS
ME LASTIMAN Y ME
HACEN DOLER

b. Luego se realiza una breve re-
flexién en torno a lo que cada palabra
significa para los compafieros.

IV. ;CUANDO SE UTILIZA ESTA TECNICA?

Basicamente es una técnica para ejercitarnos’en resumir nuestro pensamiento, escogiendo
los aspectos que consideramos mas importantes.

Puede utilizarse en el desarroilo de un tema particular para sintetizar o resumir los aspectos
centrales de una discusién o al inicio del tratamiento de un tema para hacer un diagnéstico de
lo que los participantes piensan sobre el mismo.

V. SE RECOMIENDA....

Puede ampliarse a una frase que resuma o sintetice. Puede realizarse a partir de la lectura de
un documento, una charla, una discusién o presentacién de un medio audiovisual; se le pide a los
participantes que resuman en una frase o en lo que se considere conveniente, el tema o las ideas
mas importantes. :

La "palabra clave" o frase puede ser expresada en forma grafica (sociodrama) por parte de los
rticipantes.

\g Y,
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3. Después de las “Palabras claves’, conversar con los participantes sobre el problema de
la infeccion para la mujer embarazada.

*» Después de ver las ideas del grupo a través de la técnica las "Palabras claves”, puedes
complementar lo que se hadicho con lainformacion sobre las causas de unainfeccién en la mujer
embarazada o en su hijo.

( LAS PRINCIPALES CAUSAS DE UNA INFECCION DURANTE EL EMBARAZO Y\

ESPECIALMENTE DESPUES DEL PARTO O DE UN ABORTO SON:
+ cuando se hacen maniobras para provocar arificialmente el parto;

 cuando se le sale a la mujer el agua de adentiro y pasa un dia sin que
nazca el nino; "

¢ cuando la mujer tiene un flujo amarillo verdoso y con mal olor que sale
de sus partes antes del parto;

¢ cuando se saca la placenta de adentro de la mujer con la mano;

¢ cuando la placenta no sale entera o sale en pedazos y una parte de la
placenta queda dentro de elia;

» cuando se tienen relaciones sexuales después del parto y no se espera
hasta que la mujer esté seca o curada.

. /
~

* ¢COMO SE PUEDE SABER S| UNA MUJER TIENE UNA INFECCION?
LAS SENALES DE ALARMA que deben obligar a la mujer a la consulta
urgente al centro de salud son:
o fiebre (calentura y escalofrios),
o decaimiento,
¢ dolorenla barrigay: duele al apretar la barriga, duele al soltarla,

« pérdidas de flujo con mal olor.

N | ),
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/LAS SENALES MAS GRAVES son: N

* el pulso muy réapido,

la respiracion rapida y agitada,

¢ orina poco o ya no oring,

dolor en toda la barriga, o cuando se la presiona con la mano,

se pone amairilla o pdlida

la visidén borrosa, esta confusa o pierde el conocimiento.

- | )

» Si hay una mujer embarazada en tu comunidad en cualquiera de estas condiciones, es muy
importante que llegue al centro de salud o al hospital EN SEGUIDA, ya que se pueden
producir dificuitades que no se van a poder manejar en la casa.

» Ahora es bueno juntar las dos ideas:

- las de la comunidad
« las que te da este libro

sobre las infecciones que se pueden producir en las mujeres embarazadas.
* Pueden existir creencias en lacomunidad sobre las condiciones que pueden producir un parto

dificil. Es bueno hablarlas y discutirlas porque muchas veces estas creencias estan en contrade
la mujer.

iIOJOIl Es importante hablar de las creencias, pero ti debes actuar
con mucho cuidado.
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4 iiALTO!l Anotar aqui las creencias de las que hable el grupo. \

N | W,

4. Pensar en lo que ha pasado durante esta reunion.

or: )

( iiALTO! Hasta aqui el grupo y 1 han hecho muchas cosas. Vamos a ver:

« fienen una idea de lo que dice la comunidad sobre la infeccién en
general

» sabenlo que dice el libro sobre el problema serio de una infecéién enla
mujer durante el embarazo o peor todavia, durante o después del parto

 saben las condiciones que pueden producir una infeccion en la mujer
embarazada

« saben las SENALES DE ALARMA que nos avisan que la mujer tiene una
infeccion

* saben que las mujeres que tienen estos signos de alarma tiene que ser
trasladas al hospital inmediatamente

AHORA...

N _J
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5. Para resumir todo lo que se dijo sobre el problema de la infeccion y para ayudar a que
todos se acuerden, se puede hacer la dinamica llamada "Puro cuento':

Il. {CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Se necesitan papeles y lapices.

. ;COMO SE HACE LA TECNICA?

El coordinador prepara un "cuento” o una "charia” que contiene fallas en cuanto a utilizacion
de conceptos o de interpretacion del tema que se ha venido tratando. Luego lo lee lentamente
en voz alta. Todos los participantes estan sentados.

