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RESUMEN EJECUTIVO
 

,En el Qresente informe se consignan las actividades realizadas
 
y las principales recomendaciones formuladas durante la quinta
 
visita de asistencia t6cnica en comunicaciones al Proyecto de Salud
 
Reproduct iva Mot herCare, de la ciudad de Cochabamba, Bolivia,
 

inicial de la misma fue contribuir a la realizaci6n de la prueba de
 
materiales del m6dulo: Parto Limpio y Seguro. Sinembargo, l as
 
actividades efectivamente desarrolladas se concen-raron en la
 
revisi6n detallada de la mayoria de los materiales.
 

Al mcmento de la visita estaban elaborados los contenidos
 
b~sicos para este m6dulo y los guiones y bocetos para el video, los
 
cassettes educativos el rotafolio y su manual de uso. Integran este
 
m6dulo tres unidades tem6ticas: 1). Factores de riesgo y seiales de
 
rtpeligro, 2). Parto Limpio y Seguro y 3). Complicaciones durante el
 

trabajo de parto y el pat-to.
 

El enfoque que se le ha dado a este m6dulo por parte de las
 
ONGs que participan en el proyecto difiere del inicial oropuesto en
 
la estrategia de IEC, la cual se fundament6 en los resultados del
 
taller sobre "Investigaci6n para las estrategias de intervenci6n".
 
Este nuevo enfoque, propuesto y defendido por ]as ONGs que
 
participan en el proyecto, consiste en dar el mayor 6nfasis al
 
parto institucional y reducir al minimo las referencias al pato en
 
domicilio. De alli su cambio de nombre de Parto Limpio
 
Domiciliario" por el de "Parto Limpic y Seguro". b
 

Durante la visita de asistenci &, tbcnica se revisaron los
 
contenidos, se convirtieron 6stos en mensajes con lenguaJe y
 
term-nologia propia de la poblaci6bn objet ivo y se revisaron en
 
detalle los guiones y bocetos de los cassettes educativos, el
 
video, el rotafolio y su manual de uso. La revisi6n y an&lisis de
 
los materiales se efectu6 desde diferentes puntos de vista:
 
contenidos, mensajes, estructura educativa,.diseno, facilidad de
 
uso y producci6n. Con esa base se procedi6 a la inccrporaci6n de
 
sugerencias y modificaciones al material. Tambi~n se elabor6 Un
 
nuevo cronograma diario hasta ]a terminaci6n del materiai de este
 
m6dulo. Este trabajo fue realizado por la consultora conjuntamente
 
con el equioo de IEC del proyecto.
 

Entre las recomendaciores genet-ales mas importantes sobre 'a
 
astrateg'a, la capacitaci6n, los materiales y la prueba, se
 
destacan las siguientes:
 

- Hacer todos los esfuerzos necesarios t~ara garant-zar la 
producci6n y difusi6n de tocos los materiales del siqguientie
 
m6duio: Atenci6n al Recien Nacido. De no ser esto posiolie,
 
producir solamente aquellos cuya produci6n completa y difusion
 
est6 asegurada.
 



Sistematizar ia experiencia de diselo y, ejecucin de la 
estrategia de IEC por medjo de un estudio de caso, con 
aspectos descriptivos, metodol6gicos y evaiIuat i vos, Para. y 
difusi6n nacional. e internacional por de JSI/Manoff Group. 

Reforzar la capacitaci6n de los promotores de salud tanto 
en 

-

contenidos como en-el uso de materiales y hacer seguimiento 
a su actividad. 

, ..... Conseguir mayor apoyo de las instituciones part icipantes 
para la elaboraci6n de contenidos y el andlisis de los mismos 
en los materiales. Igualmente, c(onvertir los contenidos en 
mensajes antes de iniciar la producci6n de los materiales. 

- En cuanto a.los materiales sobre parto limpio y seguro: 
incorporar mds elementos de repetici6n y de resumen de los 
mensajes bdsicos en todos los materiales; agrupar las l6minas 
del rotafolio en tres unidades para su uso independiente; 
hacer seguimiento para valorar efectividad del rotafolico 
participativo; reducir la cantidad de mensajes b~sicos en los 
audiocassettes y dar mayor agilidad a los diAlogos; producir 
dos videos en lugar de uno que cubran las tres unidaaes 
temlticas; introducir mayores elementos de creatividad y 

B calidad en la producci6n de spots de T.V. y cuhas radiales 
para reducir"su carocter institucional ; y producir mayor 

tiraje del material a fin de atender la creciente demanda.'
 

- - Estudiar la conveniencia de adaptar los cassettes 
eaucativos a programas radiales, para difusi6n a traves de 
emisoras locales y del sector rural.
 

-. En cuanto a la orueba de material"es: seguir 
cuidadosamente todos los pasos del proceso; capacitar personal 
de las ONGs para conformar un equipo; incluir en el diseso 
diferentes zonas de la ciudad; ser mds cuidadosos e.n la 
eaborac16n ae los cuestionarios; elabora),- hojas de respuesta 
para faciIitar el anAiisis; y ser muy rigiurosos en e" andlisis 
de reultados y en la incorporaci6n de 6stos a los mensajes Y 

mat er ales. -

I 

Es de destacar que la consulto-a advirti6 un gran avance por 
parte del equipo de IEC en cuanto.a- traba-jo real izado para la 
producci6n de los materiales del m6dulo: Parto Limpio Y Seguro, con 
respecto a los oel mbdulo anterior. El equipo ha sido muy cuidadoso 
en acatar las sugerencias hechas pot- la consultora- duranzfa la 
\,isita anterior y en aplicarlas a la produccion del 'resente 
modulc. Se nota cue se ha dade un proceso de aprerdizaje rmuiu 
ps.it ,.ye. 



I. INTRODUCCION
 

Durante los dias comprendidos entre el 18 y el 29 de marzo de
 
1993 se real iz6 la quint a visita de asistencia t cnica en
 
comunicaci6n al Proyecto, de Salud Reproductiva MotherCare, en la
 
ciudad de Cochabamba, Bolivia.
 

El prop6sito inicial de' esta visita ffue el de trabajar

conjuntamente con el equipo de IEC en la prueba de los materiales
 
del m6dulo: Parto Limpio y Seguro. Esto incluja participar en la
 
prueba, asegurar que el equipo de IEC aprendiera como realizar todo
 
,l 'proceso y prestar asistencia para el andlisis de resultados y
 
para la implementaci6n de lasmodificaciones a los mensajes y los
 
materiales. Igualmente, estaba prevista la revisi6n del informe
 
sobre el estudio de monitoreo de la Universidad del Valle. Ver
 
Anexo No. 1: "Scope of Work".
 

Puesto que la realizaci6n de todo el proceso de prueba de
 
materiales, tal como estaba previsto en el "Scope of WorK",
 
requeriria un tiempo mayor al asignado para esta visita, la
 
consultora envio una nueva propuesta de tareas especificas,
 
dirigida a la Presidente de Manoff Group, Marcia Griffiths. En ella
 
se incIuia el diseo de los instrumentos para la prueba, la
 
capacitaci6n del personal, la verificaci6n de los cuestionarios y
 
la determinacion de la organizaci6n logistica. Ver Anexo No. 2:
 
"Fax".
 

Como respuesta a esta propuesta, la consultora recibi6 unos
 
nuevos t6rminos de referencia, en los cuales se incluia la revisi6n
 
de todos los materiales del m6dulo sobre parto limoio, antes de
 
proceder a la prueba, y desarrollar el plan para -a prueba (la
 
muestra, el plan de entrenamiento, los cuestionarios y el
 
cronograma). Ver Anexo No. 3: "Nuevos t6rminos de referencia".
 

Dado que al momentc de lavisita de consultoria los materiales
 
estaban acn en proceso de diseFo (guiones y bocetos), y no se
 
disponia de orototipos para la realizaci6n de la prueba, el eouipo
 
de IEC solicit6 a ]a consultora concenTrar el trabajo en- ':,a
 
,revisi6n y complementaci6n de los materiales, como efEct-vamente se 
hizo. Igualmente, se d16 6nfasis a! tratamiento de los contenidc's 
y los mensajes para garantizar su unificaci6n e inclus-bn en tocos 
los materiales producidos-. 

En cuanto a la- prueba, solamente fue posible realizar una
 
Vrevisi6i rApida de la efectuada sobre los cassettes edJcativos deli 

msdu'o de control prenatal y dar algunas pautas generales, a nera 
de recomendaciones, para el diseho y la aplicacion de la prueba ae 
los materiales de este nuevo m.dulo. 

Las actividades anteriores fueron complementadas, oI'
 
conversaciones informales con el directur del estudio de monitoreo,
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y el jefe de Atenci6n a las Personas de la Unidad Sanitaria, a fin 

de conocer sus impresione; sobre el material del m6dulo de control 

prenatal y recomendaciones aplicables a los nuevos materiales. 

Finalmente, se elaboro un cronograma de traba]o diario Para el 
siguiente res (Marzo 29 - Abril 30j, fecha en la cual se espera cue 
esten concluidos todos los materiales de esta m6djID.
 

El tranajo que se descrioe en este informe se realizo co!- la 

Darticipaci6n y colaboracion del coordinador y la asistente de IEC. 

Se efectuaron tambien reuniones de trabajo con el coorainaaor ael 
proyecto, con quien se lleg6 a los acuerdo,-; fundamentales sugeridos
 

por la consultora. Ver Anexo No. 4. "Lista de personas
 
cont act adas"
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II. MODULO SOBRE PARTO LIMPIO Y SEGURO 

A NUEVO ENFOQUE
 

Antes de entrar a describir los materiales que conforman este 
m6dulo, es importante sefialar el cambio de concepci6n que se 
a dmo p ropu e s-to- y:-d e fen d i do-i s,-
ONGs. que participan en el proyecto.
 

Vale la pena recordar que con base en los resultados del
 
taller sobre "Investigaci6n para las estrategias de intervenci6n"
 
(Agosto 30,31 y Sept. 1, 1991), en el que participaron todas las
 
ONGs vinculadas al proyecto, se~disehi6 la estrategia de IEC.En ella 
se incluy6 un m6dulo educativo titulado "Parto Limpio
 
Domiciliario". Su objetivo era "Dar a conocer a los padres de
 
familia, actuales y futuros, las t6cnicas y cuidados para atencion
 
del parto limpio domiciliario, con 6nfasis en el uso de material 
est~ril para cortar y amarrar el cord6n umbilical, y desestimular
 
el uso de "pujantes" por las madres para el trabajo de parto". (Ver
 
Informe de viaje No. 2, Nov. 18 - Dic 6, 1991). 

El enfoque actual de este m6dulo, dado por las mismas ONGs cue 
habian participado en el taller y aprobado la estrategiaj iniciaI ce 
IEC, es el de dar el mayor 6nfasis al parto institucional) y reducir 
al minimo las referencias al parto en domicilio. De allfbcanDio 
de nombre de "Parto Limpio Domiciliario" por el de "Parto Limpio y
 
Seguro".
 

Adem~s de 1o anterior, dos aspectos aue se habian consiaerado
 
de gran importancia para este m6dulo, especialmente para los casos
 
de parto institucional, como son la presencia del esposo duranie el
 
parto y la posibilidad de que las madres elijan la posici6n para el
 
parto, no han recibido todo el apoyo de los mbdicos ce las ONGs 
come lo habianmanifestado durante el taller mencionado. Estos 
aspectos eran considerados relevantes dentro de la estrate(3ia. oor 
cuanto nabian sido resultados importantes del estudio cualitativo. 

Las ONGs acordaron promover la atenc16n del parto eni las 
instituciones de salud, .y no difundir contenidos que en alguna 
forma pucieran estimular el parto domiciliario. Es de anotar quero -. 
ha sido idea del proyecto estimular el parto domiciliario, peto si 
car a conocer a los oadres de familia y personal que atiende pat-,.£:f 
en domicilio, las t~cnicas basicas y elementales para qtje este 
hecho, que es una realidad cotidiana en Cochabamba, n Ccont-,-L,e ". 
incrementando el nimero de muertes maternas oor causas relacil: nadas 

con la mala aterci6tn del parto en, !a casa. 

Er resumen, todo el m6dulo sobre atecion dei parto 
dmicii1ar1o Dropuesto y aceptado inicialmente, se convierte, en 
la practica, en una !1de las tres unidades o areas tematicas c,,ue 
..onfoman el nuevo rnoulo sobre Parto Limpio y Seguro". Las ot:as 
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dos 	unildades se refieren a la identificaci6n de factores de riesgo 
" * 	 y signos de peligro, y a las complicaciones durante el trabajo de 

parto y el parto, arnbas enfocadas hacia la necesidad de buscar 
atenci~n institucional para el parto.
 

B. CONTENIDOS
 

Para la definici6n de contenidos sobre parto limpio y seggro 
ei proceso fue el siguiente: Inicialmente, la Unidad Sanitaria 
elabor6 una primera versi6n de contenidos y el Centro de Prevenci6n 
Contra el CAncer de la Mujer present6 otra. Esta Oltima no parecia 
estar acorde con los principios fundamentales del proyecto. A este
 
punto se hace referencia en el Informe de Consultoria No,. 4.,
 
Capitulo VII.
 

Teniendo en cuenta que estos contenidos eran insuficientes y
 
algunos poco claros o muy tecnicos, el equipo de IEC recopi16
 
documentos, realiz6 consultas bibliogr~ficas, consulit6 las normas
 

* 	 de la Unidad Sanitaria, y conform6 una amplia recopilaci6n de 
contenidos. Estos fueron enviados a las organizaciones 
participantes en el proyecto, para su revisi6n y aportes. Estas 
organizaciones no sugirieron modificaciones sustanciales.
 

Los mismos contenidos fueron remitidos a JSI, de donde el 
proyecto recibi6 un aporte efectivo con una nueva versi6n de 
contenidos y la propuesta de que estos fueran agrupados en tres 
unidades:' una sobre mujeres de alto riesgo cue no pueden tener el 
,parto en su casa, otra soore parto iimpio y seguro en domicilio y 
la tercera sobre las complicaciones durante el traoajc de parto y 
el parto. 

Estos 	contenidos, agrupados en las tres unicades mencionadas, 
fueron objeto de nuevas modificaciones que dieron lugar a 'a
 

* 	 elaboraci6n de tres versiones m~s, Este trabajo lo na desarrollado 
el equipo de IEC con la especial coiaboraci6n de la Lic. Marcia 
Ramos, enfermera de la Uniaad Sanlitaria. La :ltinia version de 
contenicos fue revisada por la consultora, quien sugiri6 algunas 
modificaciones o precisiones adiclonales, las que fueron 

* 	 incorporadas a la quinta y Oltime version de contenidos. Ver Anexo 
No. 5 "Parto Limpio y Segu'o - Contenidos Ezsicos". 

Con la cuarta version de conteridos como base, el equioo de 
IEC procedi a elaborar los materiales. Dichos contenidos, en su, 
gran mayoria, fueron incorporados a los materiales en su fo.ma 
textual. es decir. sin mayores adaptacionesdae lengua)e al de ll 
cDmuricaa. Por esta razon, la revisi6n de los mater ales pot parte 
de, la consultora inclIuy6 la formulac16n de los mensaje!s enl lna 
forma mas adecuada al lenguaje de la poblaci6n objetivc. 

Es! c 	 anorar queen el manejo de los contenidos para este 

sadviti6un gran adelanto er relaci6n a] m6dulo anterior, 
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espec iaImente con respecto alI cuidado que tuvo''e 1 equipo de IEC de
 
inclui r Ilos contenidos.btsicos de cada uni dad temcit ica en todos los
 
materiales, y darles un 6nfasis consistente en cada material,
 
sugerencias que habian sido hechas en la anterior visita de
 
asistencia t6cnica. Este punto es de gran importancia para lograr
 
un verdadeo refuerzo mutuo de los diferentes medios. Igualmente, se
 
advirti6 que se tuvo especial cuidado en no mezclar contenidos de,
 
otros_m6du os, problema_s y guineS :,s,

materiales del m6dulo anterior.
 

B. ROTAFOLIO Y MANUAL DE USO
 

Al igual que en el m6dulo anteriro, el rotafolio y su manual
 
de uso conforman una unidad de material educativo, que debe ser
 
utilizada en forma integrada por los promotores de salud en sus
 
actividades educativas con la comunidad.
 

Al momento de la visita de consultoria, se disponia de un
 
borrador, atn por terminar, del texto del manual de uso del
 
rotafolio, de un esquema en borrador de las laminas y de bocetos de
 
los dibujos. Durante la visita, gran parte del tiempo se dediC6 a
 
trabajar conjuntamente con el equipo de IEC en la revisi6n
 
detallada del manual hasta elaoorar una nueva versi6n que quedo
 
pr~cticamente terminada, salvo pequeios detalles finales, a Ia
 
discusi6n sobre los elementos, dibujos y figuras que constituirian
 
cada ldmina, y al aspecto metodol6gico mas adecuado para que el 
promotor pueda realizar la actividad educativa con el mayor 
provecho. 

1. Descr"pci6n del Rotafoli__
 

Est ructura:
 

El rotafolio estA est ructurado en tres unidaaes 
diferentes pero comp1ementa ras, equivalentes a las tres 
unidades tem~ticas de este m6dulo. A diferencia del de ControlI 
Prenatal, no narra una historia secuenciaI, sino que trata la,: 
tres unidades tematicas en forma independiente, de tal ma!iera 
que cada una, por si sola, pueda constituirse en el objeio de 
una actividad educativa. 

Consta de 12 laminas eaucativas, con dib,,jos En ,::,r 
algunas de elias con figuras separadas de las "am nas. "as 
cuales servirin para que los part-c-parte3 en las act.vuae­
educativas las peguen en , la Iim- na ei el iugar que 
corresponda, las inuevan y hasta las irt-ocuz'-an v -aqueo,: 
"as Irninas, a rranera ce j[eqo ecuca ivo, Igualmente, dan al 
oromotor la posibilidad de hacer preguntas que susc-ten
 
ciscusiniso qie animen a los participantes a contar su
 
experiencias soore el tema.
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Conteni do:
 

ElI rotafoIio est6 dividido en tres unidades temcticas La
 
primera de e1las se denomina "Problemas y Pe ligros para el
 
Parto. Su objetivo. es que las madres identifiquon y
 
reconozcan a tiempo los problemas, peligros y prdcticas
 
equivocadas que pueden poner en riesgo su vida y la de la wawa
 

acudan a los centros de salu 
inmed iat ament e i denti fiquen al g0n probl ema o seha l de pelI igro. 
Esta unidad consta de cuatro liminas. Su contenido se refiere 
a los factores de riesgo, las sehales de peligro y algunas 
prdcticas de aseo inadecuadas y peligrosas. 

La segunda unidad se denomina Parto Limpio y Seguro.
 
Tiene por objetivo que los participantes en la actividad
 
educativa, madres y padres fundamentalmente, conozcan los
 
elementos b~sicos y las t~cnicas elementales para la atenci6n
 
del parto en Ia casa. Igualmente, que los participantes
 
realicen un simulacro de atenci6n del parto, mediante el uso
 
de las figuras educativas que hacen parte del rotafolio. Su
 
contenido se refiere a los elementos bdsicos indispensables
 
para Ia atenci6n del parto en 1a casa, 1la peIigrosidad del uso
 
de los pujantes, las se~ales que indican la proximidad del
 
parto, las diversas posiciones para dar a luz, y las t6cnicas
 
sencillas para la atenci6n del parto en domicilio.
 

La tercera unidad se denomina "Complicaciones durante el
 
trabajo de parto y el parto en la casa". Su objetivo es que
 
las madres y las personas que atienden el parto en 'ia casa
 
identifiquen y reconozcan a tiempo las complicaciones que se
 
pueden presentar durante el trabajo de parto y eli parto y
 
conozcan sus consecuencias y peligrosidad. Igualmente, que en
 
caso de que ,stas se presenzen .leven a la embarazada
 
inmediatamente al centro de salud u hospital m6s cercano.
 

* 	 Consta de tres 1,minas. Su contenido inc1uye explicaciones
 
concretas y senci1l1as sobre dichas comoiicac iones y hace
 
6nfasis en la urgencia de llevar a la madre a! centro de saluc.
 