"DESPUES DE NACER EL
HUITO DE LA MARIA, NO SALIA
LAPLACENTA, LA PARTERA

METIO LA MANO PARA SACARLA.
NO TIENE NINGUN RIESGO DE
INFECCION LA MaARIA“

ES FALSO.
SI METIO LA MANO,
MARIA PUEDE TENER
UNA INFECCION MUY

Cuando encuentran algo que creen que es falso se levantan. La persona que coordina pregunta
alos que se pusieron de pie por qué creen que es falso, y también a quienes se quedaron sentados por

qué creen que es verdadero.
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 POR QUE CREES
QUE NO TIENE RIESGO
DE UNA INFECCION ¢

St PERO SOLO EL HECHO
PORQUE SEGURA] DE SACAR LA PLACENTA CON
MENTE LA PAR~ LA MANO EN LUGAR DE DARLE
TERA SE LAVO MAS TIEMPO PARA QUE SA-
LIERA SOLA ESUN PELIGRO

Es mds conveniente
aplicarla hacia el fi-
nal dela jornads de
capacitacion, donde
ya los participantes
dominan el tema.
Tambien como una
forma para motivarla
profundizacion enla
discusion del tema
que se ha tratado.

QUE CUANDO
SE UTILIZA ESTA
TECNICA ?
VEALO AQUI

IV. OTRA FORMA DE HACER LA TECNICA...

opinan al respecto. Al final se obtiene una conclusién general, 0 una nueva redaccién.

El texto puede sacarse en mimedégrafo y darle a cada participante una copia para que vaya
subrayando errores. Cada participante anota lo que cree que esta incorrecto. Luego se discute
lo que se ha subrayado. Cada uno debe fundamentar por qué cree que eso es incorrecto y todos

J
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LA PRE-ECLAMPSIA

I. EMPECEMOS...

Hemos visto juntos lo que es el embarazo, laimportancia del control delembarazoy del parto
limpio y los problemas que pueden ocurrir, es decir, la hemorragiay la infeccién.

Aqui vamos a ver una enfermedad que se llama pre-eclampsia, un nombre raro que se va a
explicar aqui.

Il. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...
¢ Qué es la pre-eclampsia?

La pre-eclampsia es una enfermedad propia del embarazo que puede provocar dafios graves
ala madre y al nifio. Una mujer que no esté embarazada no podra sufrir una pre-eclampsia.

La pre-eclampsia ocurre en la mujer con 5 0 mas meses de embarazo y se caracteriza por:

1. hipertension arterial (la presion atta de la sangre, es decir, mas de 140 de N
maxima y 90 de minima (mmHg);

2. edema (hinchazén de piemnas, manos y carq)

3. albuminuria - proteinuria (pérdida de proteinas por la orinq).

/

Estos son los tres elementos fundamentales que caracterizan a la pre-eclampsia. Si este
estado continta, algunas mujeres embarazadas tendran una eclampsia que ademas de la
presién alta de la sangre, hinchazén de piernas, manos y cara y pérdida de proteinas por la
orina, en forma brusca presentaran convulsmnes (temblores fuertes o ataques) y/o coma
(pérdida de conocimiento).

¢Por qué se produce la pre-eclampsia?

La causa de esta enfermedad se desconoce. Lo que si se sabe es que las mujeres que fa
padecen tienen sus arterias (vasos) mas cerradas. ‘

¢Por qué sube la presion de la sangre?

A través de las arterias (vasos) debe pasar cierta cantidad de sangre. Silos vasos estan mas
cerrados, se necesita mas presion para que pase la misma cantidad de sangre. Por tal motivo
cuando las arterias estan mas cerradas, fa presion de la sangre sube.
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¢Como podemos saber que la embarazada tiene la presion alta?

Existe un aparato para medir la presién de la sangre (ver
capitulo "Los cuidados del embarazo..." en la pagina 118). En
caso de que no tengas este aparato, puedes sospechar presion
alta de la sangre cuando la mujer siente algunos de los siguientes
signos: dolor de cabeza, mareos, zumbido en los oidos.

¢ Coémo sabemos que hay proteinas en la orina?

¢ Quéesunaproteina? Una parte importante de los alimentos son las proteinas que sirvenpara
fabricar tejidos nuevos, por ejemplo piel y musculo. Un ejemplo de lo que es una proteina es la
clara del huevo. Precisamente la clara del huevo esta formada por una de las tantas proteinas
que hay (albumina).

La albumina y las otras proteinas estan en la sangre pero normalmente no pasan a la orina.

Cuando pasan a la orina se nota porque aparece espuma al orinar (es lo mismo que pasa
cuando bates una clara). Las proteinas en la orina se estudian mediante examenes de orina que
se hacen en el control prenatal.

Tu puedes realizar un examen facil que te indicara si la mujer tiene proteinas en la orina.
Calentando orina en un tubo de vidrio 0 en un frasco de paredes delgadas veras como se forma
una pelicula blanca que puede ir al fondo del tubo (precipita). Es lo mismo que pasa cuando
cocinas un huevo y la clara del huevo se pone blanca. Sila prueba es positiva, debes mandar a
la mujer inmediatamente al centro de salud.

Si quieres hacer la prueba pon en un tubo de vidrio agua y unas gotas de clara de huevo y
liévalo al calor de una llama. Veras lo que pasa.

¢Por qué se produce la pérdida de proteinas por la orina?

El rinén normalmente se comporta como un colador que sélo deja pasar algunas cosas
pequefas. Al subir la presion de la sangre, se lastima el rifidn y deja pasar las proteinas.

¢Por qué se produce la hinchazén del cuerpo?

Al perderse las proteinas por la orina, el agua que esta en la sangre que circula dentro del
cuerpo por las venas y arterias se escapa de ellas y queda debajo de la piel y se va juntando.
Cuanto mas agua hay debajo de la piel la hinchazén (edema) serd mayor. El edema se reconoce
por:

« aumento exagerado de peso,

* quedar un pozo marcado cuando se aprieta la piel contra
el hueso de la pierna,

* no poder sacarse los anillos,

* la hinchazén de la cara, en particular de los parpados.
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ECLAMPSIA

Si la pre-eclampsia no se trata, puede llegar a agravarse con convulsiones (temblores o
ataques). Esto se llama eclampsia. La eclampsia es muy poco frecuente sila madre controla su
embarazo.

¢ Por qué aparecen convulsiones?
A muy pocas mujeres embarazadas le

dan convulsiones (temblores o ataques),
pero son tan graves que debes conocerlas. | J

Se producen porque al aumentar la presion de la sangre en forma muy importante, se provoca
hinchazén y lesiones en las venas y arterias que estan dentro de la cabeza. Esto favorece que
aparezcan convulisiones en todo el cuerpo.

Este mecanismo que lleva a la aparicién de temblores (convulsiones) también explica la
aparicién de fuertes dolores de cabeza, zumbidos en los oidos, visidén de estrellitas, visién borrosa
y visién doble.

¢Por qué se produce la pérdida del conocimiento (estado de coma)?

Luego de producidas las convulsiones, en algunas de ellas, el cerebro muchas veces queda
como adormecido (sopor luego de la convulsién). En otras ocasiones el dafno que se produce es
tan importante que se pierde el conocimiento.

Existen sintomas que nos sefialan que una mujer que tiene una pre-eclampsia esta préxima
a sufrir una crisis eclamptica. Estos sintomas son:

1. dolor de cabeza intenso y persistente;
2. dolor intenso alrededor del estdmago.

¢ Todas las mujeres embarazadas tienen igual riesgo de sufrir una pre-eclampsia o una
eclampsia?

No. Existe una poblacién con mayor riesgo, que se encuentra integrada por las:

~

primerizas (primigestas)

adolescentes (menores de 18 anos)

anosas (mayores de 35 afnos)

que tienen presion alta antes del embarazo

diabéticas (azdcar en la sangre)

que tienen mellizos en este embarazo

que tienen una enfermedad del rifidn

que no tienen control del embarazo, o esta mal controlado.

/. e & o o o o .\
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¢ Coémo afectan la pre-eclampsia y la eclampsia a la mama?

Es posible que la mujer que sufre una eclampsia muera si no es correcta y oportunamente
atendida. De ahi que lo mas importante sea tratar a la mujer con pre-eclampsia, para evitar que
ésta se convierta en eclampsia.

La pre-eclampsia en la madre, ¢afecta al nifo?

Si. Son varias las cosas que le pueden suceder al nifio. En algunas ocasiones, al serla presién
de la mama alta, el nifio tendra dificultades para nutrirse y por eso crecera menos de lo esperado
(bajo peso). En otras oportunidades, podra nacer antes de la fecha o sea, prematuro, pudiendo
sufrir una serie de complicaciones que veras en el capitulo "El nifio con bajo peso al nacer en la
pagina 199.

Recuerda que cuando los trastornos son muy severos, el nifio puede morir.

¢{Como puedes hacer el diagnéstico de pre-eclampsia?

Como ya habiamos dicho, lo que se requiere es un correcto control del embarazo en el que
a la muijer se le deben realizar las siguientes acciones:

/" 1. controlar que lapresion de lasangre no aumente mas de 140de méxima
y 90 de minima (mmHg). La toma de la presidn de la sangre serd el
elemento fundamental para el diagndstico de la pre-eclampsia y si
deseamos que un control prenatal sea correcto, no deberemos carecer
de este dato;

2. controlar el peso ya que cuando el peso aumente mas de 2.5 kilos (5
libras) en un mes, puede estar empezando a juntarse agua en el cuerpo.
Recuerda que, lo mas importante es el aumento brusco de peso en un
corto intervalo de tiempo;

3. controlar si la embarazada presenta hinchazén en todo el cuerpo;

4. controlar el crecimiento y los movimientos del nirio;

5. hacerlos andlisis de orina para buscar proteinuria (proteinas en la orinq).

N Y,

¢Qué hacer con la paciente que sospechamos puede tener una pre-eclampsia?

Si se sospecha una pre-eclampsia, debemos enviar ala embarazada al
centro de salud.

Si se trata de una eclampsia, con convulsiones, llevaria de inmediato al
hospital cuidando que no se muerda la lengua, que pueda respirar bien
y esté acostada de lado.
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. ;COMO PODEMOS HACER LA REUNION?

Es importante que tengas pensado lo que quieres que resulte de este encuentro sobre la pre-
eclampsia con tu comunidad.

Aqui sugerimos lo siguiente:

1. Empezar la reunién con una dindmica de animacién.

/
CUERPOS EXPRESIVOS W

. tPARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Se hace la técnica para animar al grupo antes de empezar la reunién.

Il. (CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Se necesitan papeles pequefos.

lll. ¢COMO SE HACE?

Se escriben en los papelitos nombres de animales (macho y hembra), ejemplo: Leén en un
papelito, en otro Leona (tantos papeles como participantes.

Se distribuyen los papelitos y se dice
que, durante 5 minutos, sin hacer soni-
dos deben actuar como el animal que
les tocé y buscar a su pareja. Cuando
creen que la han encontrado, se toman
del brazo y se quedan en silencio alre-
dedor del grupo; no se puede decirasu

pareja qué animal es.