Producci6n:
 

Para la produccion del rotafoliio se utiii:ara car-ulina
 
gruesa, tanto para las lzminas como para lias figuras que lo
 
complementan.
 

de El equipo de IEC habia considerado inicialmente 13 ItE.a
 
de Plaborar un soporte de carton para cada 1 ina, de rnatiera 
que caaa una pudiera ser presentada en farna indeper dirie y 
se facilitara su uso a manera de jueqo educati:ve. Sinembargo, 
la consultora propuso unir las lminas que conforman (ada§ 
un-dad temtica, fundamentalmente para evitar pos:,bles 
confusiones por parte de los promotores, quienes est,n 11,3 

. acostumbraoas a utilizar Tafolias con las laminas
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organizadasen la secuencia de la actividad educativa y no 
lminas sueltas que pueden crear confusi6n. Este aspecto tiene 
tambi6n incidenc'a en los costos de producci6n. 

Los tres unidades del rotafolic, las cuales podr~n ser 
utilizadas en forma independiente, junto con el manual de uso, 
tendrAn un estuche en pldstico para facilitar su transporte y 

2. Descripci6n del manual de uso del rotafolio
 

Contenido:
 

El manual de uso del rotafolio sigue un esquema similar 
al de Control Prenatal, el cual, hasta ahora, parece haber 
tenido buena aceptaci6n y comprensi6n. Consta de una parte 
introductoria general y otra. en la que se desarrollan los 
contenidos. En la primera se presenta el amunal, se enuncia el 
objetivo del rotafolio, se presenta el manual,. se describen
 
los elementos que lo constituyen, la metodologia que debe
 
seguir el promotor de salud para su uso y se hace una
 
presentaci6n de cada una de las ldminas que lo conforman.
 

En la segunda parte del manual se enuncian los contenidos 
de cada unidad, se desarroilan los correspondientes a cada 
lmina y se dan instrucciones muy precisas, paso a paso, al 
promotor para que disponga de todos los elementos, tanto de 
contenido como metodol6gicos, para realizar la actividad 
educativa en forma muy participativa. Ver Anexo No. 6: "Manual 
de uso del rotafolio - Parto Limpio y Seguro".
 

Producci6n:
 

El manual ser6 producido en formato similar al anterior 
(18 x 21 cms.) Ser impreso en fotocopia sobre la base de 
artes finales, puesto que no se justifica su i:mpresion en 
offset, dado el reducido nOmero de ejempiares. Se imprimira en 
papel bond, a una tinta, con coloreado manual para 'a caratula 
y cocido con espiral plastica.
 

3. Coment-ar ios sobre el rotafolio y _e ._m.anual_ 

La idea de este rotafolio dividido en tres unidades 
t emat icas, muy participativo y con elementos que 1o tiacen 
parecerse a un juego educativo parece ser muy creativa. Vale 
]a pena seguir muy de cerca el proceso de utilizac on.pur
 
parte de los agentes educativos, pues no se habia desarrollado 
hasta ahora una idea similar de material educativo 
participativo para la poblacion de Cochabamba, y parece que 
tamooco para Bolivia. 
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En cuanto al contenido, 6ste pareci6 muy comp]eto 'par a
 
las dos primeras unidades y no asi para la tercera. Por esta
 
raz6n se sugiri6-complementar el contenido de la:Oltima unidad
 
para conservar cierto.,equilibrio en cantidad y calidad de los
 
contenidos para las tres unidades.
 

En cuanto a la portada, tantopara el rotafoio como para
 
elmanuaI.,se sgiri6 revisar la idea inicial se colocar una 

imagen de la familia feliz, con la madre lactando, parecida a 
la del m6du Io sobre Cont rol Prenatal, por cons iderar que no 
indicaba suficiente diferenciaci6n entre los dos m6dulos. 

b.) Comentario general sobre estructura
 

;'.)La estructura parece bien concebida. Sinembargo, durante
 
la revisi6n del material se vi6 la necesidad de incorporar
 
elementos de reflexi6n y de repetici6n de mensajes bAsicos.
 

Es de destacar el gran adelanto que advirti6 la
 
consultora en cuanto al trabajo realizado por el equipo ce iEC
 
para este rotafolio y manual, en comparaci6n con el del modulo
 
anterior. Parece que la mayoria de sugerencias hechas en la
 
anterior visita de consultoria no solo fueron acatadas, sino
 
que ademas se di un salto cualitativo importante en el
 
aspecto de creatividad.
 

D. AUDIOCASSETTES EDUCATIVOS Y MANUAL DE USO
 

Los audiocassettes educativos con sus respectivos manuales de
 
uso, tambi6n constituyen una unidad educativa para ser utiIi zada i;
 
por los promotores de salud en actividades con la comunidad.
 

A! momento de la visita estaban elaborados los guiones para
 
los tres audiocassettes los cuales fueron revisados y corregiJdos
 
hasta lograr una nueva versi6n. Faltaba por elaborar e', texto de
 
los manuales de uso.
 

t. Descrjpcjon de los audiocassettes educativos.
 

Tal como estaba previsto en la estrategia, est i en
 
proceso de el aboracion 3 programas educativos sobre pa*Ti­
limpio y seguro, con duraci6n aproxirnada de 15 minutos cada
 
uno, en espaiol 'yquechua. Sinembargo, las Areas temAticas s-t:
 
diferentes a las Dropuestas inicialmente, y se rrf-ereri a Io3
 
mismas tres unidades descritas en el rotafolio.
 

Est ructura:
 

La estructura de los cassettes es la sigu:enzle: 
- Caludo y presentaci6n del tema. 
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- - Dramatizaci6n en la que interviene una pareja que 
enfrenta los problemas de un parto domiciliario y 
una vecina que es la que les "ayuda'. Generalmente 
6 s t a les recomienda pr&cticas equivocadas y 
peligrosas. 

- Los locutores pr6sentan un resumen de la 
dranat izac i6n. 
Los locutores formulan una preguntaal gruposobre 
cual hubiera sido el comportamiento correcto en un 
caso como el de la dramatizaci6n, para promover la 
reflexi6n y discusi6n. 

- : Pieza musical instrumental para dejar tiempo a la 
ref]exi6n y el intercambio. 

- Dialogo de los dos locutores en el que presentan 
los contenidos educativos. Al final hacen un 
resumen de los puntos mds importantes.
Invitaci6n al grupo a continuar con la actividad
 
educativa y a revisar si las respuestas a la
 
pregunta que se formul6 despu6s de la dramatizaci6n
 
son correctas, a la luz de los contenidos
 
enunciados.
 

Contenido:
 

Cassette No. 1: Problemas y peligros papa el parto.
 

La dramatizaci6n en este cassette presenta un
 
episodio que se inici-a con el di6logo entre David y su 
compa iera Martha que estA embarazada y est 6 sufriendo de 
dolores de cabeza, est6mago y v6mito. Ellos deciden 
llamar a Bertha, su vecina, quien cree que la wawa puede 
estar mal colocada y les recomienda hacerle a Martha unImanteo", prActica 
 peligrosa 
 muy usual entre la
 
pobl aci6n.
 

Luego dos locutores sostienen un dialogo en el que
 
explican cuales son, segin los doctores, los factores de
 
riesgo y sefales de peligro para el parto. Los locutores
 
enfatizan la impor-ancia de que toda embarazada que
 
identifique estos factores oe riesgoo se~ales de peligro
 
acuda al parto institucional.
 

Cassette No. 2: Parto limpio y seguro.
 

En este cassette se presenta otro episodio ent re
 
David y Martha cuyo 1)ijo est a punto de nacer en iet casa 
y Doia Bertha que les va a 'ayudar' a atenoer el p.arto. 
Ella (1, recomienda a Martha tomar "pujar"tes :a ta 
acelera'r el parto. Ademas, Davis y Martha no tenen todos 
los elementos necesarios para el parto y tienen que 
reculrrir a los vecinos para completarlos., 



Luego los locutores explican por que es peiigroso eI
 

uso de "pujantes", hacen referencia a la necesidaa de que
 
el parto en domicilio sea atendido por una oersona
 
capacitada, a que la madre se coloque en la posic1on que
 
considere m6s c6moda y segura y a la necesidad de
 
utilizar material esteril para cortar y amarrar el co.-don
 
umbilical.
 

Cassette_ No. 3: Complicaciones durante el rabao ie
 
parto y el parto en domicilio.
 

En la dramatizaci6n el hijo de Martha acaba de
 
nacer, pero la placenta estA demorando en salir. Doia
 
Bertha comienza a halar el cord6n hasta que saa la
 
placenta y Martha sufre de fuerte hemorragia y fiebre.
 

Los locutores explican entonces cuales so r a 

principales complicaciones que se pueden preset.:ar 
durante el trabajo de parto y el parto. Especo'f-camente 
se refieren al trabajo de parto prolongado. a "iebes, 
escalofrios y hemorragias, a demoras en 'a sa ia de a 
placenta y a la mala posici6n del n-Io para el 
nacimiento. Insisten en que ante cua, uier .omnl.( acio' , 
ya sea curante el tratalo ce parto o en el Fartc , se debe 
recurrir al centro salud u hospital mas cercano. 

Producci6n:
 

La producc16n de los cassettes tendra 1as ni,smas 
caracteristicas de los anteriores. Cada jnidad se grabara 
en un cassette di ferente, con versiones er asnao. . 
quechua por cada cara. Se producira un esttucke sin ilar a 
anterior, con el titulo del m6ciulo y loc_ iom:rf- e oz 
cassettes. Se mantendran ios Dolsi11os para lo, casset-es 
pero se debera aumenta, la capacidad ael destin&dc a 13­
manuales. 

2. Descripci6n del manual de uso para los audiocassettes
 

Ai mcmertc de la vsita aun no se disro'ia del e.to
 
de los manuales, cero se informo que tennran la ;nsi. 

estructura ce 'os arteriores sim la-- t ratamiento ce o)E 
ccnteniios y las rnmsmas caracTe-isticas de p-cdLc -,ol . 

3. Comentarios y sugerencias sobre os audiocassttes.
 

El t-aalc real izaco consistiO en 1a rev-s c:i cu d.uc.!a 
de 1is o,-i adore& de los guiones, haciendo ebnfasis en os 
siguiertes a pect os: 
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Confrontaci6n del contenido de los guiones con los 
contenidos b~sicos aprobados para este m6culo. 
Seleccion de los mensajes orincipales que aeberian 
ser tratados por este medio y exclus16n de otros 
considerados menos importantes : que serian 
incluidos en otros materiales. 
Conversi6n de los contenidos en mensajes, con 
lenguaje adaptaao a la poblacibn objet~vo. (Esta 
formulaci6n de mensajes es ia que servira de guia 
para todos los demos materiales). 
Revision de la dramatizaci6n y de los 
comportamientos err6neos incluidos en ella. 
Reelaboraci6n oe la pregunta que se formula para 
suscitar reflexion del grupo. 

- Asignac16n de roles a los locutores. 
- Inclusion de referencia al doctor para darle 

legitimidaa a los contenidos. 
Revisi6n ae las aclaraciones que hacen los 
locutores sobre los comport ami ent os err6neos 
presentados en !a dramatizacion e inclusion ae las 
explicaciones del caso. 

- Revis16n sobre reoetici6n de los mensajes basicos. 
- Inclusi6n de resumen de los mensajes basicos a, 

final del cassette. 

A pesar de que los guiones requirieron un traLa ode
 
revision cuidadoso, es de anotar que se encontro gran
 
diferencia entre estos y los elaborados iniciai:nente para
 
el m6dulo anterior. La aplicacion de ias sugerenciaE
 
hechas Dor la consultora en esa oportunicad y e, proceso
 
de aprendizaje seguioo por el equ1 o de IEC ha sido
 
notoriamente pos1tivo.
 

Tambi6n se advirtic avance en ]a consistencia que
 
existe entre los contenidos de los cassettes cor, los ce
 
los demas materiales, aspecto que fue fuertemente
 
enfatizaao aurante la vista anterioi.
 

Cabe destacat que eslos avances se aebe'i. en qr an 
Parte. a aue el equipO de lEC asumia la tarea ce eliabora­
los guiones Je los tc., a(asset.IIe-)QG0 Lnd de los 
recomendaciones formuladas. Por o ,a:atc se nota un grar 
camtio tanto en i&I ,rinejc de 'o ccrtei-dc;s ,_ io d. la 
est ructut a. (LOS auones ate rno es raIi a i:]o 
elaboraos nor la errpresa CER. 

Ve' Aneio N..7: Guic,n ce cassettez educat ivos sobre 
problemas y oe iaros para el partc 
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E. 	 VIDEO EDUCATIVO Y MANUAL DE USO
 

La estructura prevista para el video educativo es reproducir
 

lo que podria ser una actividad educativa en un centro de saiua,
 

orientada por dos promotores, con la participaci6n de madres,
 

padres y parejas. Durante la actividao los promotores exponen los
 

contenidos en forma de charla educativa y formulan Qregurtas a los
 

asistentes que susciten discusi6n y participaci6n. Ademas, cuenian
 

con el apoyo de un monitor de video en el que aparecen escenas de
 

refuerzo sobre el tema de parto limpio y seguro, imgenes que a su
 

vez son retomadas por la camara como im~genes principales del
 

vi deo.
 

Una vez analizado el gu16n elaborado por el equipo de IEC, se
 

concluy6 lo siguiente:
 

Incluye practicamente todos los contenidos sobre & telna yen 

61 se desarrollan las tres Areas tematicas que conforman este 
modulo. Abarcar esa gran cantidad de contenido en un vi ,eo de 

solo 15 minutos puede crear confusi6n en la audiencia y no 
oermite hacer suficiente enfasis en los ccntenidos 

pr i nci pales. 

Se oresentan listados de elementos o de factores que .o;i Je 

dificil recordaci6n para la audiencia. 

Dada la brevedad de su duraci6n y la grarn cant1dad u e 
contenido, se rierde la posibilidad de traba]ar los elemenlos 
de repetic16n y resumen, fundamentales para este t-po d 
materia1 educat ivo. 

Los factores sehalados llevaron a ,eplantear el video con el 
fin de que efectivamente cumpliera su objetivo. En el anilisis se 

tuvo en cuenta que en Bolivia las complicaciones relacioniadas --on 
el parto ocupan un elevado lugar entre las causas de mortal idac 
materna. Por esta ra Zn se consiaero de vital --mportancia Ia 
inclusi6r ae todos los contenddou v su refierzo en :a forma 
adecuada, en coniraposicbn a la alternativa de suprirrir conTer-dgs 
que podr ian ser siqn-ficatiiamente importantes oara la audiercia. 

Por la.; razones ant er ores, y de corr-On acueqco ent-e e: 
coordrador del Droyecto. el eauipo ae IEC y Ja consltor:t. se 
Propuso Droduci r dos viaeos educat I vos en 1 gar oe .Jno. L'S 

onot eri(os Y est ructura serAn los si g ii entes: 

1. 	 Factcres age riesgo y seraIes de ',e.igrc. ;:1a a 1 car1 cu.,o 
oDietivo es qje 1as pa--eia7 recCnozcan E.stos f.i T-).: es. 
recurran a la atenc ic.n es )eciali- ada y u i 1ce C c t E ,I 
at oaro institu:-i1naI. Su estructuL a serai similar a] ce­
ciu-6n actua;, es cecir. se mantiene la idea de sirnular uni 
activ~diid educativi grupal. con participaci6n de ICS 
asistehnTes e magenes en viaeo de refuerzo. 
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2. Conocimientos b~sicos y minimos sobre atenci6n del parto
 
limpio y seguro en domicilio, reconocimiento de las
 
complicaciones durante el trabajo de parto y en el parto y
 
acciones a seguir en caso de complicaciones. Como estructura,
 
se propuso realizar una presentacion de casos por mecjio de
 
dramatizaciones. El hilo conductor de la secuencia sera el
 
diclogo entre dos amigas que se estdn contando historias
 
propias o de las vecinas, relacionadas coni el parto y sus
 
complicaciones. Intervendri tambien un promotor de saiud
 
quien ser6 responsaole de emitir los contenidos b6sicos.
 

La propuesta de producir estos dos videos fue consulada
 
telefonicamente por el coordinaaor del proyecto y por la consultora
 
con Mary McInerney y Kim Wynnard, quienes manifestaron su acuerdo.
 
Ver Anexo N. 8: 'Memorandum Ref. Strengtheing safe/clean birth IEC
 
modu 1 e'
 

Para cada video se Droducird su respectivo manual de uso.
 

-anto para los nuevos guiones como para la proauccion se
 
recomienda muy esDecialmente tener en cuenta las observaciones y
 
'-ecomendaciones hechas al video sobre control Drenatal. La rrayoria
 
cle ellas aparecen en el Informe de Consultoria No. 4, y tanto las
 
de caracter general como las especificas fueror discutiaas con ei
 
equipo de 1EC en su oportunidad.
 

F. HOJAS DIVULGATIVAS
 

Para este modulo se produciran tres hojas divulgat-vas -oore
 
los temas de las -res unidades. Al momento de la visita no se
 
disporia de los bocetos.
 

Las caracteristicas ce estas ncjas en cuanto a tratam-en-c Jel
 
contenido, cantidad de informacibn, tipo de ilustraciones, tintas
 
y tamato. seran simiares a las ho-as antericres, Siremoarqc, eI
 
equipo de IEC tDmb la decision de ut-ll1ar in pDEl cITe,ente al
 
kraft, or cuanto se detectaron alunos rrDLlemas de imoDreson v 
absorcion de 'a tin-a. St, re:omerdo ui i ar un tipo de let--a dE 
mayor tariafio. 

Por otra par-e. se aecid ,o supririlr la iripresim ael 15% ce 
i's e~e-np ares eti ieigua quecflua, dado qae la pobiac-6r. objetic 
del pr-)yecic 1c: habla :,'entierde, aero aci c1 1mente 1:)I c. 

G. SPOTS Y CUNAS
 

Se pr.-nuc-.rn t!es srots de television y tres curfas raciales,
 
correspoicientes a las areas tematicas sehaladas. Los guiones serdn
 
elaborad-s oro-mamenle, una vez concuidos los de lcs viceos Y
 
casset tes educ:tt IVos.
 

15
 

http:pr.-nuc-.rn


Despues de observar los spots y las cuias sobre control
 

prenatal, se sugiri6 que para la realizac16n de ]as de este m6dulo
 

se tenga una concepc16n menos institucional y mas ee iipo

"comercial". Se trata de precisar 
muy bien el contenido, y 

diseharlas teniendo en cuenta aue van a competir en creativiaad y 

calidad con los spots de productos comerciaies y oe consumo niasivo. 

H. PRUEBA DE LOS MATERIALES
 

El aiseho de la prueoa de los materiales y la capacitaci6n del 
personal previstos en los t6rminos de referencia de la consultoria,
 

no pudieron ser realizados. Por una parte, a~n no se disponia ae
 
los prototipos de los materiales para disehar la prueoa y, por
 

otra, en el tiempo disponible apenas era posible real1zar !a
 

revision y elaboraci6n de nuevas versiones del material relacionado
 

en el presente informe.
 

Dado lo anterior, solamente rue posible revisar la gu.a de 
Dreguntas utilizada para la pr.jeba de los cassettes educat-vos 
sobre control orenatal y escuchar algunas de las grabacities soore
 

;as entrevistas individuales realizadas. Ver Anexo No. 9: Giia de
 

preguntas para la orueba ae cassettes educat-vos"
 

Con esa base. se hicieron algunas recomendac'unes a! equipo ce 

IEC, relacionadas fundamentalmerte r.in 1a e auo-acicn ce los 

cuestionarios, la selecc16n dc la muestra, la posl )i 1dad de 
involucrar persona1 de las ONGs. y Ia imoo-tancia de efec!u,ur ut, 
analisis ri c'.roso ce las respuestas. Igualmente, se recomienCa
 

realizar lj prueba de todos los materiales sigUiendo un Droceso de 
diserio general de la prueba, elaborac,6r, ce ,nstumen-os, rrueba ae 

los mismos, a ustes, aolicacion del instrumentc, arar l1 s cie 

resultados y ajustes al material. 
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III. CRONOGRAMA
 

De acuerdo con el cronograma elaoorado en Nov./92, el m6dulo
 
sobre parto limpio debia comenzar su etapa de difusibn en marzo/93.
 
Puesto que por razones de diversa indole esta fecha no se na podldo
 
cumplir, fue necesario elaborar un nuevo cronograma. Este cubre
 
desde el 29 de marzo hasta el 30 de aorll, techa en ]a cual los
 
materiales deberan estar completamente terminados. Se espera
 
iniciar las actividades educativas y la difusion masiva en la
 
Primera semana de mayo.
 

Para esa fecha se debe d sponer de los contenidos para el
 
siguiente m6dulo: Atenci6n al recien nacido y a la madre despues
 
del parto. Para que esto sea posible, es indispensable cue el
 
coorcinador del proyecto y el coordinador de IEC insisian con -as
 
entidades participan-es eni el proyecto sobre !a necesidad de
 
disponer de los contenidos a la mayor brevedad posible, pues
 
desoues de aue lasinstituciones los entreguen deberan ser enviados
 
a JS] para revision y aprobaci6n. Este proceso debera realizarse en
 
-nenos de un mes, para asi disponer de los contenidos defnitivos
 
dArante la Oltima semana del mes ae abril.
 

A continuacibr se presenta el nuevo cronograma dlar-o qje
 
cubre hasta el 30 de abril.
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ACTIVIDA D 

Rotafolio y Manual/1 
Prototipos prueba 

Revisi~n Manual 
Cuestionario Prueba 
Envio JSI/Monoff 
Recibo JSI/Monoff 

Realizaci6n Prueba 
Artes Finales 

Producci6n 

Cassettes Educativos y Manuales 
Prototipos para Prueba 

Elaboraci6n Manuales 
Envio JSI/Monoff, 

Recibo JSI/Monoff 

Cuestionario Prueba 
RealizaciOn Prueba _ 

ProducciOn Final 

Video y Manual _ 

Elaboraci~n Guiones 
Elaboracidin Manual 

Envio Gui6n JSI/Monoff 
Recibo JSI/Monoff 

Cuestionario Prueba 
RealizaciOn Prueba 

Producci~n Final 

Spots T.V. 
Elaboraci6n Guiones 

Envio JSI/Monoff 
Recibo JSI/Monoff 
Cuestionario Prueba 
RealizaciOn Prueba 
ProducciOn Final 

CRONOGRAMA Marzo - Abril. 1993 
PROYECTO MOTHERCARE - COCHABAMBA, BOLIVIA 
Producci6n de Material - Modulo Parto Limpio y Seguro 

MARZO A B R 1 L 
29 30 31 1 2 5 1617 8 12. 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 

-

]i 

-

-

ill 



Cuflas Radiales 29 30 31 1 2 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 

Producci6n Guiones 
Envio .' , / . -_ 
Recibo _/, ! _o,__.... 

Cuestionario Prueba 
Realizaci6n Prueba 

_ 

Producci6n Final 

Hojas Divulgativas 
Elaboraci6n Bocetos 
Envio (FAX) , 

Recibo -
Prototipos Prueba 
Cuestionario Prueba 
Realizaci6n Prueba 

| 

Producci6n Final 



IV. RECOMENDACIONES
 

Puesto que la vishta de consultoria se dedic6 casi en su 
totalidad a la revis 6n de los materiales, la mayoria de las 
recomendaciones hechas se refirieron a modificaciones sobre los 
mismos. Todas ellas fueron incorporadas - a los materiales en 
desarrollo del trabajo realizado conjuntamente con el ecuipo de

T. I ~E C-.- a s--,r-e€ -car ct e r,-- g enhe ral---a'l gu n as--dee-H s0t' come n ~d ac i on e s--d e e!a 

.i l scutidas y comentadas tambibn con el coordinador del proyecto, 
son !as siguientes: 

1'. Est rateqiaZ_ 

Es de vital importancia tener en cuenta la fecha real de 
terminaci6n del proyecto para efecto de la producci6n y 
difusi6n de los pr6ximos materiales. Se recomienda que para el 
m6dulo: Atenci6n al reci~n nacido y a la madre despubs del 
parto, se elaboren todos los materiales que est~n previstos y 
se garantice la capacitaci6n de promotores oara su uso, lc 
mismo que la difusi6n masiva. En caso de que esto no sea 
posible, se recomienda elaborar solamente aquellos materiales 
cuya produccion completa y difusi6n pueda asegurarse.
 

Dado el interns que la estr,.; gia y los materia'es de IEC 
han despertado entre las instituciones que conforman la 
Subcomisi6n de IEC de La Paz, las ONGs de salud y las 
universidades bol]i vianas, y que el Proyecto MotherCare de 
Cochabamba es uno de los que mayor 6 nfasis ha dado al 

componente de lE , parece conveniente y oportuno sis~emazizar 
esta experiencia. Podria realizarse a manera de estudio de 
,caso, que incluyera z anto aspec~os descriptivos y 
metodol6gicos, como de evaluaci6n cualitativa. Este seria un 
aporte de JSI/Manoff Group a proyecros sirnIlares racionales e 
internacionales.
 

2. Capac itaci6n 

Puesto cue la mayoria de promoto,-es ce saluc iacn no esan 
totalmente farnliarizedos ::on el usc de esta o'ase de mateia i 
educativo de cardcter particicativo, seria aconsE!arle 
,'efotzar su canacitaci6n. Es importante no solo imoar-ir la 
capac.itaci6n inicial en contenicos y uso de' rrater;a. o 

a c ihacer un seguimiento .a los promotores en su iida c 
educa-ivadu. y darles cursos de refre cam ento de c Droc - ne ts,t C;" . 
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3. Materiales 

En t.rminos generales, es necesario insistir en la 
necesidad de incorporar elementos de repetici6n y de resumen 
de los mensajes b:sicos en todos los materiales. Igualmente, 
incorporar imagenes de esposos dando apoyo a las embarazadas 
durante el parto. 

Sobre la producci6n del rotafolio, Se recomienda no 

- estaba previsto,. sino agruparlas de acuerdo con las tres 
* unidades temAticas. Cada unidad de rotafolio tendr6 su 

soporte, y podrA.ser utilizada en forma independiente, sin aue 
el promotor pierda la secuencia de la actividad educativa,. 
Seria conveniente seguir de cerca las actividades educativas 
que realizan los promotores con este rotafolio participativo, 
a fin de valorar su efectividad, y facilidad de uso. 

En cuanto a los cassettes educativos se considera 
necesario reducir la cantidad de mensajes bdsicos, pot cuanto 
la sobrecarga de contenido crea confusi6n en la audiencia, 
especialmente en este tipo de material. Es importante tamoien 

* asignar roles definidos a los locutores y dar mayor agilidad 
a los dilogos. 

Sobre el video educativo se recomienda elaborar dos, uno 
sobre factores de riesgo y signos de peligro y otro sobre 
atenci6n del parto en domicilio y complicaciones del Darto, 

Para los spots y cui as radiales se sugiere disearlias 
teniendo en cuenta que van a competir en creatividad y cal-dad 
con 
la 

las propagandas de productos comerciales que se emiten par
radio y ia televisi6n. Esto significa realizar una 

producci6n mas de tipo "comercial" y menos "institucional". 

Dada la gran demanda que ha tenidc el material educativ -
producido pctr el proyecc, pot 
de instituciones nacionales, 

parte de las ONGs asociadas y 
se recomienda estudiar la 

.si.Dilidadde producir t-rajes mayores. Estos puedel 1-ret 
financiados por dichas institUciones o con recursos del 
proyecto. 

Igualmente, se recomienda estudiar la conven-erncia de 
adaotar ,os cassettes educativos a programas radiales, con el 
fin 
del 

de lograr mayor difus16n a trav6s de emisoras vocales y 
sector rural que oodr-an estar interesadas en este t0 de. 

material, 

Antes de 
.6ulo osobre 

inciar la 
atenc16n 

producci6n 
a I recin 

de materiales para e: 
nacido se consi der a 

. indispensable convert.ir los .contenidosen mensajes, ut iIZam, -o 
.' -lenguaje y terminologia propios de la comunidad. 

21 



4. Prueba de materiaes 

Sobre la preb2, de materiales se formularor al eql po de 
IEC las siguiertes recomendaciones especificas:
 

Realizar el proceso en forma compieta: ci se): ce 7& 

prueba. elaooraci6n de cuestionarios, prueoa ae 1Ds 
mismos, aplicaci6r, analisis de -esuitados e 
lncorporaci6n de los mismos a los mensales y mate'iaies. 

- Capacitar en prueoa de materiales a un equipo integtadc 
por personal de ias ONGs y la Unidad Sanitaria. 

- Realizar la prueoa en diferentes zonas de la ciuaad donae 
es ejecutaco el provecto, tomando como apoyo las clinica.
 
de as ONG participantes y asociadas al proyecto.
 

- Tener especial cuiaaco en la elaooracion ce 

cuestionario. especialmente en cuanto a a icent-ficacib'i 
de las madres co,i un gr'jpJ social aete,-minaad . 

- Elaborar rno-as de res!pjesta al cues-ionar ,o qJe f a.:iten 
escribir las respuestas ae ias ete.' s adas. s 

1l pcr an'e disDone de ,a i -Ormacio- eso : ". , d e- a S (I­
las graoac'ones para facilitar el anallss. 

Set -nuy rigur:scS con el an :i :,is cce reu &acs ce a 
pruer)a v "e iet en c.eit a no sol c cLe as r,.ad- es c ce' 
que entencieroti, s-n, c)rfror :ar su srce pes - on *sI.I 
-bjet ivs c ersa es bs co2 de :aca materia . Se debe 
ocserva! s' lo- mensa ies Das- cos fuer:)r capt aucs en -o m:a 
crrp.Eta. cjaleE ro -u,-eron reccrdIci6r o com:)rers'on v 
r'or :ij 

2
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SONIA RESTREPO 
COCHABAMtA, BOLIVIA
 
March 17 - 26, 1993
 

Ms. Sonia Restrepo has been providing technical assistance to the MotherCare
 
Cochabamba Reproductive Health Project since the initial phase of the ISC
 
component design. InAugust 1991, Ms. Restrepo moderated the Communications
 
Strategy Workshop, where she assisted workshop parcicipants irdeveloping the
 
communications strategy aimod at roducing maternal and neonatal morbidity and
 
mortality in the peri-urban and urban areas of Cochabamba.
 

Since the vorkshop Ms. Restrspo has made three technical asgastance rtps not 
only monitor the progress of the 12C component, but to also give technical 
assistance in modifying the strategy and the materials. During her last 
technical assistance visit to Cochabamba, she worked with the IEC 
Coordinator, Ariel Perez and the TSC Assistant Cecilia Cossio in reviewing 
the prenatal care materials and making modifications in all of the 
educational materials. 

Ms. Restrepo will return to Cochabamba, Bolivia March 17 - 26, 1993 to york
vith the MotherCare IEC staff inpreresting the Safe/Clean Birth component's 
messages and media, as ve.a-s review the progress to date of the overall 
campaign. 

SpecIficg asks 

During her trip M.,Restrepo wills
 

1) Provide technical assistance and participate in the pretesting of the 
Safe/Cltan Birth messages and materials, and assure that the MotherCare IEC 
staff learn the process foCr pretesting materials for Lhe future IEC 
components.
 

2) Asaist in the analysis of the results from !he pretesting.
 

3) Assist in the implementation of the modifications of messages and media 
that result from the analysis of the pretesting. 

4) Reviv the UNIVALLS IEC %onitoring reports and make suggestions eor hoy
the research results can be incorporated into the design and implementation 
oe subsequent IEC components. 

4s. Raxtrepo will be responsible for writing and submitting a trip report
including documentation of the progrevs of the projects, problems ancountered 
and recommendations,
 



FAX
 

To: Marcia Griffiths
 
The Manoff Group. Wasnington
 

From: Sonia Restrepo-Estrada
 

Querida Marcia:
 

Como respuesta a mi fax de esta tarde, recibi los terminos de
 
referencia para mi consuitoria en Bolivia, sobre los cuales tengo
 
los siguientes comentarios:
 

Creo que la eiperiencia en la realizacion de prueoa Ue 
materiales ha demostrado que la realizaci6n de torao el 
proceso, taI come es-a descrito en Ios tres primeros puntos a e 
la lista de "Specitic Tasks , es imposible de re liza- en un 
olaz ode seis aias, que es el :1empo e-;ect-voorev1s-o Data ­
permarenc ia en Cocnabamca. Mucno menos si a el los se agrega la 
tarea clescr'ta e!) el cuarto puntco sobre estudio de monitoreo. 

Soy ccnciente de qJe el cronograma del proyectc ha tenido que
 
ser a]ustaao en varias ocasiones, pero, a pesar de ello, creo
 
que -al vez se deberia tener en cuenta todos :os pasos que el
 
proceso cle prueba implica y asignarles un tiempo realista a
 
cada uno de ellos. Se podria tomar como base ]a propuesta
 
hecha en el cronograma inicial I/ hacer los ajustes de tiemro
 
teniendo en cuenza el minimo que cada paso requiere.
 

Me parece que en el termino de seis dias de traoajo efectivo
 
en Cochabamba, lo que se podria hacer es:
 

1. 	 Diser~ar los cuestionarios para la prueba de:
 
- Rotafolio
 
- Hojas aivulgativas
 
- Video educativo
 
- Un audio-cassette educativo
 

2. 	 Capacitar al personal de salud en las t6cnicas de prueba 
de material, para aplicar los cuestionarios 

3. 	 Realizar una pequeia prueba de los cuestionarios para
 
verificar su efectividad y la de la capacitacion del
 
personal que los va a aplicar.
 

4. 	 Determinar la organizacion logistica para la realizaci6n
 
de la prueba.
 

Una vez realizada la prueba por parte del personal vinculado
 
a] proyecto, actividad que puede tomar varios dias, por lo
 
menos una semana, teniendo en cuenta que son diferentes tipos
 
de material, se podria pensar en una nueva consultoria para la 
realizaci6n del andlisis de resultados y ajustes a cada
 
material.
 



Marcia, siento mucho que no tuve oportunidad de conocer con
 

anticipaci6n estos terminos de referencia, pero ho 9stamente, no
 
creo que es posible realizar este trabajo en el plazo asignado.
 

Espero urgentemente conocer -u deois1 6n sobre mi propuesta de
 
realizar solamenie la tase preoaratcria de la prueba y ce
 
capacitaci6n o si tienes otras ideas sobre el particular.
 

fiarara estare en mi of-ci',a solamente en la tarde. Si Queues 

ernva Uri fix ,v, de toias maneras me gustaria que puaieramos 
conversar oor telefcno en !a tarde. 

Mi 1 gracias y ur aorazo.
 

r
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A N EX0 N o 4
 

LISTA DE PERSONAS CONTACTADAS
 

Coordinaci6n de1lPry~
 

77.' 	 Lic. Bill Bowe r 
LIC. Ariel Pre: 
lic. Cecili aCossio' 
Li: . Mary Mc. Inerney 

Uni-dad .Sani-ta-ri-a
 

Dr. Carlos Nava 


Universidad del Valle
 

Lic. Gustavo Soto 


Coordinador Genieral, -

Coordinador de IEC 
As-stente de IEC' 
Proyecto MotnerCare, Washirgtcn 

"7 

" 

Jefe de Atenci6n a las Personas 

Coordinador, Carrera de Comunicaci6n 
Social 

i. '':2 	 '' C;: , 
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tiLne qLIE2GPC'tedid par percin car'actada sinCo un 
Jofbag, i el FuD' uEr.tabjo de parto oparto pesenta qL'6F1 

. ! " Se~al de. Peligro a Factor- d_ Ries go, se. debe _ .di bin: 

LI C" tL/O :D~dd~ to Iee .. 

LLa- e o o ProbLiasu osEam pran ElT 'pi-~ Ei br-,,l di-i'r- ij 10 '" D 'Sd- IZ 

I: JCl - L .3c i 

/.:8 nDS De IPi~t-UO Ei:bfit3D JEslluSDS:,8 40moan'Ds. 

... 4.4 ... . - . 3" . ... r"C.......
 

43jt'8 0i4 4 33 3 .... 



Tragia Pe gteoSa dUzsante a actl e -a 
Shaberla tnid uran:es eBarazos Dpar a ro5 

HabEr. LEnido una Cerea anterior. 

4, Oue se le haya fmuertost U iawa en cualquier embarazoi,: 
parto anterFa an tes de haber camplidoasus epriroarS 

Ssiete das de vida. 

L5 Oue Ia' vwawa estL En mala posii n , sgLun Se haya
detectado en ci Con trol :Prenatal.1 ' 

i~~~CtLt'' P1 21 t-0 reni tceCbe :]:'i..... Ed o i? 


6. Tener prei~n al, a nchaZ6h, dolor de cbF)o 
* 10yrnI tis ft ecuen _ ... 

. Cuanoo I a eFba zada a tenc do_ a iTjbebes en ElLaya 
ausmojt DEISCI 

±1
 

. .....:" , ... I . . , ..'............ .. , 7.. .... ':,....... . ..
 

prime par Lu Frol 1t5 O0S d)T'. de hab it ' ,J.,S.
v LOuuo:f ] 


:i s, Ud, cs', .t'a:bcnc'ra i 5 e cll~bdt6,z ua t~ti t tli iL5.?!: 

. DO. inm11tot",ent.Pioro, d1ei L.173F i I/ p -ddo de ti'-mPool 

'*CeutFi a-D Lo 11Lo Z:,t('CK'de sal--id /T/~4SCcFCC 



Lembarazo o tr-bajide2 pato que presente'alguna, de 
...
d2 PEligro o Fact rEs de RiesgOes'staseS considerado 

, deesa IifedE 

cen tt-o d,? S3alUd RmJS cercano!' 
Se0o I L Lginas 

9e1~ra, iUd, Line algunas de estas Bef'ales de Pelirn 
ESPETE has La qu eel problema se agrave par-a acudir al doctor, 
tomar las bLenas decisiones a tliempo es muy importante para no 
Lener qu lamentar las consecuencias 

La m-uerte del nino o la de Ia madre es algunas veces 21desenlace de un pat-to peligroso1 

Pats y Lranquilo posible y Hl 
de -Se,,. a t c quier .de. o_lo F r d 

UrLin f li eS 1'LID, pareia 

Pies qo. 1 idetfcro,13prj in.tiemp Ge , 

ihi 'Ld 7 c 1rzDO 60 0' troLra d dE :-lLi LU17C SD T3;:.. i .. . . .. . " .. .. ... t .,E T -T D" "_' L ...
H051ta rns cercanco !onecesati Wtetnet- una.y de ahorrtr1t pau 

-! _-ihci-rn'decuad-0a, 

•_ i c;C Ll : 

~~,u~CLi] Dj 7l5 -Dran I3Po~.pr~Lid L!fdd 

iMDI Lid Zav EL 1ida Y Ia c/cESLI I3 
Hay ot-ctic, Le, dfhtzonamu.~b-es dur.h Ld ba-L y eldat que 

comiinmc~te q l "/.beneico::si 

;o. ,).da O02n t2 y -nenCl D,.SS Eibar hay:b o ,omn -. 



Dotf-as OU 5n iTuy PE IgtDsaS, e1 fanteo, pDI 2.e1emplo..Su 

-

. ~Manteo, .iga que I'/,,ND..: SU .Sa]Lid yI a de SU. wawa oepen e, 

EnSOa, nunFCa de-1e2 Ue le manlobren ]a barriga pora Ltra del1 ood1 l *" rar e21 part s es muy pe'iqroo 

IT,. 

'!lipia...ycal nelpara :itel n-teoe nr aa nla 

.n, 

: 

"??, 



PAR TO LIM'PID7 Y SEGURO
 

-TRABA'JO DE PI4RTL1: 

- Sen'ora, si Ud, Slente cualquiert de estoS SignoS, quier decir 

qLe i7?uy pron to naceri4 5L1 wawa: 

a 'a."sale de la vagina una especie de ODCOo sangre (la 

b. si sient que la barIriga le dueo s2guido Yse Done dura 

Si Lesto ocure, debe dirigis a01u m1dico, CEntr do. saLd u 
hospital.is cercano . 

.Di-lante puEde lvantarse- DP&trabajo de part, id, 

-avdaa-acorarla duracin del trabao ,d par C-,.CTLlaL- e L odltD-DJ-I,

S.i!oraembarazad, Ud. no debe apurar ..1 ort&, PL es._. 
.:.: 

-

onoura~ qe areadar..5 ... Ft c1, VL L-;f-,,", -HdL-"-.t 

f fera QI cie n'" crpiece :a :baja Ud.; >siet quasta a 


Eni L1deCraajpato pudttrara
el o' Lid L~at-yt 
L4CRf4'?4" ' 44 s GL O I C l~ '"h : n.-DEM 

L PFIj444 I qU 1' 3 C4 F,'t4,'' 04~,, :4'44 4~4 ' , 



-
Sin efbarOD, no debe consuit
liquidos tiblo5. uiints 
s6lidos. 

-n CLua1ndo eSt a puntoD den p'o, Ud. debe DrInar, V 
Li,acer del-'uerpo, Los intes tinos D S y la e]!ga Vaei 1a fa1i*it 
el parto. 