UNA VEZ QUE TODOS TIENEN SU PAREJA, DICE
QUE ANIMAL ESTABA REPRESENTANDO CADA
UNO PARA VER SI ACERTARON. TAMBIEN
PUEDE HACERSE QUE LA PAREJA VUELVA A
ACTUAR Y EL RESTO DE'LOS PARTICIPANTES
DECIR QUE ANIMAL REPRESENTAN Y SI
FORMAN LA PAREJA CORRECTA.
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2. Seguir la reunion con el estudio de la Historia de una mujer joven.

Aqui presentamos una técnica que se puede utilizar:

/ ESTUDIO DE CASO \

I. ¢PARA QUE HACER UN ESTUDIO DE CASO?

Con ésta técnica, podemos
llegar a conclusiones o buscar
alternativas sobre una situacién
o problema determinado.

Juan, jnos puedes ayudar
con este estudio?

Il. :CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Vamos a necesitar:
- lapices
- marcadores o plumones y papel, 0
- pizarra y tiza.

. ;COMO SE HACE LA TECNICA?
1. Los que coordinan preparan un resumen sobre una situacién o problema que tenga que ver

con el tema que se trabaja, bajo la forma de un "caso” particular. Ya sea por escrito u oralmente,
se expone y se trabaja en pequefios grupos.

Una linda y fuerte joven de 18 afios,

vivia con su familia en la comunidad.

El 15 de febrero tuvo su ultima regla; poco a poco
su vientre fue creciendo y ya no tuvo

dudas de que estaba embarazada.

A finales de julio comenzé a sentir movimientos
en su vientre y como no tenia ninguna molestia
y el centro de salud estaba lejos, creyé que
no era necesario controlar su embarazo.
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A principios de agosto comenzé a notar que ya no sélo sus
piernas estaban hinchadas sino que sus manos y cara también lo estaban.
Preguntd a una vecina qué era eso y le contestd que era muy comun que una
mujer embarazada se hinchara un poco. A finales de agosto aparecieron
fuertes dolores de cabeza para los que tomé unos remedios que algo la calmaron. No
consulté con el promotor ni con nadie en el centro de salud. Junto con los dolores de
cabeza veia estrellitas y sentia zumbidos en sus oidos.

Muy pocos dias después, comenzé con un fuerte dolor en su costado derecho y sus
padres fueron a buscar a la partera. Cuando ésta llegé, encontrd que ella habia perdido
el conocimiento y estaba con fuertes temblores que sacudian todo su cuerpo.

La partera dijo que habia que lievarla al hospital porque ella ya no podia hacer nada.

jUn par de horas después llegé al hospital, donde los
meédicos encontraron que la joven y su nifio habian muerto!

.

2. Todos los participantes en base al documento o la exposicién,
discuten el caso presentado, dando ideas, posibles soluciones o interpre-
taciones.

3. Los que coordinan los grupos pequefios, iran anotando aportes
significativos y posibles soluciones que vayan saliendo en la discusién en

la pizarra o en el papelografo. En base a estas anotaciones se hara una
conclusion final.

TENEMOS QUE VER Ao aire s

QUE ESTA TRAGEDIA NO ) \ AL CENTRO DE SALUD
PASE NUNCA MAS AQUT/

\a joven y los sintomas que sinti6 antes de ir al hospital.

4. Una vez agotada la discusion, se realiza una sintesis ordenando los problemas que tuvo

%
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3. Redlizar una plenaria con todos los participantes.

» Cuando hayan terminado de dar sus ideas sobre la historia de la joven en los grupos
pequefios, deberan presentar sus conclusiones al gran grupo, es decir, en plenaria.

* Después de la presentacién de los grupos, tu les puedes conversar sobre los sintomas que
tuvo la joven. Como vimos en la historia, ella sintié varias cosas cuando empez6 a ponerse mal.
Puedes volver a mirar también las paginas 185 a 188 de este capitulo.

La mujer embarazada puede llegar a sentir uno 0 mas de los siguientes sintomas:

- )

« hinchazén de todo el cuerpo, no sdlo de las piernas

¢ orinaespumosa (para esto, la mujer puede orinar en unrecipiente donde
pueda verse si su orina hace espuma) '

¢ dolores de cabeza frecuentes

zumbidos en [os oidos
* aumento excesivo de peso (ademas de la hinchazon)

+ de repente ve como estrellitas, como lucecitas

tiene presion alta

* le duele el vientre.

N /

Conviene también decir que algunas mujeres por motivos que ni los médicos saben, pueden
tener con mas facilidad esta enfermedad, o sea

R

¢ las mujeres que fienen su primer embarazo

las que han sufrido de presion atta

« las embarazadas menores de 17 anos

las mujeres que tienen 40 o mas anos

las mujeres que comen mal.

\_ J
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Ahora es bueno juntar las dos ideas:

* las de la comunidad, y
* las que te da este libro

sobre la enfermedad que tuvo la joven y ademas sobre los sintomas que puede tener
(mencionados arriba). Esta enfermedad se llama pre-eclampsia.

4 )

'Investiga, ¢qué palabra se usa en fu comunidad para nombrar esta
enfermedad?

- /

Pueden existir creencias en la comunidad sobre esta enfermedad. Es bueno hablarlas y
discutirlas porque muchas veces estas creencias estan en contra de la mujer.

iiOJOI! Es importante hablar de las creencias, pero tG debes actuar con
mucho cuidado.

a | N

jiALTO!l Anotar aqui las creencias de las que hable el grupo.
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4. Pensar en lo que ha pasado durante esta reunion

(iiALTO!! Hasta aqui el grupo y ti han hecho muchas cosas. Vamos a ver:w
« fienen unaidea de lo que piensa la comunidad sobre el embarazo

« tienen unaidea de lo que dice el libro sobre eclampsiq, y lo qué dicela
comunidad también

» saben qué mujeres pueden ser mdas afectadas o corren mas peligro.

AHORA...

N /

5. Para resumlr todo lo que pasd y ayudar a que todos se acuerden, se puede hacer la
técnica de la pantomima.

Se pasaria a un ejercicio, la pantomima, para revisar todo lo que hicimos en esta reunién. Se
pueden formar 5 grupos pidiendo a cada uno que haga una pantomima o representacion de los
siguientes grupos de mujeres, es decir, las que podrian tener pre-eclampsia, es decir:

4 N

¢ las mujeres que fienen su primer embarazo

las que han sufrido de presion alta

las embarazadas menores de 17 anos -

las mujeres que tienen 40 o mds anos

-+ las mujeres que comen mal.
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a4 LA PANTOMIMA I

I. ¢QUE ES LA PANTOMIMA?

¢ COMO
LAS
ESTATUAS ?

ES UNA ACTUACION
SIN PALABRAS,
0 SEA MUDA

II. ;PARA QUE SE HACE LA PANTOMIMA?

La pantomima permite representar situaciones y ana-
lizar las reacciones que frente a ellas se tienen.

La pantomima se caracteriza por representar las
reacciones de las personas frente a diferentes situacio-
nes o0 hechos de nuestra vida real.

/

!

& &5

TO, NADA MAS QUE EL MENSAJE
g)éA'ls:RAN SMITE CON EL MOVIMIENTO DEL
CUERPO Y LOS GESTOS DE LA CARA.

Ejemplos:

Sabemos que la pantomima va a tratar de
las 5 condiciones mencionadas en el segundo
cuadro de la pagina 192 que describen a las
embarazadas que podrian sufrir una pre-
eclampsia. Ya hemos conversado mucho so-
bre el tema.

En este paso los grupos deben poner mucho
cuidado en escoger las actitudes o reacciones
que puedan trasmitir mejor el mensaje. Luego,
deben ensayar un poco y utilizar expresiones
conocidas por todos para hacer més claro lo
que quieren decir. Es bueno exagerar algunos
gestos 0 movimientos.

" | - Y
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* Reirse para
expresar alegria - Temblar para
expresar frio

* Abanicarse para
expresar calor

IV. ¢CUANDO SE PUEDE UTILIZAR LA PANTOMIMA?

Se puede usar la pantomima:

* para empezar a estudiar un tema (diagndstico)

* para ver una parte de un tema

» al terminar de estudiar un tema (como conclusion o sintesis).

Ejemplos:

Siendo una téenica
sin ?alabm;
fiene la Yimifacidn
de no expresar
Vas ideas de los
fecsmages

E9 MUy

UTI YARA PRESENTAR
HecHos, situaciones
Q ACTITY DeSs.




V. SE RECOMIENDA...

Es conveniente usar la pantomima cuando hay mucho ruido y es dificil que las voces sean
escuchadas portodos. La pantomima, por ser muda, va a exigir que el piblico se concentre mas
en la actuacién.

Es (til para personas que nunca han hecho pantomima, hacer como ejercicio algunos juegos
antes, como la técnica "Cuerpos expresivos” (ver la pagina 189).

- /
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EL NINO CON BAJO PESO AL NACER

. EMPECEMOS...
A veces ocurre que el nifio que va a nacer, por distintas razones, puede estar.creciendo en

forma muy lenta dentro de la barriga de su madre. Este nifio puede nacer con un peso mas bajo
que lo normal.

Il. JUAN Y MARIA CONVERSANDO CON EL EQUIPO DE SALUD...

Se llama recién nacido de bajo peso a aquel nifio que al nacer pesa menos de 2500 gramos
(dos y medio kilos o0 5 libras).

Un nifo puede nacer de bajo peso debido a que:
¢ ha crecido poco durante el embarazo, /
* o ha nacido antes de tiempo.

¢ Qué pasa si el nifio nace con bajo peso?

Debido a su poco peso, y a que muchas veces sus érganos soninmaduros,
es frecuente que el nifio que nace con bajo peso presente problemas.

Los problemas mas importantes son la asfixia en el momento del nacimien-
to y la dificultad para respirar. Esta dificultad para respirar es debida a que
tiene poco desarrollados sus pulmones. El nifio debe hacer un gran esfuerzo
para llevar el oxigeno a sus pulmones. Este esfuerzo agota en pocas horas
sus energias hasta que ya no le es posible continuar respirando por si solo.

Otros problemas son la falta de defensas contra las infecciones y la dificultad para alimentarse
y para mantener el calor de su cuerpo.

a Estos problemas pueden llevario rélpidamenfé a la muerte si no se le )
brinda atencion en un hospital.

Por ello:
Cuando sepas que en tu comunidad ha nacido un nifio de bajo peso,
debes vestio con ropa abrigada, ponerie un gorro de lana, envolverlo
enmantas, y frasladario inmediatamente al hospital vigilando surespira-
cion, color y temperatura.

N /
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Antes de que se produzca el parto, ¢ tenemos alguna manera de anticiparnos al nacimiento
de un nifo de bajo peso? :

Si. Debemos saber que gran parte de los nifios de bajo peso al nacer pueden ser detectados
antes de que ocurra el parto. Existen elementos que nos permiten sospechar la posibilidad del
nacimiento de un nifio de bajo peso. De esa manera, la madre se podra trasladar oportunamente
al hospital o al hogar materno, para atender su parto y su recién nacido en forma adecuada .