La presencia de un familiar es aconsejable pot- el apoyo 
afectivo que presta a Ia embarazada en el parto, 

- i o VilEFn 10 dlolorss Lid, debe estar tranuila no 
asstarse,H respire pro fundamente por.tla nauz y bote el alret' 

1oED esto ayuda a que El parto S fSclbIIa boca, ea m7_ 

• - . .Senora si JlE dan qanas de puiar, Ud. debe eSDiar 
IoroTundamenLe concen trarse, certar 20 LL , arI,boca, y iu 

a es '- los icnLntEO., yYssu mdico que deben eScooter Ia p
JLqule fSI c6mod ,'1e oa,'-e r-D 

e , . L
_Dr l ida , va l ii -

Hayv mujeresq que ci-cen que uSart puj'an tes dUran Le el trabaJo de 
parto srve par, perder I sanq-e su-ia no t-er horraias 

A S,4 

4 



despu~s del paito,, sin embar~go, esto no es ash: : :+
 

c::::i':recign ,nacido;. msu, respirac€i~n,se dificuita, con; ios , 

mcdi caen Los 

i; r: : - . 4' 

Is . . . 

AS, 

44) 

44. 

4-44 ,......., - • 
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PARTO DOP1ICILIiARIO LIMPILJ YSEtGURU:
 

Cua CaUSa 2l arto. seA ' en SU d.iiCilio y la 

-par,)a asum 105 r goS dE- s Ud, y 5Lucornpa'ero deber~n 
tener lisLas las siguientes Cosas: 

*" Bastantes trapos o ;banas liflpias, 

*jab6n i1firpio,3 
f 	 cepililo lifmpio para lavarse ]as manos las una35,. 

Una hoJa de ateitarnueva (nose debe abrir el sobrecito 
ha .s.LaEi .... T.e.o de ccrtat- el cord6n) 

Si. no se ierne una hoj:a de .afeitar nrevai entonceS se 

deeLee ua ijr- pas y reci-'tn hervid-,; 

' dos b3ldcs oDbaiadores: uno con. aqua hervida,: tro pa ira 

i!,,./ :i: . :t. 'dos i~'a Ls o!pi'-as:La.S?-c;-eci~n.heridaV s y> 	 : i::i i* recbi la plEe 	 secas para Lamat-r,?- &e 

SDasas o 	 bien avaDoS ,v scDS cta 31 
obliq1o d Iad a i, 

* ropa Il'ITP1a3 palt d e:-ir a la NOwa 

'1r a0ne pLt imo t2 hacer hervu aquo;3un 1i-1i esj 

EJjj bien las nanoDS conI aqUaCcotai~tSe las unaS y ldatcrse mugI 



heavida yjab6n, Tambi* n es impotan te ei as2o cuidadoso de 
]as par tes de ]a madre, lav~ndolas con agUa hervida tibIa y 

Es muy iniportante que todo est fflUy lirpaiol hervido y seco, 
especialmente ?i guillette o las tijeras y los watos, as 1 se 
previenen enfermedades como lI tbtanos, esa enfermedad 
peligrosa que puede producirle la muerte a ]a wawa, 

- Una embat aada que tiene ei par to en su caa, no debe pemitir 

que le hagan tacto vaginal repetido durante paLto3 EDEsta es 

la causa principal de laS infecciones y con tai'inacones 
Sliorosas que pueden proDDC le lai-,-e .. . 

avez terminado el par to, se debe Ji Piaralas part-tS de 1­
.,* -madtecocon a c.ILherrioa tibi3. 

La3 mu. t que ha tenido su paroen I csadee hace;se 
control meico en &ei: iaos de 24nhoras, &L1Aun tcdc'hta'yA 

..~LLand,.o. sale Ia:-cabez.a de Ial: si al.yudanre :puedewaw,v su je arla 

NILIfJF DLa 131D)Dn 

Inm~EdUiat3amente dc)spue' d2 que2 naica El F)n debe'OCtI fponcrlom 

C A 



3b3 * 	quc ]an:.dtLa ca,abdjqu Ia nddE, de co~tado Xen decliv (con ]a cdbLh
Shacid abajoD) pata que calga ]a flema de ]a boca X .]agarganra.
 
Debe 	mantciirse asl'_hasta gefipcea~respirar1+.. 	 ____ 

Cuando nac2 el) ni'o, 2i coIdn late,. es gordo yazul. Despups

de un o C od6n Se poe dclgado y blanco y deja d­

la1ir, entonces hay que amarrario con cotdones rocien 

. hervidos, ci pimner amarr-c tiene que hacerse a dbs dedoS dE 13 
u- 1arriga dei beb# y el Segundo mt e debe hacete a dos dedos:.... primer :amarre,dc_' . 

.j. 	 Corte2 e!.codt-dn umbilical entre tos d.o. amarres. No tenga 
S.iedo, no C dudJe' -nio,1 , 

-	 El corbOn se corta entre los dos amarres conniOf Uillette 

!!,!
 

FSde 	 s, irc I bTo-	 ,, ol un 

Sr- debe tapcal -lLifbJ 'D11igc t 7 Ei L1112c, i sar 1 qasaJ 

G ol'd fpLL 

Ants de sacarlo dcsU sobuc SE debelfl.V... i "' - V LI i -­

manos 51 n hay gul.l.te nusvo, p[iede 
rer hervida,1, Eso ayuda . prevenir ci 
Fn TETeG3pe!igrosa qLE puede produciric 1a m1 

-: ,mns impOrtante eS mantener-laci oitbiio de 

,TlnosD,,nS FT1 no ha> ' .... 

L 

blEn 	lS 
Lsrsuri -i t 

tatanos. esa 
Wrtea Ia yawa, 

va seco y 

http:gul.l.te


4 

i,444Hay qUe cortat tagasa con tijeras Ihervidas y poner la qaSa 
SD- 2obr Di noD hay qasa limpia, se puede elobligo del niA'o. 


7---' _Lnttp ofL IJfipl7--

S Elt-D S1 Se qUierE Lzsar, debe Set- muyV delgado Ysue] to para que 
Entre el aire Y se -;_eqlueekom.bligo,. 

S Con untrapo suaVet2Rd, y NldD! se debe limpiar a] ni ' de ia
 
saIngt-e y moco del par to "
 

- Tan pronto nac el nin'o, hay que abrigarlo, eS my import ante 
que no se enfre,.pot que se puede en fermar, 

SSEimpot ante poner a] rei n alpecho de i madre lo
.naido 
mis pronto posible pat-a q;e irecIbaEprimera leche D cot-La. 

Debe aninarna] padre para que Lcat-ice 14nino mientrtas la 
.~m~r am!adtI~bnFId,llo 




PLACENTA:
 

- Ua ezcotado el Cord6n D2 ]a wawva hay que? preDcu parSe pt­
l3 ilida. de la placenta. Esta dEbe slir entera Para evitor 
infecciones y hemornr, ias. 

" 	 El tiempo normal para la expulsin de la placenta es de 5 
minuTLD a 1/2 hot-a, mien tras tan to hay que atender a] recitn 

- Se debe esperar con paciencia la salida de ]a pDlIenta, la 

, a i a debe ....E-, " -" ,17LIFi-P_D~~_ , J I-D, I- -Ealda ebeser esoontdnea yno se, debe jalar-de nirnquna for,Tna 

u ,mds rapidplo no bueno cousarie-Iga 	 essc es puhd-: !:. .una hemocrraq Ia peiigrosa a ]a ,dre,. 

. 5enota, si Ud. desea o tener la iacenta, debe. reclamria­
.... 9Li EPr ia est =, ndiendo, 

V;	 dS 2S tE 



CDNRILIL7ACI ONES DURqN TE 
.:i EL TRSADO DE PARTO EN DOMICILIO 

N-Puchas veces cuandci trabajo de par to e2 parto no marchan 
En] Ia T"ain ae debi -an, 0 cuiando las cOsas salen "fuet de 
contro !, Ila embat-aada o su. comnpan'ero se desesperan , tra tan 
oeSOiuLonard. 	 los p-oblemas mcnasveces cometicndco errot-eq 

uy graves , ­

-. .Seinora, si Ud, :presenta cuaiquiera de las- sig ientes 

* Coin Ut-trabajo 	 parto parLi debicajDones durante dE o e , 
Ser Ltsidsada In 0d02atamene a] Dsin p'rdida'de tieio_ cn=ro_ 
de salud a hopita] m s cercano 

0 	 DcionSEL Las c 	 son: 

SDUrante el trabajo de to:1b e] i del 0 pa~to GI 12 uuiA ..... L 

Lkl L L-Le ... . V 

2, S ct zanF1cad 0LiJT 
3. 	 Si ,hay convulsiones: {,ataq's.d 

41, ihay fiebt-es v/t.qScalDSfDoS 
5. 	 1SE,ha rota la bols3 par 'eshoras om~s y no 

viene el1 pr ta.4' 4 ," 4t " ' ",:,<* 	 , 4 

...4 . -4 .4, 4A 



Duran te elat: 

--I E-Un--PI 

umbilical antes de que nazca el Mio. 
2. Si existe hemorragia o sangrado fuerte, 
3. Si ]a placenta n .sale den tr de lDS treint 

mlnutos despuis 41L1 ha1va naCido Al bebe, 

;Sefira!, Ud. y SU companero hicieron muy bien. al acudir a] 
hOpital o al centro de salud As cercano para se- ateida 
por personal capacitado cuando se dieron cuenta que tenia L'a 

complicacid6n durante su proceso de parto. Tomar las buenas 
decisiones a tiempo es /TUX importantE Para noD t2tE qL 
.amentar las consecuencias, 

II.. • . 

:. ' . . . :. . '. 
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N1NUf}L DE USO 
PA~RA EL RL7TAFLL 

"PARTO LIMPIO YSEBUPO" 



.-. 44 .. .. .. . . .. . i i :4 L : 'r "! '>'% 

INTRL7JUCCION:
 ! ! 
.4,., _O : " d • ': " 4,,J 

-El -

EE3U 	 edUEativas__lkflna5Dcn formaf 3do ~Por U1 r-Dtafolio de 
/ CT-F Ha sido producido por Mo herCare, Proyectoor este manL 
dE Salid P/a terna yNeoatal, e1 qUe eS ejecutado por ]a Unidad 
SnFIt'ri3 Cobase PIEDDI CO. Promefa,3 CPC, con el 
ConVEn iento deque cualquier' aptE qUe se haga pot
di minuila,i Tasas de Mortalidad Paterna -yNeonatal esde 

-	 ,u'ienctia 1nacna 

.El -	 tienen uin. doble .rotaTolio y ei manual 	 objetivo: 

1. 	 Con tribui- 0 incrementar ]a ptrctica del Parto Limpio y 

SDeqguoc"' por -part de1as mujeres que habit.1n 10S secE wreS 
14. 
 periurbanos y urbanois de la CiUdad de Cochabmba, con el 

71in de -reducir los_ rieODS teacionadus ucnE l.Cpiar 

2. aer 	 ,oL sl ud0 de la nesiad-cnienc-ia.enl Esor,-l d2 
dE hu7ar zar-efectivamente IPrjct. ca de esteE s': ic ,.r 

..a. 	 aterialeL iddede
raves.del.uso de-es ter'a]En la 


e5Lcac6Fr iorbp ppatip za 

"CON UIN PARTO LIMPID YSEURO &GNIENZA LA VIDA
 

9ANA DE TU HUG"
 

4.4•. 	 , , I, :! : ,: "" t 

4 

http:habit.1n


~;:.EL MA~NUA~L 

El......	 na deejacsi tDdeeste l._ 
LISo del r ta folio "Pat to Limplo Y SegLro " 	 'entadando-e herrat 
talS com : Contenidos, mensajes LccnicaS pra realizat inaes 

actividad ucI va. 

LStEEste manual estA elaboradI cUmpliendo las not-mas nau onales 
eStablpcidas por el Ministerio de Previsi6n Social y,Salod 
rublica de Bolivia. 

FlL ent los SiquenteS elementos,
 

a) Descripci6n de ic_s l inas del rotafolio­

b) lensajes basicos ob e loS contenidos
•I que piromorort. 
debe dat- 3 conocr o reforzar en e -oDo. 

N 	 " " c) Con tenidos de refulerzoL para enriquecer lozooCJmiEntos 

de. pr"omOitr de salud, . , 

N d) Luoerenciasias deEueIDcreLuntELedn 	 o debe 

-1 	 A3 V E'LJLpiac1L6n, 	 105 mer~sajesID
d .. L	 . .. . ...... 

loS paticipanteS- loS compaten1 !ro SLI p 

IV 
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'4 ~ ~ lscil6 ~ 444 qrupa4-l,~& 4444444~ ~ 
4~~~444~c 4 4.4 s4 

-4 iAot t')44 s 4~4~444.4v'T>4I
4 

444',j~at .4'r o'.444 iu4*i la4 ns~ de los ,mensa44s gl4 4 4 

4 21" 4 4' 

Esitiintpla el ]eat3cde 185dxprienas el grqupo 
Facilita laediscusibnd3 qru-paSl1*a5 



-- --- -- -

Tets o lta "ientes"! 

- .- ..,oene;-,o y riiLl J-E u=s dc 1,-s 

" .... Teaxti en "negr ts Nersm 
__est Tex os lenrsuecoente" 

Textos Cn resaipode. 32... ...ne Dos.CldD, SE. 

,:. ci Plmarto Limpio y Segur'o,1 

-

QU 5E le ren :a inforicsO acl 6n :[!): 

Ill'i2nL-s EduL lt..'ia-C, ... 

e tacadas), o S t-fiellen , ... 
eseirefiersen aifromsoten
 

fieren
e.l a ccintentes: udos de te-T "'f 



_____ 

EL RL1TIFOLILJ: 

........
sLA conformado por 13 1Ainas eduCatiVaS con dibujDS a color.____ 

tCi en 
trajo, D.Es as treS Linidades tem~ticcas hacen que el rotafoIio 
debe SE;r USado 2n On ola3SESI'6n D En tr-eS SeSiones 
diferenes, cadad Lfn de ellas referida a LIn unidd 
espcj /1CO 

SS dividi'do tr-es Llidad2S t21TIticas Para facilitar el 

: 	 La primera Linldad, (con formada por las I'minas ---- )se 

denomnina "Problenas y Pelioros para el Parto",. 

.L segunda unidad, (con formada pot las lminas .... s. 
denotiina "Parto limpio v Sequro., 

La terCcer 	 (con formnada por 185SseC, .: -___nda 	 lamninas 

denornina "ompicaciones dEl TTrbajo de Parto ; del Parto", 

CONTENIDO DE LAS LAMINAS DEL ROTAFOLIO: 

Lkina I: Describ9o loD~s Factcs de- PiEDSg 3! deE 

tc'madoSI 	 enF CLIEn t3 pLY Ia3 parci-a pat-a prCEeIlt-

Lkiina 2 : /Les tra que depbe ha cer ]a effibarazada; Liafndo 



Lkffina J 

L:kiina 4 : 

:. 


Lknina 5 : 

Linina 6 : 

L'Iina 7 

44'~ 

descubte2 que tene Lin Factcoe de RIesgo Sn'al dQo e 
Peligro1 

Describe dDS de laS m s frecuentes pr~cti1ca5: 
pop~ila-e5 inadecuadas en relaci*6n a1 par to. 

Sirve para que las participantis de ]a actividad 
grupal identifiqUen Ios el emen os de suciedad mfs 
comIunes qLie pLIeden podudcir en fermedades Pe
infecciones tan to a la madre corno a la swawa, 

Nos Iuestra los signos que anuncian el nacimiento 
dCl nin y,o ]13 ,dredebe conocr. 

lk i'na taticanCon esta los In I idnifica 

todos los i-Tpresid -n-lei'aentosn en'tlf a 

'teni n delI par-toD dofi Cliro 

lina4rt permte Pa .at-icpaci.an di ecta d 5 

0 J En el devtf Id iproeso r.cibirlL1 finu, " 


CETIL a j reIfr 1ESln a
 
290 EnfElo d-ifEl teI C nL ea_,eS oP 

-D Ie O 15 r7es, 

444 4> 4~4 .4,4 4, 4 444 . 'J 
4 4I4 En fl4'444j'4L L- I, C <4 4244 4 

http:at-icpaci.an


, !
iiii(:( i~i~ii/ !i iI/COMPL~iXC~IONES!DEL ~ITRABAJOI DE RARTO i '!i : 'i :i!/.iiii!i
 

-L~mina:9Descr~ib ]as .provables CD1TpiiCadlones quE LIEdEii ii: 
¢i.tenC-r El tlaba'lio de-parto. 

L0mina 8 Ns.esea CIala la c: es act tude t-ecta que dqbe 

acostaibrnd azladri? que durant S traba5ioo 

"?i .,, o']lg na CDMI clld ...- : .tieneFI co n!, 	 ?;
 

. ..~> L~i'nna 10 	 Nos~ CnIC-11 actitUd queAID r1 culS 12a correcta debeDescribe 	 cpue-Lmina 9. : 	 lS. povbemaS qle tene qupatdi, 
.... tiene,alun 	 ori[-bn].: "):)
S copia 


L 	 dminaE1, T-sbe que es L.Pa3tD un : Descib s put tne pa . 

L~l~iC8,Ci 6fn 
LJmina final 

KLkmina 13 : eciee eelc etnpr ipcY sg
 

S-"E 2 i3C) E Ui:) 

A6 R 



NETODULOGIA
 

___La fmetodoiogl' de USD del eSte iota folio con RL mnnUal de2 LED 
tiene Lin enfoque educativo part-tlcipativo. q.e: se bsa, en I.a 
disCUsin y reflexibn de ]a rea-alidad cotidiana. Y de las 

.consecuendca'Sde nlueStros aCtos D actitudes en relaci6n a Ia 
salILd, 

P-ara coenzar la actividad educativa, el promotor debe tonar.. 
en cuenta las siQuientes suqerencias: 

a) 	 LicqarA antes que 10l participantesy esperarc ali-apo. 
, desea puntualidad i par ciNunca 	 Lruooeserar, 

p'romo tar, 

b) 	 Escoqgerd an ambiente qLue este' I ms iiFiTED pOSibeide 
Ssrudo e Inte ,fetEnCias:, molEsta,-­

c) 	 Ga..Clocara.El t-roafolio en.	 C luga_ adecua '., 

d) Fat-a crea. con fianza har preguntaS sabre temas SOn 
r .: 'de::, u nter s dcl ,rpu,,po.r etcnpio:, preotin tar soberc las -: 

actividade ci-ClPb de2 1a jaLnta de EipQ.cc 

e' :]L).. pnes con maucha rordialidid Una.arA a.. 
BIen v n1SBuno D ,"astaOTPriLleq fo vot /ID 

fl~ifCa estar~n domCis, y ic dYLdar l-n a ci ear ain amfbiente 

16 	 q 



-4' 	 .,, ; fA/? - 75 i< 

h / 	 en ]a actividad iDtieponal,ydpr .l pa tivd 

.onen l41 	 /p oe.oabdJ 

e A)a ipante 	 U SCfficiprCUto ye'sp qUe forMEn.77 S2 Libiquen en Un lugart dohd? todoS pedan vet- YDot 

g) ando 	 us i rotafio d be tener eDn cue itiproMotor c-le 

eli tIfiemp de qUe- di5ponen ]l-s pcrnas dei ralpI El1 
tieMPo qUC- dUr-a l3 aCtiVidad edUCati'Va 2S mTU, 1prtnt 

,
6 t-c ur n _mapara, no hacerlIamn6tona3 	 ainterus t 

h) 	 DE Llcuerdo al ti'Empo disponibic por- IcDS part1Cipantems y 
a] obJeti'vo cEduc-ti*Vo dciJ promoD'D decidird' Liscar e!tor E)5 

rota folio complEto Con la-S tuC-s Un dcds oSolamNijtEl una 
unid3d en ntIuar 

ci rmtor rlizar 
ptcgur ar-quc e t o indicds e n i anuai OLlan-. la. 

i)D~Wahlt2 laaCt!iidad euca9ti Va'l 2 N 	 lac 
d 


'P-'PrespuestaS del gr'uPo scan Lor.ecta-sO, ;i PromtorDb-A-


c-,on irt-arIaS, a I C P.f,ot TCtco trtEo Las E t t 
a ]a , ad por 10 qUc sane Cuhd la esu assa 

:(?/i:;ii por quE'ec: oncorrecta-sl proeumo tncairotideilicspctacreca.t s i tworr-Ano ebrV'dat 	 exp(,tf}:tas 	 er 


tr~ntJ 	 21' 'mo-tor- debert -Ult i*T!CDchin 	 irc' 

,cf-,.
rEgns en lsan e hagdn. cooD~ 	 4-<i,pt~ ~ qU t' 'a	 <ISP3 



- LLugar poSIblE pNrs aSISistr a Lifl Parto Liml~pia Y 

TDaL S aqL1el IIS pr~g~IntaS se 
pro fUndi~za-r IDS conDcimin lEtS Indi*Vi duaIe)S d2 loCS 
D qUE rel acionn ucmn 

partticipcntes. 



II ­4 ROELENMqS Y PELIGLROE
 
PARA~ EL PRi4F TO
 

Objeti'VD: LBlsnd~ dnTifqlenI y treConoZCan a tiep 
los probiemas, peligros y pricticas equivocadas que 
puleden pone-r en riesgo, la vida de ]a rmdre y a wqawa 

lenel parto, 

2- ]a:las madres acudan a los centros de salud 
inmedia tamelE identifiquen ClgqIn problemas o SeA'a i 
de peilgro durante Su •b1?baZO Y que elilnen l3 
P.tic. a daS, ai e em 

LAmina I : El proimotor presenta I tlina y' hace .in 

E.n es.ta, opo nidad aros coFipatcir- con ULI!, . 
,, : t e~~xperiencias .y conocimienLos Pra a ciareia;.:'Hu -' ::: 

--onversa reo s sbr sSrobIErnas pelron? -- PE q~ip 
puecen, oner enVriesgiav-da de La,:iIa,,,aore va 

clllgund1 de LUdS, ha Lenido D conoDcen a a~luen qUie 

haya teoni dc probleiT16S &n,el eff~bara-ZO o Bf renLo~tS 



c icanos a] parto . ......... CU 

El promnotor da tiempfo para qu2e cuen ten sus 

resUIeTn saca 1s 11 figuras del bolsillo deIa­
l.mina y as distribUye entre 10S participantes, 
fDon tinla.6n el promotot oi1ita a ada uno dE 

los participantes que recibi6 una figura que la " 
present a] grupo y que expliquLe I que- hy e­
ella, haci~ndole la siQuiente pt-egunta: 

,DoBna. o don.. quque nos dice 1a igu ? 

ni~lMa la Participaci6n- del qtupo preguntando si . 
eS tn de acuetdo o no con I0 que ha dicho el 
partiiaFlte-"'L Lna v explicada la "Icur.. p .. l 
grupo, vIE yve a ple gun tar:. 

.. esto eS o no awa,..Y peligroso para la madre ,vla 

en ,cI itt d par ,.?IT~e 

t J O,Ccci.I tenlrt-Aque reforzar-ia oeci_._n FIE 
.. .... u.cQcuariud, cr v desvit uada- cuadczL nFtsea .datu-a 

Duando a haya sido id n1f1da..o..o 

6 6 - 3 



44'44'4 74 'cad-)4,. 

.ur~d ,i tS if: 'CNID4in3.]egD PC11gr , l P~fl,,o t :.,r:, 

fla o i aia,(om iino:?DSS, 1 ,it .......... . _.!:fe t1.1 Cfl ! 
Epdrtmcipa5 comandealgaelrso c~ls:l piro s:tar 

>T' ....l II'ngu 1-a1 ~ ri : 
Cadrieosqde ialari nanjlteSLvaia "poionra a". 

pfi iurasa ci promutar -ed rA a] pa...ci.ant" qc 
flic2r 1 lpag,arcih El ql e de n os'mS-i la n firu ia dniiad oan 

lapZu Iun 1 cuarto COi C tio"ne-n ba*jaL 
LpLli graso1 

fiorasen i lgarcat-recta, ya sea ".pciigraso-,6 

4,. '"opclig-osa" eci promot-or debe rcforzari la : :! 
~~~~decisibn dci'- qt-uu.pa5 ::)::' 

d L IbidsLina vcz conclukia_ la actividad con: las fiq....' e"l:: 

• , , 3 

El m aioe comO,,en la vida de 1aSniLbaje_,paro es 
G,~~L~ ~ -3:. - lS ri,

sin e bog s nec-t-; n L l 

, colyindacions .t /4r'econoceraa Liem-,o 
-4- 'c- - gr-os q; a L"-­o~-ponen5 en] t:eso "1: 

Iamdre y.d.e I--. wa.-., part1 ial':,,.. ot ,. Lo..s cr!, inc 

prabiemas y.3pe'il :o; son: 



4

tiL'tUloD 
aVanZa' (noD 

dc' "peligroSo" Ca1!lTndida~ queI l 
Impot-ta 21 6-dEn en qUe ha~yan 

iL~L.1 
Sido 

4 ee-el primer emfbara-zo antes de loS 18 D 

;depu~de10535anOs; 6 tener un embarazo 
deSPL S De2 loS 40 an"oS. i 

* Tener- hemorragia dUrantj-e Su actual emfbar-azo o 
-1-,h -brlten ido duranFte) emfbaral20 0 partLos 

4 * Haber Le-nido una cesAreoa anteprior', 

* U SPuese Ic haYa muerOto ~SU Wa~a en cualIquier­
ema-ao-D D a ~-ater-ior 6 ntes de- h.iber 

*-L7L!Elai2aP estaS OE Vaap1ii 

4 de C3LkEa 

*1 Cuando I3a 

c' VT!TI Los C' I re L tes 

2lmborazadLaya a tFener DoS oms. .*.4 

I .* . 1prImer pat-to y-odDS loS patoS dEspu S dem' 



.. 	... 
... ... . 

.	 .
 

........ 


baber tenlido cinco hijos. 

Aho-a PI tlpromotb deberci Senalar las lm lnasuajo
1.... 	 ~-CS.ID lqiD I S S g..... 	 3n3.P -'~El .titbio .no peliogroso aaondiendo 10osigoulertes: 

mensajes (noaimport el 6rden qUe hayan Sido 

eadas la1sc- 1,71as). 

* 	 Tejet- no Es peligroso para ]a wawa, porque no 
2S cierto que cuando una madre teje, a] a wat4'a 

se le enrreda, el cord6n umbilic3l en el 
~cuello.1 ; 

* 	 Estar En El so] no es peligroso por que1 noe E 

cie-o qUe Eon El So] la embarazada corte 

-peigrodE pEr't- a wawa o de OUP SE poFga 

en maaposicin.I 

I 7Ulna vez 	 aconterinrada Ia actividad ia .l~n,ina 1!, 61: 

' f.L] 	 orI i t .:t,tcmtI, r 5E diro ,Lruo dDCttDf Da: 3 

]aL7LI AcaeenL1 5s, itue ,itbarazaa debe" ...una t-E tan Ce;P-F.r 
.,,.,t,,c_,,.,o e tli ,lEa]ouno:de' ,stos orab2ca s ( 

F] romoror espera :las P.-esouBstas, d. ge:rupo;.:; 
Ep ionaj:b: las cort ac.s. .(irt a] doctro).i mo!;~ t:.:,'C'o , , 


lalmi~2, eotzr la rspesa :d ciendo r.:.
 



- r. "C esm2-. Torrecto! TdauJL.n. 2 :u ue eaaao o arEo o enne 
sI hijo id nfqu P detI Lin roble o seal 
peligro, debe- irtcon RLI corn pa1net- Inmedia3tOrnlt 
.np'rdid d,c _tin a] Den t de LIaSslUd. 
mJs cercan para eVIt o y i .. de 

emlpo iro Hospital
 
o a ierte del n 

ella
 

ToM Iar bUenaS eisio a 1 C-ls LEC1 tiep S MUr-nEs esTP 

iv. oantt p1ars Fn tener qLIE taCIr la-iSIlafflTIen 


aqLuar o o par tCL: - esbrIaT qLEpresente algLIno de 
CD:iS In- I 

ems o ES2S toS ptb I - Seae de Peligr, Mu.It
tvIes QtCS *3cL~da Sip+dd dez tieF1po a] cen tro de 
Sa-l~id MJS cer-ca-no.' 

.a /"liear , .. .L:mina 3.e : sDs l.-in & ' To- dice:... : 

Adf,-izrn Cle los roblrna qopie ys hernocls vistoyqu 
-.~f1 I oar 3i lUFJ!p2,li-(D Dr21o oato 

"'.v Is . m. a. v-,- : ay " .c : .. D. f.E. b E"S: r l .. 

poner en rIeSo D saLud de LEll,_,, Pot £J2r1 :-,,o 

ELi ten pi Cctics D -os tLlm-,bre QLIB aigLInas mijeves: 
usan durante -i par-th Y qbe2 ponen en piq-o d 

Lr~ -JC C* Pei 4 



2 ]L~fnina J A] llera est lkmina, e1 prt-ort die 

significan pe]lg-D Dries-go para la madre yelinD 
enciprto, hayv trs COiS _S qUe tambi~puedJE0 

ponert %::nF ries5gD Ia-1S3aILid de ello0S, Por ejemolo:3, 

Cel pato y que ponen en peligrt d2 muerte a La 
': ' nadre y'a] ,ni,. 

SEl promotor muestt-a lal1~r!ina y prgna 

LReconocende ellas; qui n nY.s puee contarcalquna 

..,guna xoerincia SUya DdE aiguna dE uS amiqaS 

El nioL'or esera I re-iS1 .)EqurLtaaint? 10CSeZSSEC3:; ~ ~~participantes reconoceran alqamnaS roe laS" ;, 
ODit0.,,., r - 1C1S den aP,; tS ,1DCP )LI G 


a1yuoar 5 toat pa LJa nt ) El prinotor EI
 

iguientes con tenidos .• ~s ... 

mujetes pata I tta IdL acomodat- a la .waNa. 

Se diig aal grupo'ehit ]a Siquiente pte gnla: 

2 



D~cen Uds. qUe 2ctDeESposi 

185s re5PLue5Lo5.3 

- S laripes ' I-,,- -No/, romtor-i se diri*gi 

gruo yIaamp enentrAdiciendo: 

CCoreta!&undo 3a ilegado el nmomEnto del par'toD 
13 N3~lvc3l il.a- e~tJ fDLI gra-nde y Es irnposible qut- SeC 

0- !ia r'ESpUE)t E5 C1pom diri 1a9SISi!., lDMtar-SE 
q-UPo '/ Dice: LBs CUBInta que2 cuar-idD ha I leJada El 

Pal-tco/ ]a tvalva yea e-St-4 Muy Qrande E5P ImPo-sib-le 
que SE VLC1qLI... 

I Stcl tar 
7ip ien tr3 can lDS SBiQUlEnlt-S conj~ -nID:: 

S,-3 tep~sa t-.JZ' L u;3 13. gB -1o/C' 

cel1Embiat-az Eh- OLC S;D lo haQa es ponlenf ILL 

oe Ia 4i E dE 3 1w': dms
Laaia Z- dJ Ia matiLlreisni lqd 

SLJ~~~ &l 0iflt 31tL~lCOV C;Lfb 
SPa gal pea,', manacSa, - CaID
 

ai !Dse Ib hoCLc- bjLCar11 Ln fl l L
 
y5 PL0dE rofTFIpEr-S tsiSe, 

l 



1,,­

Ir~eS Die n1 

ctcarnaval aginaEstconos obos d uh"gi 

tt- C713 ....... t -- = i:
'I 0-D SB I .k a di T 

E-sta 2S otLa p-ta qUc pn2 en riEsgo 1a vida de 
1a m,dr. Y la dc] nino, 

;Alouna de Uds, icehan ayudado a tenet-su LAawa-en 
esfia forma?: 

Espera i? relato de experiencias, .Lueqo Caqregq el 

.iquiente mensai ic: 

Cuando aqarian a la rtj por Ia espaldayle:: 
aore tan, su bat.-rio.a vara "ayudarla" o oputar=ci 

pato, .se corre ci ,idgo oc apDtectat- t.n fuertte qu.e. .... 
u boOf -CO i.iat DJ V-, 1, l . 

SIr3 ,ei d. 13 ,adr y 1 de 3 , VLI-L n3 

'LL , J L: F 2F, 

fir', c . n . ... l _ILC, -,te'd.B e ta 0qo- .. 

El' prCot e-pPr-: IaS ESpUctas dcl gC/t0LI, l.eo 

4 4 
~~~~~~~~64'. 444 D. 



aTlma: uaes se o esL ta7dld I? uatept,, ;,Creen LIstedez- qUie es buiEnD? 

, 	 El promoi~tt- espeta las reBspueOstas ]>ias or-den103 

]utG aCl ar-: 

prarpar° 	 pUa el pato Crtndo nson 

'eHetadDS po- El LdCttr ES )TuyIpel1gtoso, LDS 
pulantes~ffp7de -7F1, C"rome 	 dCIo~CO .. 

nilno para3 tda Ia vi da Xha 5taS 12vat1r 3 fTiadet- 2 

lueo tapreIgunEa 
Taar uas ariS3tLP- ar candeno sopar ap oel 

Jren uTees queeLo s buea? 

Eprota- eraU sp'ut l rdenahemo SY 	 .....
nUIOL112paraada L y hbaL la-afl 2]ava 	 adret 

a s t-ese e.-a m - d 	 el 

sirbepar to 	 par<.u pe-e Iasnge.sd yn ee . 

i.rlunas madren cnad que r s .. ura... i... l 

http:Iasnge.sd


S.n pso 2i c osntrara, puoEden SEr mypeligr 05s 

para el tL ci'n nacido. 

Lkina 4 : A] liegar a esta lIMina, el promotor se diriqe a]I 
qrpOD ~Y capta la atenci6n de todos diciedo: 

PEcr cs 
pt JCricoS equivocadaS Pueden poner en ser eligro 
... no SDlo lo problemas y pelgro5 Y laS 

l 
la vida de ]a madre y del Fii*e, Taff 2i"bi 
ambientz; ei X ]ares deir, lu , lliooieza con I-

LIe se S FlaliendeEl parto sof Ln potantes.. 

La suciedadieopte es peligrosa! 

con tinua ,lcn,proflO t- DfmrosEl t t cuato 
c rcuos 01roiosano, y "cL C7l. i de 

dstri~iros a] azar entre lo par._i.cipant.... 

Ahora ju1a'Sr.os veb, id.....U 2 tian ora Eli 
h:.. . .c LL I U 

~~~cuales d~e estas fiqur-as t:,"= ELIgi-o? !r~.eenn 3100,, 

inLvia a osar adPSl'nteq un acuu--tLO.unoT LiflO 

.. :ersoqs : iss que'Jes :.en t,ego un Clt culc L ­

les pidel qUe iDp~gUen a figwa qUef 2ente 3I1a * 

~ideritifiquen cornsD Suci.o . 

http:ju1a'Sr.os
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a,-	 .
i~ 	E prDMo tor sen'alarcl figur:a y pr~eountarL&:. 

SP 	 o orq-rn elstrdes qUe qa den Stiiuci la" s 

El dter 5sea l poSo tr Deb:ErfEirs aR 
Elprm tresea _arespue_ as y camplefentLa: . 

* 	 Part la mosca: 
La mosca es uI insectca que se pasa en todaS 
partes -(comidas, basuras, exuremeSo, ec) 
ilevando de Unl at ss paLas Y S I 
t troma micrabiOs muy peligrossp 

del 	sethuda 

El p-omotot se dio aoiyit- P 

,.ProroIe crEn que la mocH puede serpliq-osL 
;::n 2l 1,-vmeinT' dlp o 

1-ien 	 el moTentodelo arPoLa ,C-l eJTI5c 

U D)" rIar a _ I t7 UL)cn 

]CloS iTI'DctabloS que e&Illa- tran-,Dlptara 

* Para las manoDs SLtC13S: 



5 
N ~ ~ ~ E ~< PrDM5 t 'N s~ n5 'ala" ]a fl 5' 1"N' Pt2glt' 'Islf ~' 5 

(;st'SL6 cree Li~tede qL'E ILl perN'a qUL V,'s'F/4 

ueva 
ci~DCn e~ nnri-n norionL~ i gUr'S nDhria 

6FUrs~nacree steadeS qe s p~nesns C1n' 

Pot- actviddetanorales -,queaia Ia's 

pera~sfn a etn permanenteD0'eu aos en C~iL'1 

trans n Cei D conagi o-t- teo en deU 

2Fn ferndds 

Para e)vi*tat- trtanF!s pcir 't Eso irbo , aLtD1DSD ­
madt-e o a] r-eci2'n nacido, todasz- laIS Persolnas­

vucvan a ayudai:-7 En Ci1 pa-r to dcbenaarEmu 
bi'En laS Con aCUa- hervida- jabbniTCMno .1 

El rno11S~&ladl figUrat pr"3nfd 

cUiuar-Mc71S) zL; 11pieza 

Lomp IemeLn tda N 



LaL lipiEz pesona eS ada bIprtante en el 
ser hlano pa traevtat enferedades. DUran te 

eembar-azo, la (nujer debe peoCu par-SE aL'Infl rns 
poor su limpieza. 

. SILO 
frecuencia, poni' Fndose den tro dE 10 poSIble, 
ropal i despLs de cadeboio 

Es tprtanteI qLB laVte ban'Eo con ITaS 

* 	Pat-a la ro a Ytr-aPoS SUCiS: 
El prtotr sen'alar-J la figurta ydice:; 

Para aLender el patt ES n-ceSar-lo qUE) ]a 
embaraZada e~r con ro~pa ilonpi-3, qUe la caffiR -tarnbi~n"este imfpia al iiquai que l]os traps F-l 

que se van ha usar durante e parts5 Todos 
ellos deben estar muy blen lavadosS.S.ODS 

plInchados, -trpoS,y I- rDi 
citadores de ioL 

y . LS 	 SUCia son7 . 
vo y enfe medades peligro'sas.. . 

l madre ye recin-nacido,. 

Devu. eaerconCILlidO is 'epc:oi', !n- de st :.., 

.... 1sqooen romuotor Tls ! dii los,t refOrzr 	 -con 
i 	 L L., 	 ... .....qLIP ... . . .... ., .._ P .i~en a.les b _icos,-: 

I i:..:::..•-.Es L n q ht e i todo 	 i"imtafi e duI- part e~t fI)my' .[ 
golen l - F F -F- /F-4 

E- FF~-FpF-F-	 ThtEF-FF-- qFF**--FF 

-E.3 DW-F[ F 'Fj.F~-P -tF-D F-F-F.F FFFFFF-FFIFF, 



7 : : ::!'::'::y~del n'Do:, BelIl infec tan C.on: mucha! facil idaidi:? ~: -,SE:s 


S, E, D 

que ued ligara
ptducilela llueteaJ~ dW/
 

- npro uiped lvr ar".red I ar 
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BEGUND? UNIDAD
 

PA1RTU LIMPID Y EURD
 

SUe Ios participantes de ]a actividad grupal 
CDFlZC3Fl Cl1s C05s b~sicas v las tkcnicas . 
eieentales para la atenci6n de Un parto En la 

ODue IoS participantes tengan ]la oportunidad derealizar una protic elienL].rEaeninoc 
Ia ementa! sob eatedepI e 	 rLc n-a icre 

Ldmina 1I: 	 Antes de coilenZar Con esta lmi'Ta, el prmOlTsr dene 
tei mucho cuidado en qlE 1i lenopueta esLt 
marcando el No 	 1, ­

.TFaa incentivar Ia 	 S biparliciacin d[133l, 
promotor uswAr un,.pieqo u papei dafana oenads 
la, .prec y tin maoro o (si-se .disponc) oe lf 

pzarLLo 

l:promotor presenDT la]il-ESEF,Ci4ie"e"cr, S	 l 

dl jIbbn, el
Sdeml 	 guillette X la rofpita para lI 



mfwatva, cqul Dtr-aS casas creen us tedes qUE SonI 
ne2cesari.as para atender adECUadamelnte fLpata en 
la Casa? 

Jaia la lengUeta a !aposicin,.NA. 2 y"roceDe a 

comparar la lista dada pat los participanteCs con 

ioS dlbujas qde han quedado visibles en la iimina. 

AFt es de SenaEar las Cosas en la imina, e 

proNotar debe decir el siguiente b~sico: 

Si pr cuaiquier causaLi parto serA en Sb casa y 

la pareja asume los riesgos de St , Lid, y su 
cIDopanerD deberAn tenet- !s as l SIqouiePIeS 

cosas: (ei promotoat- Sc,'1arA ada TQr l .En 
Liaina a edida que menoiana ceda ccsa). 

Bastanes trapoS a sbanas impias
 
a !IMpi,
lab!n 

CeDil iTipioa para lavarse las iranas_
y las
 

* 	 LUna gillette nuevo (na se debe abri;- ci 
sbrecit hastLa ei afic "n0d ,a' Ct-r El 

ca-dcn,sz ,s 	 guil-ete ijeVOIs_-Eieneo ine ­
entonLes se cib t.n. una . "iealioas
 

EFrvnda 

*Un- carta unaS 

http:posicin,.NA


So 

" 

Li'ina 2: 

;~i::....:con 

Dos baldES Dba'adoreS; UflOcsn aqua hervi 
opara recibr -aa,i centa, 

DDS WatDS o pitaS liffpia5 y secas para 13Iarr ar 

I Gasas o trapitos bien JimpioS para tapar el 
on..ibligo!de 13 ? ­

*. PaDos o sctbanas limpias para recibir al ninD, 
Ropa limpia para vestir a la wawa, 

Lna vez terminada la lista, ci prorn_,tor dir el 
slqLlente imensare: 

Es muy import ante que todo 2st muy limpio' 5 ,ervido0 
y CSeco,e-pecialTlente el guillette o.las ti ieras y. 
105 Wsatos, asi se previenen enfermedades como El 
tLtanos, esa enfermedad peligrosa qu :puee 
producirleIa muerte a la iiawC-, 

El ponoort reSenta la lolmi V Se 

Esta si'ora yaet oIee adEI"~i"It-LIE 8 @' -. ,;,x­

de -_ed.,_,cierd Lo17o, se inicia el oar'ro? F,ed,e 
~ ~~S C .au[b­tatnos C.Ono =e dio cuenta- de#-que Va esab " 

?/:~~~- T? L7 I :,....... L,/ 




...... 


<.:, :..:.
..
,de 


El pooto.r espera el relato de ]as expetlencLias 
la3S o Iea. A cbn tinUaCI*6n exliCa. hay doDS 
senqalES ptreinuipalePs qUe indi'Can qUe 2i partDSetA 

lHay dolores fuertes en la barriga que se 

"puran" mts mi_,c, haLsta que son casi 
.... seqLids. 

Algunas 'eces sle mosC Y Un poCodE Sangre 
pot las partes, es !aSe'a, 

El promoot- pregunta:
 

.Esto 2S r-ido?, :CUanto tard.?
 

J+
L-' I , L - I I . D....-S LM ,S L h lI ,- .I. I. fn''S , 

parto .Etarda en .liegar m menos-sJo WnVs 8 hot-as a 

d u pl L-2 s tIr poco i 
cr-n 6aS pr Ier IZatin LT. 

,,. ID012 Iunc,,se i3 E .fLiTL- -F 35EF. Da, 

con pujos antes de L- vengan las conqu D 

i-eiido "o- - ' sto pulede prb,-, vicar us
pdjanou~ t__s> '" tar 

,,,iarri scz o oue el ni,%,nazca conreomoa Docas sanas 
vi v! o. spi1t-ar-3: r 

hensaj b tsC -ceni errnca 



Hay IRJi~rES qUe cten queI usar,puuan tes dUran - .1 
:tr:abajo d- pato sirve: par- perder ]a sangte SLcia 

yno ener 	 hermorraoias despus del partoDS n
 
---.n-Dgo;'estoDnoS"aS1 o
--- CualqUier, puant 

tranquilliz3ntE qu IL; roodre tone.durante el tr-aboo 
de parLo pueden ser muy peligrosos para el,' cin 
nacido;. SU respi-aci6n se dificulta con Ios 

Con tLenidos de 	refuerzo para -el promotor:
 

El promotsrr- debe recordar que: 

Las sena1s que dicen que Ci patto 5E IodLcird en 

poco tiempo ms 5sfn: 

1. Do ores!, tipo calambre, de la espalda a]
abdomen, que aum7ien tan en n'bmEro I inn 

2, Salida de LFl CO d moco y sanOre por la
a~gina. el 	tapon muDoso, QUe l's madres 

conocen como 	 'Ia sera 

ITLEI3, Los dolores odl par-to aumentanL'di en 
'
nlti-c Len V Ut, y' c' i " D0'D 'DnC, 

.... con 	 tnte y l U D.. LI .I.. 

4hace6dlcuerpo, Icdan qanas de derecar., ie
 
,:,.empu jar con iuerza hacia abajo (como cuando se
 



i~L 


..... '... 


LLmina 3 : 

i~~i : : 


I -Gde 

eS t estdenlo/. -RRLiirelleque no dee 

haer o o po, el mkiCD 12 indiHclrantES de tie 
eli momen to. 

sLeperfiM)rcr2a, La ljEr debe r2Cordar quD 
5010 SE aprovecha Ci oDYgeno del aire cuando 
stc entra pot la nariz y se le da tiempo 3 

que Se intercambi e en nuestros puimones. 

CuarIdo no se 1e da ese tiefflpoQ E "aire 

viciado" (anhidrido carbbnico) lega a 
"envenenar" nuestra sangre (Se intoxica) y pota 
tanto a] ni 'ole liclarA tambi n viciado, 

5. Para que la salida de 1a t-mia ,/heces no se
 
produzca durto,, parto es onosejobleL.;- C-.qu­

la iutura mam haa O'E; cLrpo ''a n aneL's c-o. pu.,/ 5inLenlyITe 

6. Esacansejable que la mad-e ca, he, se mLeva, 

se acueste y se pango de iadc-,qu le r'suLct 
robs Cumodo. PueDe tambin cnsuiir uFouos 
Imates ] ibi nuntca s ..tLC -I:Ien o LuI 

... SLiidos !aque lB puieden producir vbomitos, 

Ei Ia l mina iria1 a]promoton present y Se 

: L 0ruoo 


.Existen diver'as formas nana dar a lu:" / ,cos 1, -aaa 

eisEnada. ... e 
ID ioEnt-que Ms c...d.n a y 

3tclil:,F/tando Lli, 
DSICI n ra le) 



parez ca
 

Lkina 4 : El prop6bito de e5ta lMina es siflJlar lo qUE PUide 

loS partiCipantes puedan conoce las tcnicas 
blsicas de atenci6n de un pairtode urgencia en la 
CLsa 

Esta 	lkmina consta de tres elementos did'cticos, 

19 	 La lmina bsica que sirbe para simular el 
oarto 

29 	 El bolsilo qte contiene los eiementos 
.senciales pare simuiar el parto cofi 
educativos y que servi rAn parta recibir-a]
nino, cor tar el cordun y r'cibir I- lcenta
 

Fen parto doiciliario, lontituidoan 	 poIt:
* 	Unra gu~illette
 
* 	Dos cordones o wA~atos !i
~~~~L 	 tnpiosL 1 1-4e	 F,, q 