Como yalo hemos dicho, un nifio puede nacer de bajo peso debido aque:
¢ ha crecido poco durante el embarazo, o
¢ ha nacido antes de tiempo.

¢Podemos saber cuando un nifio esta creciendo poco dentro de la matriz materna?

La respuesta es si. A través del control del embarazo podemos conocer cuando el nifio esta
creciendo poco dentro de la matriz materna.

A medida que el embarazo progresa, el nifio crece y madura.
El crecimiento del feto hace que se agrande el vientre materno y
también, en parte, que la madre aumente de peso. Eltamafio del
vientre se mide a través de la altura uterina.

De esta manera, a través de la medida de la altura uterina y de la ganancia del peso materno
durante el control del embarazo, podemos conocer cdmo es el crecimiento del nifio dentro de la
matriz. En aquellos embarazos en que el crecimiento del feto no es adecuado, aumenta el riesgo
de que el nifio nazca de bajo peso.

(" Por ello: )

+ es muy importante que las madres controlen frecuentemente su emba-
razo en el centro de salud;

¢ en aquellos casos en que el crecimiento del nino no es adecuado, el
promotor de salud deberda promover que laembarazada sea controlada
por un médico, cumpla con las recomendaciones del centro de saludy
atienda su parto en el hospital.

N J

No todas las mujeres tienen igual riesgo de que su hijo crezca poco durante el embarazo.

—~

( Las mujeres con mayor riesgo son:

« las que tuvieron un recién nacido de bajo peso

« las que sufren de presion alta, eclampsia, problemas al corazén
* las que fuman durante el embarazo

* las que sangran durante el embarazo

« las que redlizan trabajos agotadores

\_ * las que aumentan poco de peso durante el embarazo. )
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Por ello:
toda vez que una embarazada tenga alguno de estos factores de riesgo,
DEBE IR A UN CENTRO DE SALUD PARA CONTROLAR SU EMBARAZO.

¢Podemos saber cuando un parto ocurrira antes de tiempo?

Si, cuando la madre tiene dolores de parto o pérdida de sangre por las partes antes de tiempo.
El embarazo normalmente dura 9 meses (40 semanas). En este tiempo el nifio madura su
organismo para luego poder vivir fuera de la matriz materna.

El parto antes de tiempo se reconoce por:

« la aparicién de dolores de parto antes de los 8 meses (37 semanas 6 259
dias) acompanado de la apertura del orificio de la matriz y en ocasiones
de escasa salida de sangre por las partes.

Por ello:
cuando sepas que unaembarazadatiene dolores de parto o pérdidas de
sangre por las partes antes de cumplirse los 8 meses de embarazo, debes
acostaria y llevaria inmediatamente al hospital.

No todas la mujeres tienen igual riesgo de tener un parto antes de tiempo.

a Las mujeres con mayor riesgo son aquellas que: )
¢ tuvieron un parto antes de tiempo

« tienen infeccién a los riiones

e fienen rotura de ia bolsa o fuente de aguas antes de tiempo
¢ tienen debilidad en el orificio de salida de la matriz

» fienen sangrado genital

¢ hacen trabajos agotadores

o tienen flujo abundante por los genltales Y NO curan

¢ fiene un embarazo con mellizos.

N

jiOJOou
cadavezque unaembarazadatengaalguno de estosfactoresde rlesgo
DEBE CONTROLARSE EN EL CENTRO DE SALUD .

201



¢ COMO PODEMOS HACER LA REUNION...?

Esimportante tener en cuenta lo que quieres que resulte de este encuentro sobre el parto antes
de tiempo y el nifio de bajo peso al nacer.

Te sugerimos lo siguiente:

1. Empezar la reunién con una dindmica de animacion.

a . ™
DOS CIRCULOS

. {PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Se hace esta técnica para conocerse mejor y al mismo tiempo para animar al grupo.
Il. ;CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Se requiere una grabadora y una cinta con musica bien movida.
. ;COMO SE HACE LA TECNICA?

1. Los participantes forman dos circulos de igual niUmero de personas, uno dentro del otro y
mirandose.

2. Al son de una musica bien ritmica, los dos circulos giran en sentido contrario. Cuando para
la masica, se detienen, y cada cual saluda a la persona que le quedé en frente, le pregunta
el nombre y algin dato personal. Esto se repite varias veces.
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2. Seguir la reunion con las ideas de los que estan presentes.

Es importante escuchar lo que dicen los participantes sobre el tema de la reunién. Para esto,
se puede dividir el grupo en dos, de acuerdo al nimero de personas presentes, para que todos
tengan la oportunidad de opinar sobre las causas y lo que se hace en la comunidad con:

¢ el parto que ocurre antes de tiempo, y
¢ el nifo que nace con un peso bgjo.

A los grupos se les pediran que cuando terminen de charlar sobre estos temas, preparen una
conclusién para que la presenten al gran grupo. Esta es una manera de que los presentes se den
cuenta de lo que saben y también de lo que es importante aprender.

3. Pasemos ahora a redlizar la plenaria con todos los participantes.

Cuandotrabajes en plenaria, es bueno apuntar las ideas de los grupos para tenerlas presentes
para otros momentos de la reunién. :

( Apuntar las opiniones del grupo sobre el parto antes de tiempo y el nifio R
que nace con bagjo peso:
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4. Se puede completar las ideas del grupo con la siguiente dinamica “jLoterial”

e , R
iLOTERIA!