bi pano lirpio para rec aibiai
nlin
 

.as. para el ombolo del nio 

! 	 ~~~El debe a) QL," por"prom, tor aclara . gi,,-uou 

7L 	 tyen ,Co L In l tbdacc las 


Findi spensables par i atenci6n treal de u­



parto en 10 case.l 

3_ TreS JUegos de figUiras de wawa y placenta quI
 

representarftr C-i~& jDmTOdS ---pOSIbl c­
alternativas de partoS: 

ejeMplo a , 	naclmiento normal y placenta
 

normal,
 
ejemplo b nacimiento normal y placenta
 

rote
 

ejemnplo c 	 nacimiento con complicaciones y 

placen'-a normal, 

Es especialente importante que en esta luina el
 

promotor lo re la parDI ac3n activo d_ 1I3
 

asisLentes, para ello h-rA cl grupo le
siguient.*....
preguntLa inttroduca 

Ca 


oioa,
 

La 1- --- h JaEeFr) a,-rE 	psta I' ar,,Dsi,a:c-cn 

I , ctorC l7i Qrm 	 Fi1t vame el 	 LdS E 3 

st tiene-. :n 
experielCi.1d /_Pc'q rbIILIICe-I no leayudaTios 

:- Ros.a,la limin ., ents , 

Ye yea que la me oO de ui_edes 	 , 

senca~a de l!-	 ~eve1: 	 'i ~~/ 

http:perielCi.1d


ver qLi1~n se animl 

El pro'otr 2spera vol]Untarias (os), si no la";s r,h 

Sinvit~a~aparUno adelante. 

Scontinuaci6n le explica al particpante a] 

resto de los asistentes en qul consistiA la 
experiencla, solicit.ndole que la realice en forme 

tal qUE Ci resto de los participantes puedan ver 
claramente. 

El promotor h ardi siouliente exL1icacion: 

fn esta lin vemos- a Rosa que e-t.a a pLnFO de
Lenet su iaa' parece uce hata ahora Lodo ,archa 

,EfeF eS 2 b ,il ('D:tfad1,TeneR'L' aOlunas 
de las cosas imprescindibesEibirpara al reci n 
nacido, cartar 

E F 
a-"C-i cor-don umbilical (los saca Lifo 


F!c, y los ,Ts sTBra),
 
C'. /! C, ' 

' :1 1 

El promcotor prequnta,~ al qrupc, 

'Luh eI lo 7pJi:c atOhaY que hacr.omr?, 



V 	 Espera las respIeS taS y CDn f 1 primErc qUe 

hay qUe hacer 2 laVi @Uy ]as manos cvSas bien 
aqua her vida y jabdn, ImnaginemfoS qUe donj/do'a,..
 

-.... nimasbre-d perti .......... e)upan-ya-- e-ha-la v db .. ­
]as mflanDS, IeStranos quI harlas en un Ccaso.como 

este, 

El promotor indica al participanteque saque las 
cosas del .bolsillo de la lmina y que las tenga 
Iistas. 

Eo 	 este momenta el promotor ccomienza a hacer 
aparecer pt las pates de Rosa 1a fiut-ac de la 
tawa 	 del ejmplo , culando de que pat-te d"l 

Cot-'dn Y IL.totalidad de la. placenta queden den trG 
de la lmina. 

El ptooLct'r 	 a sunet'visar deta"ldLomienza 	 aen 
:~Lda la action del paticipante, atendiendo muy, 
bien a cada unu de los_ detoli v etrtJ.-S qt udao 
COieC Let-,. . . 

, •~ LLueJ el prcu!Otu, debe ob_,servar:: 

I9 

• ~,- , -- r , -j~ . .. 
K; 
.. •~ 	 ~ 
y !j2, 	 ~uc~ alsaobe 

i-.-,f 	 . .,- 2., ,&eOL _uel paticipahte no jale a Ia WIat;Ja oara: , 



apurar su salida,, 
agar t- laJ. OLIC a uwLlo a dsmnsyl 

pcnga con' mocno cui*dado Sobre el trapoD encimfa 

4, ~Lie efectue la acci6n de amarrar y cortar el 
cordbn en forma correcta. 

5, DOe le ponga al recin nacido la gacita en El 
omblioo.
 

6. LIE abrigue a] reciM n naCido con el pa'al.. 
7. 	 Oue ponga a] recin nacido en el seno matet'no. 
8 	 DUe eSpete paCientemente Ila saida de la 

placenta, 

Terminada a accibn, 	 pregunt a] rup, 

6Du 	 les pareci6 la nn, ,jeidcna o don,. a]- i 

par to de Rosa?' 

El ptumoLtt- ordena las opinones y LInLO JOFl SLIS
 
~obsetrv/ciones de los detailes y en-ores cometidos
 

,r 	elpt-i.i-pa"nte, teaiza nuevamente J!.nto a] 

•,m~artJiante paso por" pasoeci ejet'clclo,_ex'plicando,:

-aor pasoL faclanoo~i notar en cuales de elo, 

comepi6 eteoes ;' p 	 1uF..:~_ G 3oom.!_-D .,, .- E_'-i,.12 L.. :: : 
S 	 t -*ID 

El.ormoo debe-rt. rcp',.iti certcjcio :co, ortros -:.CLi 'itD' ' I ," 'e 5
 

pat ti..ipane por . ]lo I menos ds Vc~i 
1,> ,' - •, 4; .
 

Fl, 1L)t 	 E ' VCS iI~ ~ ~ ~?tS~ ~DDS 



0t11 zando las figLftaS de Ios eiemplos b y c. 

El proMotor debe estar atento a que ei SiMlacro 
-Con-C- F1eplo -b-debe-tcri-nanees,-iamce-C-on----­

la Salida de la placenta rota, ante 'a cual es 
participarnte deber, tener ]la actitud de buscar 

ayuda, ya sea liamando a un doctor D ilevandoa la 

iadre a] centro de sallud,
 

De la misma manera 2i promotor debe estar ffii 

atento a quE m' sifIHulaCoD con El eemplo,c,debe 
terminar con la salida del brazo de la- av4a potr las­

partes de Rosa, En ese niorento la ac-titud o la -. 

ac'6n del ptticipante deber set '-- de ilevr , -

Rosa inediatamcnte a] centt-o de salud. 

Despubs de cada Lino de los simulacros de pat'tDs en 

'QLI ie o. L.lL 1 C- i mUV, 

qu. p omotrt' pidaa ,_n aplu­i-pt .IntL 0 grup-

pa71ci partci. ant, V 
-,
d.* -nSP~~~~U i Xd C ."LtP 

r /EL pomoror se iriLo 17udi-: 
,;U C;,i FF L ~F,-

LLIT,_, Lids. ;;anl Bodida Vr,, rener -5] uoarto en. I-a 

Fd,11 P - L b t PC 1Y E 0 I 3~tL,= es cochabaiidt, inasi L= 13 11e aei]Et: IL ......mur="ute puiede coar -ser ..,wy 

una
CnopIlc do . FCT eo debe set atendido pat F -

A
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TERCERA UNIDAD
 

COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
 

Y EL PARTO EN LA CASA
 

Objetivo: 	 Que las madres y las personas que atienden el parto
 
en la casa identifiquen y reconozcan a tiempo las
 
complicaciones que se pueden presentar durante el
 
trabajo de parto y el parto en la casa y conozcan
 
sus consecuencias y peligrosidad.
 

Que las personas que atienden el parto en la casa
 
lleven a la embarazada que presente complicaciones
 
durante el trabajo de parto o el parto
 
inmediatamente al centro de salud u hospital mas
 
cercano.
 

L~mina 1: 	 Comlicaciones durante el trabajo__!departo
 

Antes de comenzar esta lcmina, el promotor debe
 
tener mucho cuidado en que las lenguetas est~n
 
marcando el No. 1.
 

Para incentivar la participaci6n grupal, el
 
promotor usard un pliego de papel s~bana pegado a
 
la pared y un marcador o si se disDone de un
 

pizarr6n.
 

El oromotor presenta esta lamina diciendo:
 

Muchas veces cuando el trabajo de parto nD marcha
 
en la forma en que deolera o cuando las cosas salen
 
"fuera ae control' , la embarazada o su comDaiero se
 
desesperan y tratan de solucionar los problemas
 
cometiendo errores muy graves.
 

Hoy vamos a aprender juganao cuales pueden ser los
 
problemas que una embarazada puede tener durante el
 
trabajo de pa'to, e Darto y sus consecuencias y
 
que es lo que ella y su compahero deben hacer si es
 
que se les presentan.
 

El promotor pregunta:
 

Cuiles creen ustedes que pueden ser las
 
complicaciones que una embarazada puede tener desde 
que comienzan los dolores del parto o le viene 'La 
Seha , hasta el momento antes de que comienza a 
nacer la wawa? 

A 6 Lt~t 



El promotor espera las respuestas y las anota en el
 
papel sdbana. Una vez que ha terminado de
 
anotarlas, se dirige al grupo y dice:
 

Veamos ahora cuales de las respuestas que ustedes 
dieron son las complicaciones mas importantes que 
una madre puede tener durante el trabajo de parto. 

Parto _prol oq-a~do 

El promotor invita a uno de los participantes a que
 
se acerque a la l6mina y que hale la primera
 
lengueta a la posici6n No. 2.
 

AparecerA entonces un dibujo que se refiere a un
 
trabajo de parto que dura 12 o mAs horas.
 

El promotor pregunta al participante: Ou6 es lo que 
ve en este dibujo? Espera la respuesta del 
particirante y dice: "Asi es. Lo que este dibujo 
nos dice es que cualquier trabajo de parto cue dure 
12 o m~s horas y no nace la wawa es muy peligroso. 

Veamos ahora Sl esta complicaci6n de parto
 
prolongado estA en la lista de sus respuestas y en
 
caso de que esta efectivamente aparezca, la subraya
 
en el papel. En caso contrario, debera anotarla en
 
la lista.
 

El promotor hala la misma lengueta a la posici6n
 
No. 3. y explica al grupo:
 

Como este cuadro indica, las consecuencia de un
 
trabajo de parto que dura mas de 12 horas y no nace 
la wawa. pueden ser:
 
- Cansancio y agotamiento en la mujer
 
- Sufrim-ento de la wawa antes de nacer oue lo
 

puede dejar zoncito. 
- Peligro de infecci6n de la madre. 
- Muerte de la madre y la wawa. 

Rompimiento de la oolsa prolongado
 

El promotor invita a otro de os parzicipantes a 
que hale la segunda lengueta v la ponga en la 
posici6n 2. 

El promotor oregunta al participante: Que es o aue 
ve en el dibujo. Espera la respuesta ie1 
part icipante y dice: "Lo que este dibujo ios dice 
es que cuando se ha roto la bolsa por seis horas o 
m~s y no viene el parto, la madre y el nifo corren 

46- qi
 



un serio peligro.
 

Veamos ahora si esta complicaci6n de rompimiento de
 
la bolsa prolongado tambien estA en la l ista de sus
 
respuestas y en caso de que 6sta efectivamente
 
aparezca la subraya en el papel. En caso contrario,
 
deberd anotarla en la lista.
 

El promotor hala la misma lengueta a la posici6n
 
No. 3. y explica al grupo:
 

Como este cuadro indica, las consecuencia de que la
 
bolsa se haya roto por mds de seis horas y que no
 
haya nacido la wawa pueden ser:
 
- Entran bacterias por las partes de la mujer a 

su barriga. 
- Se puede producir una infecci6n 
- Fiebre, escalofrio y hasta ataques en la madre 
- Muerte de la wawa y posible muerte de la 

madre. 

Sangrado fuerte
 

El promotor invita a otro de los participantes a
 
que hale la tercera lengueta y la ponga en la
 

posici6n 2.
 

El promotor pregunta al participante: Que es lo que
 
ve en el dibujo? Espera la respuesta del
 

participante y dice: "Lo que este dibujo nos dice
 
es que si la embarazada tiene sangrado fuerte
 
durante el trabao de parto puede Ilegar a ser mu"
 
peligroso para la vida ae ella y de la wawa.
 

Veamos ahora si esta complicaci6n de sangrado 
fuerte tamDien esta en la lista de sus respuestas y 

en caso de que esta efectivamente aparezca la 
subraya en el papel. En caso contraro, debera 
anotarla en la lista. 

El promotor hala la misma lengueta a la posiocn
 
No. 3. y extDlca a, qrupo:
 

Como este cuadrc indca, las consecuencia de qje la 

embarazada tenga sangrado fuerte durante el trabajo 
Ce parto rueden ser: 
- Se empieza a sentir muy d6o-i y palica 
- Se puede desmayar 
- Muerte rapida de la madre y la wawa. 
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Fiebres o escalofrios
 

El promotor invita a otro de los participantes a 
que hale la tercera lengueta y la ponga en la
 
posici6n 2.
 

El promotor pregunta al participante: Que es lo que
 
ve en el dibujo? Espera la respuesta del
 
participante y dice: "Lo que este dibujo nos dice
 
es que si la embarazada l1ega a tener fiebre o
 
escalofrios durante el trabajo de parto, esto puece
 
deberse a una infecci6n y puede 1legar a ser muy
 
peligroso para la vida de ella y de la wawa.
 

Veamos ahora si esta complicaci6n de fiebres y
 
escalofrios tambien estd en la lista de sus
 
respuestas y en caso de que 6sta efectivamente
 
aparezca la subraya en el papel. Tn caso contrario,
 
deberA anotarla en la lista.
 

El promotor hala la misma lengueta a la posici6n 
No. 3. y explica al grupo:
 

Como este cuadro indica, las consecuencia de que la
 
embarazada tenga fiebre o escalofrios durante el
 
trabajo de parto pueden ser:
 
- El coraz6n comienza a latir mas r~pido 
- La mama puede tener delirios 
- La madre pierde la conciencia y se muere ella 

y la wawa. 

Ata_~qu es_ o convu.ls.one s 

El promotor invita a otro de los participartes a 
que hale la quinta lengueta y la Donga en ]a 
posici6n 2.
 

E' promoaor pregunta al part'cipante: Cue eI c, cue 
ve en el dibujo? Espera la respuesta del 
pa:rtlc ipante y dice: LLD qLe este dIDu]: nCS Ci:e 
es que cuatido Ia embarazada I ,ega a tener atartaqUes c 
convulsiones, esta en grave )eiigTc' ae muerte, C) 
mismo aue la wawa. 

c .Veamos a'-ora s7 esta c'rrlDl cac,0. a:cqes . 
convulsiorles tam., i6n est ;t en i- ista de us 
resDue ,t as ! r Je Qu- E E ,nenCLecaso C esta ec 
aua, e-ca ,_suor e I . n -SC Ccort Irr -o,1 0 iV ell aciDe 
oeoera anmtarla en la ;ista. 

EI porrotor h-aia ]a misma lengueta a la posicion 
No. 3. y explica al grupo: 
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Como este cuadro indica, las consecuencia de que la 
embarazada tenga ataques o convulsiones durante el 
trabajo de parto pueden ser: 
- La madre pierde ]a conciencia y se muere ella 

y la wawa.
 

Acci6n propuest a 

Una vez terminada la explicaci6n de las cinco
 
complicaciones mas importantes durante el trabajo 
de parto, el promotor pregunta: Qu6 creen ustedes
 
que !a embarazada y las personas que la estAn
 
ayudando deberian hacer en el momento en que se
 
presente una de estas complicaciones?
 

El promotor espera las respuestas del grupo,
 
selecciona las correctas y hala la lengueta roja.
 

Luego el promotor dice: Como ustedes yen, cuando en
 
el trabajo de parto se presenta cualquiera de estas
 
complicaciones, las personas que estan ayudando a
 
la embarazada deben Ilevarla inmediatamente, sin
 
perdida de tiempo, al centro de salud u hosp-tal
 
m~s cercano. Tomar las buenas decisiones a tiempo
 
es muy importante para no zener que lamentar las
 
consecuenci as.
 

LAmina No. 2 Complicaciones durante el parto
 

El promotor se dirige al grupo y dice: ... Pero no 
todas las complicaciones se le pueden presentar a 
la embarazada durante el trabajo de parto. Tambi~n 
hay complicaciones muy peligrosas que se le pueden 
presentar a la madre en el momento del parto. Es 
aecir, aesae el momento en que comienza a nacer la 
wawa nasta la salica de la placenta.
 

Veamos cuales son estas complicaciones:
 

Mal inicic del nacimiento 

El promotor serhala el primer diujO y pregunta al 
grupo: Que yen en este dibujo? 

El promotor espera ]as. respuestas, lai crdena y 
ahade el siguiente mensaje:
 

Cuanco en el momento ael parto comienza a salir por 
las partes de la madre un brazo, un pie o el cordbn 
umbilical de 'a wawa, antes de que nazca, (?sto 
quiere decir aue la wava estA mal colocada y su 
nacimiento es muy peligroso. 
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El promotor pregunta: Hay entre ustedes alguna mamd
 
o conocen a alguna que haya tenido esta
 
complicaci6n en el momento de su parto?
 

El promotor espera las respuestas y genera
 
discusi6n entre el grupo preguntando que le pas6 a
 
la madre o a la wawa, como la ayudaron, quien la
 
ayud6, d6nde la Ilevaron, y otras preguntas
 
simi lares.
 

El promotor agrega: "En este caso, cuando la wawa
 
comienza a nacer en mala posici6n, se produce
 
sufrimiento de la wawa que le puede ocasionar daros
 
irreparables para su vida y puede quedar zoncito.
 
Si no recibe ayuda oportuna se puede morir la wawa
 
y tambien la madre.
 

Sa nAgr ado __fue rte 

El promotor sehala el segundo dibujo y pregunta al
 
grupo: Que yen ustedes en este dibujo?
 

EI promotor aspera las respuestas, las oroena y
 
arcade el siguiente mensaje:
 

Cuando en el momento del parto ]a embarazada
 
comienza a sangrar en forma exagerada y se calcula
 
que la cantidad de sangre puede ser mayor que la
 
que cabe en media taza, 6sto quiere decir que la 
madre est~n en grave peligro y se puede mcrir. 

El promotor pregunta: Hay ent-e ustedes alguna mama
 
o conocen a alguna que haya tenido esta 
complicac16n en el memento de su parto? 

El piomotor espera ]as respuesta_ y genera 
ciscusi6n ent re el grupo oreguntandc cue le Pas6 a 
la madre, comc la avucaror , auien la ayucb, dorde 
la Ilevaron, y otras pregunas similares. 

El promotor agrega: 'En este caso, cuanco la madoe 
tiene un. nermrorraaia mu, tuerte en ei parto, su 
vida pjede estar en grave peligro. Si tio rec-ce 
ayuda inmecria:a se pueae morir en po,: tletup'. 

Placenta demorada
 

El oromotor serhala el tercer dibujo y pregu-ita al 
grupo: Que verm ustedes en este dibujo?
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El promotor espera las respuestas, las ordena y
 

ahade el siguiente mensaje:
 

Una vez que ha nacido la wawa hay que esperar
 

pacientemente por la salida de la pacenta. Nunca se
 
la debe halar para que salga mds r~pido. Pero si
 

6sta no sale despu~s de media hora de que haya
 

nacido la wawa, pone en grave peligro ]a vida de la
 

madre. Como una parte del cord6n queda fuera de las
 

partes de la madre, es muy posible que este se
 

infecte y lieve la infecci6n a la barriga y a todo
 

el cuerpo de ella. Esto es tan peligroso que puede
 
producirle la muerte.
 

El promotor pregunta: Hay entre ustedes alguna mama
 
o conocen a alguna que haya tenido esta
 

complicaci6n en el momento de su parto?
 

El promotor espera las respuestas y genera
 
discusi6n entre el grupo preguntando que le paso a
 
la madre, como la ayudaron, quien la ayud6, donde
 
la llevaron, y otras preguntas similares.
 

El promotor agrega: "En este caso, cuando 'a
 
placenta tarda en salir, la vida de la madre corre
 
grave peligro. Si no recibe ayuda inmediata se
 
puede morir en poco tiempo.
 

Lamina No. 3 A tiempo de mostrar la l6mina, el promotor dice: Lo
 
primero que deben hacer las personas que ayudan a
 

una embarazada que tiene ccmplicaciones en su parto
 

es llevarla inmediatamente, sin perdida de tiempo,
 

al centro de salud u hospital m~s cercano.
 

Luego el promotor agrega: Si usted realmente quiere 

ayudar a la madre a salvar su vida y 'a de su hlo, 
no haga cosas precipitadamente porque puede cometer 

errores graves e irreparables. Lo bnico v lo melor 

que usted puede hacer es llevarla a- centro de 
salud. 

INSTRUCCION FINAL PARA EL PROMOTOR
 

una vez terminada esta unidad, el promotor aebe pea1r al grupo que
 
le hagan algunas sugerencias para las pr6ximas reuniones.
 

Despide a las personas y las 1nv1ta para la pr6xima reunion 
dej~ndoles muy claro el dia, )a hora y el lugar, si es que fuese 

necesario. 
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Con ayuda de algunos participantes, el promotor recoge los
 
materiales y ordena la sala.
 

En base a las sugerencias dadas por los participantes, reflexiona
 
sobre la reciente experiencia para mejorar las futuras actividades.
 

El promotor deberd reunirse con sus comoateros de trabajo otros
 
promotores, medicos, enfermeras, etc.), para hablar sobre sus
 
experiencias positivas y negativas y sacar conclusiones sobre el
 
trabajo futuro.
 



A N E X O No. 7
 

GUIONES DE CASSETTES EDUCATIVOS
 

PARTO LIMPIO Y SEGURO
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GUION DE CASSETTE EDUCATIVO NP 1
 
PROBLEMAS YPELIGROS PARA EL PARTO
 

1. CONTROL - RAFAGA CARACTERISTICA DE PRESENTACION DEL 
PROGRAMA 

2.Loc. 1 : Que tal amigos, un saludo especial para todos
 
Ustedes. 

3. Loc. 2 En esta ocasi6n, quisieramos compartir con 
Uds. experiencias y conocimientos sobre un 
tema muy importante Para la pareja. 

4.Loc. 1 : Asi es, hoy conversaremos sobre los Problemas 
yPeligros Para el parto, cuales son yque hay 
que hacer si se los tiene. 

5.Loc. 2 : Un parto feliz y seguro es posible si Ud. y su 
pareja detectan atiempo cualquier Problema o 
Peligro. 

6.Loc. 1 : Siii pero antes de saber por qu6, escuchemos 
lo que pasa con una pareja amiga que esta a 
punto de tener su hijo, mientras pensamos como 
es que esta historia se parece a nuestras 
propias experiencias a]as de otros amigos
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7. Loc. 2 : 


8.Loc. 1 


9.CONTROL 


10. MARTHA 


11. DAVID 


12. MARTHA 


Martha es una muchacha campesina de 17 aflos 
que estd embarazada por primera vez. Ella 
lleg6 a la ciudad hace pocas semanas a
 
encontrarse con su companiero ya que estaba
 
preocupada por que no sabia nada de 6,1 y esta
 
apocos dias de que nazca su wawa.
 

David, su compafiero, trabaja como peon en una
 
ladrillera y el tambi6n se encuentra
 
preocupado por la situaci6n de Martha; trabaja
 
mucho para conseguir algo de dinero. Viven en
 
un cuarto alquilado cerca de la ladrillera.
 
Veamos lo que pasa:
 

RAFAGA PARA INICIO DE DRAMATIZACION
 

(voz poco quejumbrosa, se escuchan pasos que
 
se acercan) Que bueno que has Ilegado David,
 
te estabamos esperando.
 

iPorque! ha pasado algo?
 

Si, desde esta mahiana estoy con dolores muy
 
fuertes de barriga yde cabeza, hasta algo de
 
v6mi tos he tenido; aqui do'a Bertha dice que
 
seguramente mi wawita esta' en mala posici6n y
 
me esta apretando el est6rmago, que Jo mejor
 
para eso es un manteo.
 



13. ]DAVID 


14. MARTHA : 


15. Dfia. BERTHA: 


16. DAVID 


17. MARTHA 


18. DAVID 


19. Dfia. BERTHA: 


20. DAVID 


21. CONTROL 


Estdn seguras? No ser' mejor hacerte ver con
 
el doctor?
 

Pero si ni plata tenemos, adems doia Bertha
 
es bien conocida en este barrio y la gente le
 
tiene confianza
 

Hazme caso pues, yo se porqu6 te estoy
 
diciendo, mi hija Maria tenia lo mismo, le
 
hicimos manteo y bien no ma's se puso.
 

Y estd segura que fue por eso que se puso
 
bien?
 

Ayy!! (exclamaci6n de dolor) ay, por ioque
 
haya sido, Jo unico que se, es que me siento
 
real, hdganme nomds el manteo.
 

Pero Martha no serd peligroso?
 

No se asuste tanto pues joven, asi siempre es
 

Que hacer Rues... Bueno si Uds. dicen que
 
siempre se hace, itr abuscar a] Juan para que
 
me ayude.
 

RAFAGA DE TRANSICION DE TIEMPO
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22. MARTHA : 


23. DAVID 


24. Dfia. BERTHA: 


25. DAVID 


26. CONTROL 
 _ 

27. Loc. 2 


28. Loc. 1 


29. Loc. 2 


30. Loc. 1 : 

Ayy'!! me duele, me duele
 

Ven, yo les dije, ahora esta peor
 

No seas pues exagerado joven que crees que ese
 
ratito se le va a pasar? asi siempre es, 
despues del manteo quedan un poco mareaditas.
 

Ysi vamos noms donde Jo del doctor?.... 

,;r .f 

RAFAGA CIERRE DE DRAMATIZACION
 

Como ya se han dado cuenta, Martha esta con 
problemas, su wawita esta por nacer y ella 
tiene dolor de barriga, dolor de cabeza y 
vomi tos. 

David entra al cuarto y se encuentra con 
Martha yuna vecina que le aconseja hacerle un
 
manteo
 

David esta preocupado yno esta seguro de que
 
el manteo sea bueno.
 

Sin embargo esta tan preocupado por Martha que 
acepta hacerle el manteo. 



31. Loc. 2 	 Despues del manteo, Martha se pone peor.
 

32. Loc. 1 Que piensan Uds. que tendria que haber hecho 
David cuando supo que Martha tenia dolor de 
cabeza, dolor de barriga yv6mitos?
 

33. Loc. 2 	 Mientras conversamos sobre lo que tendria que
 
haber hecho David, pondremos una pieza musical 
para darnos tiempo de reflexionar con calma y 
que el promotor anote sus respuestas. 

34. CONTROL 	 TEMA MUSICAL (instrumental) 

35. Loc. 1 	 Esperamos que esta pausa les haya servido para 
responder sobre lo que tendria que haber hech: 
David cuando supo que Martha tenia dolor de 
cabeza, dolor de barriga yv6mitos. 

36. Loc. 2 Pero antes de conversar sobre sus respuestas,
 
veamos que dicen los doctores sobre los
 
problemas ypeligros para el parto.
 

37. Loc. 1 Los doctores dicen que es muy importante saber 
cuales son los problemas ypeligros para el 
parto. Asi las parejaspueden actuar antes de 
que estos problemas opeligros se hagan mis 
graves poniendo en riesgo la vida de la madre 
y la de la wawa. 

4 7- 6 



38. Loc. 2 	 Ycuales son esos problemas ypeligros?
 

39. Loc. 1 Hay muchos, por ejemplo en el caso de Martha
 
el dolor de cabeza, los v6mitos frecuentes y
 
el dolor de barriga eran seh'ales de peligro
 

40. Loc. 2 Pero acaso no era que Martha tenia su wawa en
 
mala posicion?
 

41. 	Loc. 1 No sabemos, eso se Jo dicen alas mujeres en
 
el Control Prenatal, Jo que si sabemos es que
 
la mala posici6n de la wawa es muy peligrosa
 
para el parto.
 

42. Loc. 2 Yesos son los Unicos problemas ypeligros que
 
pueden haber?
 

43. Loc. 1 	 No, hay otros tambien, por ejemplo: ustedes
 
no conocen a alguna amiga que se le haya
 
muerto su wawa antes de que nazca odentro de
 
los primeros 7dias despues de haber nacido?
 

44. Loc. 2 	 Si!!,claro, conozco varias
 

45. Loc. 1 Bueno, eso tamrbi'n es un problema opeligro
 
para un nuevo embarazo.
 



46. Loc. 2 Ycuales mas? 

47. Loc. 1 Por ejemplo, do'a Maria, mi vecina, cada vez 
que estd embarazada tiene hemorragiasfuertes. 
Ella debe tener mucho cuidado por que, haber 
tenido hemorragia fuerte durante un embarazo o 
parto, es muy peligroso para el prdximo. 

48. Loc. 2 iAh!... y dicen que tener dos wawitas a la vez 
tambin es peligroso. 

49. Loc. 1 ,S], exactamente! esto tambien es peligroso, 
cualquier embarazada que vaya a tener dos o 
mrs wawas a la vez, esta corriendo un gran 
riesgo. Tiene que tener su parto 
necesariamente en un centro de salud u 
hospital. 

50. hoc. 2 : Si amigas! cualquier embarazo o trabajo de 
parto que presente alguno de estos problemas o 
peligros. Debe ser ate.dido en un centro de 
salud. 

51. hoc. 1 Entonces, si recuerdo bien, los principales 
problemas ypeligros Para el parto son: 
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Que la wawa este en mala posici6n,
 
Que se le haya muerto su wawa en
 
cualquier embarazo o parto anterior o
 
antes de haber cumplido sus primeros
 
slete dias de vida,
 
Tener hemorragia durante su actual
 
embarazo o haberla tenido durante
 
embarazos opartos anteriores,
 
Ycuando la embarazada vaya ha tener dos
 
oma5s wawas en el mismo parto?
 

52. Loc. 2 Asi es. Toda mujer embarazada que presente
 
cualquiera de estos problemas opeligros, debe
 
tener su parto en un centro de salud.
 

53. Loc. 1 AhI! entonces David tendria que haber tornado
 
la decisi6n inmediata de ira] doctor y no
 
haber dudado, permitiendo que malos consejos
 
pongan en riesgo ]a vida de Martha y de su
 
futuro hi jo
 

54. Loc. 2 Identificar los problemas ypeligros a tiempo
 
ayuda a]a pareja aplanificoar con tiempo el
 
traslado de la embarazada a] centro de Salud u
 
hospital mas cercoano y de ahorrarlo necesario 
para tener una atenci6n adecuada. 
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#55. Loc. 1 


56. Loc. 2 


57. Loc. 1 


58. Loc. 2 


59. Loc. 1 


60. CONTROL _ 

Pero identificar los problemas a tiempo no es
 
suficiente. Hay que actuar de inmediato y con 
decisi6n. No como hizo David. 

Si j;Asi es!'!, por que David permiti6 que le 
hicieran el manteo a Martha que es muy 
peligroso, en vez de haber ido al centro de 
salud para ven si era verdad que su wawa 
estaba en mala posici6n. 

Tomar las buenas decisiones a tiempo es muy 
importante para no tener que lamentar las 
consecuencias. La muerte de la madre y del 
niflo es, muchas veces, el desenlace de una 
historia como esta. 

iDale una oportunidad de vida sana a tu hijo,
 
busca atenci6n calificada! 

Bien amigas, por hoy eso es todo ahora les 
invitamos a que intercambien experiencias 
entre Uds. y el promotor y revisen si las 
respuestas que dieron a] inicio son o no 
correctas. 

RAFAGA CIERRE DE PROGRAMA 
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GUION DE CASSETTE EDUCATIVO NP 2
 

PARTO LIMPIO YSEGURO
 

1. CONTROL _ RAPAGA CARACTERISTICA DE PRESENTACION DEL 
PROGRAMA 

2.Loc. 1 Que tal amigos, un saludo especial para todos
 
Ustedes.
 

3.Loc. 2 : Hoy hablaremos sobre el Parto limpio ySeguro
 

4.Loc. 1 : Asi es. Para darles la oportunidad de vida 
sana a nuestros hijos, hay que buscar atenci6n 
de personal capacitado 

5.Loc. 2 : Eso es...
 

6.Loc. 1 Escuchemos que pasa en la familia de Martha y 
David, donde estd a punto de nacer su hijo. 
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7. CONTRQL : 


8.MARTHA 


9.DAVID 


10. MARTHA 


11. CONTROL 


12. Dfia. BERTHA: 


13. MARTHA 


14. Dfia. BERTHA: 


RAFAGA PARA INICIO DE DRAMATIZACION 

David, David despierta, me ha venido la sefia
 

(ruidos de accidn despierta) iYahora que
 
hacemos?, a esta hora ni como lilegar a]
 
hospital tenemos
 

Anda abuscar a do'a Bertha, dile que ya va a
 
nacer la wawa (ruidos de David que corre)
 

-I .1 

RAFAGA DE TRANSICION DE TIEMPO
 

(ruidos de pasos que entran muy rdpido) Como
 
es hijita, dice que ya viene la wawita?
 

(ruidos de pasos) Si do'a Bertha, parece que
 
aqui no mas va ser, mi barriga me duele y se
 
me apuesto un poco dura. Estoy caminando un
 
poco porque asi me siento mejor.
 

Ahh si, a ven David, Pon agua a hervir y
 
aprovecha de preparar un matecito para
 
Martha,para que se tome este pujante que he
 
traido, asi todo sera' mas rMpido.
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15. DAVID 

16. Dfa. BERTHA: 


17. DAVID 


18. Dfa. BERTHA: 


19. MARTHA 

20. Dfia. BERTHA: 

21. DAVID 

22. MARTHA . 

1'Si! y que otras cosas mis? 

Trae muchos trapos limpios, baiadores, jabon y 
agua hervida... JTienes cepillo yguillette?
 

Cepillo si, pero guillette no
 

Bueno, entonces anda corriendo donde la Maria 
a prestarte uno. (pasos de David que salen 
corriendo). Y tu Marthita tomate ya ei 
pujante.....,dime donde estdn los pafales y 
la ropita Para ]a wawa? (se escuchan jadeos de 
Martha) 

Ahi estdn donia Bertha, a] lado de esa caja 
(entre respiracionesy jadeos) 

Menos mal que yo traje estos watos y gacitas 
Para el pupito de la wawa 

(pasos que entran corriendo, David ajitado) Ya 
esta doia Bertha, aqui esta'n las cosas, por 
suerte la sef'ora Maria tenia guillette. 

LAy, Ay! .... (irrumpe con mucho dolor) 
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23. Dfia. BERTHA: 

24. MARTHA : 


25. Dfa. BERTHA: 

26. MARTHA 


27. DEa. BERTHA: 

28. DAVID 

29. Dfia. BERTHA: 

30. DAVID 

31. BERTHA : 


32. MARTHA : 


ZQue pasa hijita?
 