1. ¢PARA QUE SE HACE LA TECNICA?

Esta técnica puede ayudar a aclarar dudas, reafirmar el manejo de un tema, o evaluar la
comprensién del mismo.

2. ;CON QUE SE HACE LA TECNICA?

Se necesitan laminas de papel o cartones grandes, plumones de colores 0 lapices.

3. ;COMO SE HACE?

1. Utilizando las mismas reglas del juego de la loteria (0 bingo) se preparan laminas o cartones
grandes (de 50 x 60 cm.) donde se dibujan nueve cuadros. En estos se combinan los
diferentes nombres, palabras o conceptos del tema que se va a tratar. El ejemplo que les
presentamos tiene que ver con el recién nacido normal y el que nace con bajo peso (ver|
también las paginas 133 - 137), pero se puede cambiar por otros temas que deben ser
seleccionados de antemano por los que coordinan.
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2. Las palabras deben combinarse de diferente manera en cada uno de los cartones.

3. Luego se elaboran una serie de tarjetas con definiciones reflexiones, o preguntas que
corresponden a una de las palabras que estan en los cartones de la loteria. (Ver
Sugerencias en la pagina que sigue.)

N ' J
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(" 4. Debe aparecer asimismo una tarjeta por cada palabra que aparece en el carton. h

5. Se forman grupos, y a cada grupo se le da un cartéon. El grupo que lo liene primero gana.
Cualquier objeto puede hacer de ficha.

BUENQ , TODOS ATENTOS...
ECON QUE MOJAMOS LA GASA

0 TRAPITO DE ALGODON PARA
LIMPIAR EL CORDON UMBILICAL
DEL RECIEN NACIDO @

NO, EL AGUA NO SE EVAPORA
RAPIDAMENTE . ESTO HACE QUE
EL CORDON QUEDE HUMEDO,

SE INFECTE,Y TARDE EN CAER,

ES VERDAD, EL ALCOHOL
SE EVAPORA RAPIDO, Y
ADEMAS DESINFECTA.
AS| EL CORDON QUEDA
LIMPIO Y SECO.

Si, SE TIENE
QUE USAR
ALconol !

6. La persona que coordina o cualquier otro compariero es el que "canta" (o lee) las tarjetas.

7. Enel grupo, todos deben estar de acuerdo si creen que tienen la respuesta. Paraeso el que
"canta" debe dar un poco de tiempo para que cada equipo decida si tiene la respuesta o no.

8. Una vez que algun grupo llene su cartén se para el juego, se revisa si las respuestas han
sido correctas, leyendo de nuevo las tarjetas. Se hace una breve discusién que permita
aclarar las dudas y reafirmar conceptos.

4. SUGERENCIAS. ..

En la pagina siguiente te damos definiciones, reflexiones o preguntas que pueden serusadas
con las palabras que se encuentran en los cuadros de la pagina anterior. Es importante transcribir
éstas en tarjetas pequefias para facilitar la dinamica. Al final de cada punto esta la respuesta
correspondiente entre paréntesis y negrita.

5. SE RECOMIENDA...

El contenido debe ser cuidadosamente elaborado de antemano. Es mas conveniente aplicar
esta técnica cuando ya se ha iniciado el estudio de un tema. Es importante que el que coordina
revise cdmo se ha ido desarrollando el tema, para poner énfasis en elementos que han quedado
\dudosos o necesitan profundizarse. Y,
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Definiciones/reflexiones/preguntas

~

10.

11.

12.

. No todas las madres tienen el mismo riesgo de

que su hijo crezca poco durante el embarazo, 0
que su parto se produzca antes de tiempo.
¢Cierto o falso? (cierto)

& Qué es lo que produce en el recién nacido la
infeccién producida por el gonococo en el mo-
mento del parto? (la ceguera)

¢Dénde debe controlar su embarazo la madre
que presente algun riesgo de que el nifio crezca
poco en la matriz 0 nazca antes de tiempo?
(centro de salud)

¢ Para qué debemos cerrar las puertas y venta-
nas de la habitacién donde se hara el parto?
(evitar corrientes de aire)

¢ Con qué se previene la hemorragia del recién
nacido? (con Vitamina K)

¢ Cual es la mejor manera y la mas segura para
alimentar alrecién nacido? (el pecho materno)

¢, Cudl es uno de los problemas mas importan-

tes que tiene el recién nacido de bajo peso?
(asfixia al nacer y dificultad para respirar)

A dbdnde debe trasladarse el recién nacido que
nace con bajo peso? (al hospital)

¢;Dbénde se colocan las gotas de Nitrato de
Plata, Cloranfenicol o Eritromicina para evitar la
infeccién en el recién nacido? (en los ojos)

¢ Con qué se humedece la gasa o el de algodén
para la higiene del corddn umbilical? (con
alcohol) . _

Después de nacer, el nifio debe ser vestido con
ropa .... (bien abrigada)

Através de las medidas del control del embara-
zo no podemos saber cuando el nifo esta
creciendo poco dentro de la matriz. ¢ Cierto o
falso? (falso)

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

El nifio que nace con menos de 2,500 gramos
sufre de... (bajo peso)

¢Con qué se debe recibir y secar al recién
nacido en el momento del nacimiento? (con
una toalla seca)

¢ Qué problema se evita dandole al recién naci-
do Vitamina K al nacer? (la hemorragia)

A la semana de vida, el recién nacido debe ser
llevado al centro de salud para .... (controlar
su crecimiento)

¢ Como podemos evitarlas corrientes de aire en
la habitacién donde se hace el parto? (cerrar
puertas y ventanas)

En el control del embarazo, ¢a través de qué.
medidas podemos conocer cémo es el creci-
miento del nifio dentro de la matriz? (altura
uterina y ganancia de peso materno)

¢ Qué es lo que evitamos que le pase al recién
nacido cuando eliminamos las corrientes de
aire, mantenemos la habitacién a una tempera-
tura calida y lo sequemos inmediatamente de
nacer? (que se enfrie)

¢ Como se debe higienizar al nifio hasta que
caiga el cordén? (por partes con unaesponja)

¢ Qué debemos hacer para sabersielninoesde
bajopesoopesamasde 2.500gramos? (pesar
al nifio)

La habitacién donde se hace el parto debe...
(estar calida)

La amenaza del parto antes de tiempo se reco-
noce entre otras cosas por la aparicion de
dolores de parto... (antes de los 8 meses de
embarazo)
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5. Pensar en lo que ha pasado durante este encuentro.

QLTO!! Hasta aqui el grupo y ti han hecho varias cosas. N
Vamos a ver:

¢ tienenunaideadelo que piensaiacomunidadylo que dice este manual
sobre el nifno con bajo peso al nacer.

« juntos han conversado y han participado en una dindmica que les hace
pensar mds en la importancia del cuidado del recién nacido muy
pequeno.

e AHORA ... lo importante es insistir mucho en que todas las mujeres
embarazadas lleguen al centro de salud para su control y que por

cualquier problema que puede ocurrir, tener listo un PLAN DE EMERGEN-
CIA en la comunidad.

e VEAMOS JUNTOS EL ULTIMO CAPITULO DE ESTE MANUAL QUE TRATA DEL

PLAN DE EMERGENCIA.
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PLAN DE EMERGENCIA

Parece que vamos llegando al final... jal menos de este manual!
Veamos ahora el plan de emergencia.
¢De qué se trata?

Se trata de organizarse con la comunidad para que en una accién rapida y urgente entre todos,
podamos apoyar a las mujeres y nifios recién nacidos que lo necesiten.
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Los casos de emergencia de los cuales nos tenemos que preocupar mas
son:

1. la mujer con

* hemorragia en el embarazo, parto o
después del parto

« sefidles de pre-eclampsia
« sefiales de infeccion

e un partfo obstruido;

2. el nino con senales de alarma, es decir,

 que nace con problemas para respirar

¢ que rechaza alimento o vomita repetidamente
e que se pone amarillo

e que tiene convuisiones (temblores, ataques)

e que nace con bagjo peso, menos de 2 1/2 kilos
(5 libras) al nacer.

e que al llorar se pone azul.
Nl _/
Para un rapido apoyo, si hay vehiculos (movilidades) en la comunidad, habra que tener un

arreglo con alguno de los duefios que esté disponible y quiera dar una mano, aunque sea en la
madrugada, a la madre y al nifio.

Habra que tener una reserva de gasolina y aceite calculando la distancia y asegurar que se
tenga el dinero para el pago de los gastos de traslado y medicamentos urgentes en el hospital.

En el caso de que no haya vehiculo, habra que organizarse para pedir ayuda a un grupo de

personas de la comunidad que lleven la camilla para hacer el traslado, asegurando también los
gastos de este servicio.
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Habra que tenerlos siguientes cuidados durante el
transporte en los casos de emergencia:

1. con la madre
+ ella deberd estar abrigada

« elladeberd estarenunaposicion comoda, y sin
mucho movimiento de la camilla

* en el caso de que tenga hemorragia, debera
tener las piernas elevadas y ponérsele un paino
- limpio en las partes.

2. con el nifho

« el niflo deberdasertransportado enlamedida de lo posible en brazos, con
la madre, el padre u otro familiar

« el nifo deberd estar bien abrigado para que no se enfrie; en el caso de
los niflos con bajo peso, se debera usar el saco o incubadora de
fransporte

» en caso de mucha distanciq, y si el nifio viaja en los brazos de la madre,
es importante que le de pecho en lo posible; si el nifio no puede mamarr,
habrd que darle leche de la madre con una cucharita o gotero limpio.

Durante el traslado, se debe ver continuamente a la mujer/nino y darle
cuidados y apoyo emocionail.

- /

Elcomité de salud de lacomunidad debera planificar junto con el personal de la posta sanitaria,
del centro de salud o del hospital mas cercano, las acciones necesarias para hacer un traslado
seguro y tener una buena recepcién de los casos de emergencia. Es muy importante que el
traslado se haga junto con toda la documentacién posible que se tenga sobre el caso (carné
perinatal, por ejemplo).

Habra que considerar junto con el personal de salud qué hacer para trasladar al hospital los
casos que no se puedan resolver en la posta sanitaria o en el centro de salud.
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Es muy importante que el comité de salud junto con el personal de la posta sanitaria o del
centro de salud se pongan de acuerdo para:

» que el médico informe al promotor del tratamiento que recibié la persona y del seguimiento
necesario,

* hacer una vigilancia continua de las personas que han sido trasladadas, en cuanto vuelvan
del hospital a su comunidad (deben ser visitados para ver si su salud sigue bien),

» realizar reuniones para analizar y solucionar los problemas del plan de emergencia segun
las necesidades.

r// "’W/
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