Hay me duele, me duele mucho mis partes y la 
barriga
 

Asi siempre es
 

Pero se me esta poniendo muy dura la barriga
 

No tengas miedo, apenas nazca la wawa se te va 
apasar
 

Se esta agitando mucho 

Y que crees, que las wawitas salen asi no 
mas? (casi retdndolo) 

No, pero la noto demasiado agitada, parece que
 
ese pujante que Ud. le dio, le ha hecho mal
 

No seas pues tonto, si eso mds bien ayuda. 
Ac'rcate y ayUdame con Marthita que estd a 
punto de parir, y tu Marthita haz fuerza, puja 
puja, asi, as..... 

Ay, Ay!! no aguanto mas, me duele mucho, 
parece como si me estuvieran partiendo (casi 
desesperada entre pujos)
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33. CONTROL : 


34. Loc. 1 

35. Loc. 2 


36. Loc. 1 


37. Loc. 2 


38. Loc. 1 


39. Loc. 2 


RAFAGA CIERRE DE DRAMATIZACION 

Como hemos escuchado, a Martha le sorprendi6 
el parto en su casa yno le dio tiempo de ir a 
un centro de salud. Ella estM siendo ayudada 
por David yDoia Bertha
 

Doia Bertha, ileva algunas cosas que le
 
servirdn para atender el parto y a David le 
pide que junte otras cosas mds
 

Doia Bertha le da un pujante aMartha para que 
su parto sea ma's rapido. 

Martha se agita mucho con el pujante y le 
comienzan avenir dolores muy fuertes.
 

Que problemas creen Uds. que esta teniendo el
 
parto de Martha?
 

Mientras pensamos y reflexionamos sobre los 
problemas que puede tener el parto de Martha 
pondremos una pieza musical para que tengan 
tiempo de intercambiarsus opiniones y que el 
promotor anote sus respuestas. 



40. CONTROL : TEMA MUSICAL (instrumental) 

41. Loc. 2 Bueno, esperamos que esta pausa les haya 
servido para responder sobre que problemas 
creen Uds. que puede tener el parto de Marta. 

42. Loc. 1 Pero antes veamos qu6 dicen los doctores sobre 
como tener un parto en la casa. 

43. Loc. 2 Los doctores dicen que para tener un parto en 
la casa, la pareja debe tomar todas las 
precauciones atiezpo ybuscar la ayuda de una 
persona capacitada para que la atienda. 

44. Loc. 1 Ycuales son las precauciones que recomiendan 
los doctores? 

45. Loc. 2 Mira, la primera precaucion es que el parto 
aunque sea en la casa, tiene que ser atendido 
por una persona capacitada por que en 
cualquier rnomento se pueden presentar 
problemas graves. 

46. Loc. 1 gPero doi'a Bertha 
capacitada? 

acaso no es una persona 
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47. Loc. 2 ;No! Una persona con experiencia no 
necesariamente es una persona capacitada y 
esta puede cometer errores graves. 

48. Loc. 1 Es que acaso doia Bertha cometi6 algun error? 

49. Loc. 2 Claro que sl! 
Marthi ta 

le hizo tomar pujantes ala 

50. Loc. 2 Pero acaso eso no apura el parto? 

51. Loc. 1 ;Si!, pero es muy peligroso usarlo cuando no 
son recetadas por el doctor. Los pujantes 
pueden romper la matriz, dejar zoncito a] nih'o 
para toda ]a vida y hasta ilevar a la madre a 
la muerte 

52. Loc. 2 JPero que pasa si no viene el parto? 

53. Loc. 1 Si no vienen los dolores la mama debe estar 
tranquila y no asustarse. No se debe apurar 
el parto de ninguna manera, pues es natural 
que tarde bastante, de ocho a doce horas. 

54. Loc. 2 Pero hay mujeres que dicen que, usar pujantes 
durante el parto sirve para perder la sangre 
sucia y no tener hemorragias 
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55. Loc. 1 ;Eso no es asi!, cualquier pujante o 
tranquilizante que la embarazada tome durante 
el parto, no tiene nada que ven con las 
hemorragias, sino, por el contrarlopueden sen 
muy pel.igrosos Para el necien nacido. 

56. Loc. 2 Yqu6 se debe hacer Para que la 
mds fdcil? 

wawa salga 

57. Loc. 1 Lo que debe hacer la madre es respirar 
profundamente por la nariz y botar el aire por 
la boca, esto ayuda para que el parto sea mas 
f4cil 

58. Loc. 2 Ycuando tiene que pujar entonces? 

59. Loc. 1 S6lo cuando le den ganas de pujar. Para eso 
tiene que respirar profundamente, 
concentrarse, cerrar ]a boca if hacer fuerza. 
;Pujares importante por que ayuda a salirras 
rapido a ]a wawa! 

60. Loc. 2 Tambien el mate es malo? 

61. Loc. 1 No!! durante el trabajo de panto la mamn puede 
tomar agua, t6 y otnos liquidos tibios, Pero 
nunca debe comer alimentos s6lidos 
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62. Loc. 	2 Yno hay una posicion que facilite el parto? 

63. Loc. 	1 En realidad no. La mejor posici6n es aquella
 
en la que la embarazada se sienta ma's coimoda y 
segura. 

64. Loc. 	2 Yqu6 otras por ejemplo?
 

65. Loc. 1 Hay una precauci6n muy importante que puede 
significar la diferencia entre la vida y la 
muerte de la wawa. Si no se utiliza un 
guillette nuevo o unas tijerasrecien hervidas 
para cortar el cord6n umbilical y watos 
hervidos para amarrarlo, a la wawa le puede 
dar el tetanos, esa enfermedad peligrosa que 
puede producirle la muerte. 

66. Loc. 2 Entonces si mal no recuerdo, para que un 
parto en la casa salga bien es importante... 
Primero: Que el parto sea atendido por una 

persona capacitada; 
Segundo: 	 No usar pujantes para apurar el
 

parto por que son muy peligrosos;
 
Tercero: 	 Que la embarazada tenga su wawa en 

]a posici6n ms c6moda ysegura para 
ella; y 



67. Loc. 1 


68. Loc. 2 


69. Loc. 1 


70. Loc. 2 


71. CONTROL _ 

Cuarto: Utilizar un guillette nuevo o 
tijeras recien hervidas para cortar 
el corddn umbilical y watos hervidos 
para amarrarlos.
 

iAh!, osea que el parto de Martha puede tener
 
problemas por que no tomaron estas
 
precauciones a tiempo 

Exactamente, no Ilamaron a una persona 
capacitada para que la atendiera y a ella se 
le presentario problemas, tampoco tenian 
listos el guiliette nuevo, las tijeras 
hervidas, los watos hervidos y las dema's cosas 
necesarias Pana la atenci6n del panto yademas
 
le dieron un pujante Para apurar el panto
 

Bien amigas, por hoy eso es todo, les
 
recordamos que si Ud. tiene su panto en 
domicilio, aunque todo salga bien, en el lapso 
de 24 horas, debe hacerse un control medico 
urgente. 

Ahora les invitamos a que intercambien 
experiencias entre Uds. y el promotor y 
revisen silas respuestas que dieron al inicio 
son o no correctas.
 

RAFAGA CIERRE DE PROGRAMA 
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guioncas.p3 (24.03.93)
 

GUION DE CASSETTE EDUCATIVO NP 3
 

COMLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO YEL PARTO
 
EN DOMICILIO
 

1. 	CONTROL RAFAGA CARACTERISTICA DE PRWENACION DEL 
PROGRAMA 

2. Loc. 1 : Que tal amigos, un saludo especial para todas 
Ustedes. 

3.Loc. 2 Ytambien para sus companeros.
 

4. Loc. 1 : Aprovechamos ]a companfia de todos los que 
estan junto a nosotros para conversar y 
compartir experiencias sobre un tema muy 
importante pata la salud de la madre durante 
el parto. 

5.Loc. 2 : Dia adia se aprenden cosas de mucha utilidad 
ymuy importantes para tener una vida sana. 

6.Loc. 1 Siii hoy conversaremos sobre las 
complicaciones que una madre puede tener 
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7.Loc. 2 


8.Loc. 1 : 


9.Loc. 2 


10. CONTROL ­

durante el trabajo de parto y el parto en su 
casa y qu6 debe hacer ella y su pareja si es
 
que se le presenta.
 

Tener el parto en la casa es una prdctica muy 
comnn entre las mujeres cochabambinas, sin 
embargo por las malas condiciones en las que 
se hace, 6ste liega a ser muy riesgoso y por 
eso 4.i,,L-q,. ser atendido por una persona 
capacitada. 

Exactamente! Per eso hoy conversaremos sobre
 
las complicaciones que pueden presentarse en 
el parto atendido en la casa.
 

Pero antes escucharemos lo que pasa con Martha 
que ya ha tenido su wawita hace muy poquito 
rato yesta en pleno proceso de alumbramiento 
de la placenta, ayudada por su compaNero David 
ydon'a Bertha, su vecina. 

RAFAGA PARA INICIO DE DRAMATIZACION 



11. MARTHA : 


12. DAVID 

13. Lfa. BERTHA: 

14. DAVID 

15. Dfia. BERTHA: 

16. DAVID 

17. Dfia. BERTHA: 


18. MARTHA 


19. Dfia. BERTHA: 


(mezcla de sonidos de quejidos, cansancio, 
agotamiento de ella con lantos de wawa)(se 
mantienen los quejidos de tel6n de fondo) 

Ya Martha (tono de consolaci6n) tranquilizate, 
ya ha pasado lo peor, la wawita esta bien y 
como viste, es hombrecito. 

Si, lo unico que falta es que ahora saquemos 
la placenta, que estM tardando mucho, parece 
que esta pegada.
 

Yque hacemos entonces?
 

Voy a jalar un poquito el cord6n para que se 
apure en salir.
 

Yeso va ayudar?
 

eso siempre hacemos
 

Ayy!! que me pasa, me esta dando chirichiris,
 
hagalo noras donla Bertha, si eso va ayudar 
iH~galo! 

Asisito primero un poco noms
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20. MAR.HA 
 . 

21. DAVID 


22. Dfia. BERTHA: 


23. DAVID 


24. Dfia. BERTHA: 


25. DAVID 


26. Dfia. BERTHA: 


27. CONTROL _ 

28. MARTHA : 


29. DAVID 


30. MARTHA . 

Ayy/! (dolor, queja)
 

,Esta sangrando ma's!
 

Ya, ya ya esta' saliendo, un poquitito ma's y
 
sale
 

iPero doia Bertha esta sangrado mucho!
 

;Por fin!, ya termin6 de salir
 

Entonces, ahora se va aponer bien?
 

Si, siempre se sangra un poco
 

RAFAGA DE TRANSICION DE TIEMPO 

David, tengo mucha calentura, ,C6mo esta' la 
wawita ? 

;Estd bien! pero tu por que tienes calentura?
 

(con tono de mucho desconcierto) No se, pero 
me siento debil y mojada, parece que tengo 
sobreparto, me tienes que ayudar. 

A- Li.
 



31. DAVID (ruidos de manipulacidn de frazadas, sabanas, 
expresion de susto) iUy! pero si esta's 
sangrando mucho y estas con mucha calentura, 
6Y ahora, que hago? 

32. MARTHA Ay... (quejas que 
llanto de wawa) 

se pierden, mezcla con 

33. CONTROL RAFAGA CIERRE DE DR TIZACION 

34. Loc. 2 Como hemos escuchado, Martha acaba de tener su 
wawi ta 

35. Loc. 1 David, su compafiero, esta preocupado por que 
Martha tiene fiebre y sangra mucho 

36. Loc. 2 Doia Bertha, la vecina que se encuentra 
ayudando a David, se da cuenta que la placenta 
esta' demorando mucho en salir, por lo que 
propone forzar un poco la salida jalando el 
cord6n. Asi lo hace. 

37. Loc. 1 Pasan unas horas y Martha comienza a sentir 
que le empieza a subir la fiebre y a sangrar 
mucho. 
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38. Loc. 2 	 David no sabe que hacer
 

39. Loc. 1 	 Que harian Uds. en el caso de David?
 

40. Loc. 2 Mientras conversamos sobre lo que deberia 
hacer david para ayudar a Martha, pondremos 
una pieza musical para que Uds. tengan tiempo 
de reflexionar sobre esta pregunta y que el 
promotor anote sus respuestas.
 

41. CONTROLJJ 	 TO MUSICAL (instrumental) 

42. Loc. 1 Bueno; esperamos que esta pausa les haya 
servido para responder sobre lo que deberia 
haber hecho David para ayudar aMartha cuando 
supo que ella sangraba mucho y tenia fiebre 
despues del parto.
 

43. Loc. 2 J que dicen los doctores sobre las 
complicaciones durante el parto? 

44. Loc. 1 	 Los doctores dicen que el parto en la casa es 
una practica comUn entre las mujeres 
cochabambinas, sin embargo, por las malas 
condiciones en las que se practica, este ilega 
a ser muy riesgoso y por eso tiene que ser 
atendido por una persona capacitada. 



45. 	 Loc. 2 Muchas veces cuando el trabajo de parto o el 
parto no marchan en la forma que debieran, o 
cuando las cosas salen "fuera de control", la 
madre, su compaiero 	o la persona que atiende 
el parto se desesperan y tratan de solucionar
 
los problemas, muchas veces cometiendo errores 
muy graves.
 

46. Loc. 1 	 Ycuales pueden ser esas complicaciones?
 

47. Loc. 2 Hay muchas, unas se pueden presentar durante 
el trabajo de parto yotras en el mismo parto. 

48. Loc. 1 Y cuales son los problemas que se pueden 
presentar durante el trabajo de parto? 

49. Loc. 2 Mira, hay problemas si la madre tiene 
contracciones y esta' en trabajo de parto por 
mas de doce horas yno nace la wawa. 

50. Loc. 1 	 Ysolo por eso pueden presentarse problemas?
 

51. 	Loc. 2 iNo!, tambin es muy peligroso si hace seis 
horas o ma's s ha rota la bolsa y no nace la 
wawa. 
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52. Loc. 1 Pero yo conoci a una sefiora que tuvo hartos 
problemas en el parto ylo que tenia era mucha 
fiebre. 

53. Loc. 2 ;Si!, es cierto, tambien la fiebre alta y los 
escalofrios yla hemorragia son muy peligrosos 
durante el trabajo de parto. 

54. Loc. 1 Pero lo que la Martha tuvo 
demor6 en salir la placenta. 

fue que se le 

55. Loc. 2 Si, es verdad, cuando la placenta no sale 
despues de media hora de que haya nacido la 
wawa, puede ser muy peligroso. Y es todavia 
mrs peligroso si se quiere sacar ala fuerza, 
jaldndola de alguna manera como hizo doia 
Bertha. 

56. Loc. 1 Pero esa no era la manera de ayudarla? 

57. Loc. 2 No!! en vez de ayudarla, le causd 
complicacidn mas; iHemorragia fuerte! 

otra 

58. Loc. 1 Yque tendria que haber hecho entonces? 

59. Loc. 2 Llevarla inmediatamente, sin perdida de 
tiempo, al centro de salud u hospital ma's 
cercano. 



60. Loc. 1 ;Ha!, o sea que siempre que se presenta 
cualquier problema en el trabajo de parto o en 
el parto, hay que lievar a la madre a] centro 
de salud uhospital mas cercano? 

61. Loc. 2 iSi, eso es! hay que buscar ayuda de los 
doctores inmediatamente. 

62. Loc. 1 ...Yo conoci auna senora que se muri6 cuando 
estaba teniendo su wawita por que cuando 
estaba naciendo, sali6 primero un brazo y 
trataron de sacarla ala fuerza yno pudieron.
 

63. Loc. 2 Si, eso es muy, pero muy peligroso, por que se 
pueden morir la wawa y tambien ]a mama'. En 
algunos casos sale primero el pie oel cord6n 
umbilical. 

64. Loc. 1 Yque se puede hacer en estos casos? 
(Qt %,C..77(".lil t, , I 4 \ C 4 , . 

65. Loc. 2 cero -- 1 ,, 
es mejor no dejar que estas cosas pasen, por 
eso es tan importante ir a] Control Prenatal 
para saber si la wawa est4 en buena posiciin.
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66. 	Loc. 1 Entonces, si entendi bien, los problemas mas 
graves que se pueden presentar en el parto 
son:
 

primero: 	 Si la placenta no s.ale despues de 
media hora de que haya nacido la 
wawa; 

segundo: 	 Si la mama' tiene hemorragia o 
sangrado fuerte; y 

tercero: 	 Si se sale por las partes un brazo,
 
un pie o el cordon umbilical antes 
de que nazca la wawa. 

67. 	Loc. 2 Si, pero recuerda que tambi6n se pueden 
presentar problemas durante el trabajo de 
parto: 

primero: 	 Si la madre tiene contracciones y 
estd en trabajo de parto por mas de 
doce horas y la wawa no nace; 

segundo: Si hay fiebres, escalofrios o 
sangrado fuerte; y 

tercero: Si hace sels horas omas se ha roto 
la bolsa yno nace la wawa. 

68. Loc. 1 	 Lo que se recomienda es ir inmediatamente al 
centro de salud u hospital mas cercano o 
buscar ayuda de un doctor. 
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69. Loc. 2 Entonces, para que quede claro en el caso de 
Martha, lo que tendria que haber hecho David 
era: 

Primero; 

70. Loc. 1 Segundo!!: 

71. Loc. 2 Tercero!!: 

72. Loc. 1 YCuarto!!: 

Haber hecho atender el parto de
 
Martha con una persona
 
capaci tada.
 

Cuando supo que Martha sangraba 
mucho, tenia escalofrios y
 
fiebre, debi6 ilevarla
 
inmediatamente sin perdida de 
tiempo a] Centro de Salud u 
hospital ma's cercano. 

No debi6 permitir que do'a 
Bertha jalara el cord6n para 
que la placenta saliera mrs 
rpido, eso es muy peligroso y 
como ya escuchamos, le produjo 
una hemorragia muy fuerte a 
Martha. 

Apenas se dio cuenta que Martha 
segula con fiebre alta y tenia 
hemorragia fuerte debib
 
llevarla inmediatamente sin 
perdida de tiempo a] centro de 
salud uhospital ma's cercano. 
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73. Loc. 2 

74. Loc. 1 


75. CONTROL 


Asi es, para darle una oportunidad de vida 
sana a la madre y a] niflo, hay que buscar 
atenci6n de personal capacitado. 

Bien amigas, por hoy eso es todo ahora les 
invitamos a que intercambien experiencias 
entre Uds. y el promotor y revisen si las 
respuestas que dieron a] inicio son o no 
correctas. 

.0f 
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MEMORANDUM 

TO 	 Mary Mclnerney and Kim Wynnard 

FROM 	 Bill Bower 

DATE 	 23.March. 1993 

RE 	 STRENGTHEING SAF/CLEAN BIRTH IEC MODULE 

Given the large amount of content to be included in this module and 
the fact that morbidity and mortality are higher during labor and 
delivery, MotherCare Cochabamba plans to strengthen the package of 
IEC materials for this module by producing two separate educational 
videos. 

The need for this was indentified by Manoff Consultant Sonia 
Restrepo, who observed that there was little time for repetition 
and reinforcement of the content during a 15 minute video. At the 
same 	 time, it was agreed that planned content could not be omitted 
without leaving out something essential. Conversations by phone 
with 	Mary and Kim, as well as with Sonia, Ariel and Cecilia, led to 
agreement on the following two video themes: 

1. 	 Risk factors and danger signs during labor and delivery which
 
couples should recognize, then seek specialized medical
 
services or have an institutional birth.
 

2. 	 Basic knowledge about safe/clean home birth, recognition of 
complications that can occur during labor and delivery, and 
what to do about these (i.e. go to doctor). 

This change will cost an additional $us 1.200.- which can be 
covered by other IEC funds. The remaining IEC materials for the 
safe/clean birth module will remain as planned:3 TV. spots, 3 radio 
spots, 3 cassettes and manual, manual for video, flipchart package 
and manual, 3 handout sheets. Launch of all materials is scheduled 
for the beginning of May 1993.
 

gcd 
c.c. Arch. 

S.Restrepo, A.Prez, C.Cossio
 



GUIA DR PRIGUnTAS 

T7M PARA M EN GENERAL 

A. Reacclones (funcionar la cuffa una vez) 

- Qu6 siente acerca de esto?
 
- C6mo se sentiria si hubiera escuchado esto en la radio?
 
- Algo mds? 

B. Comunicaci6n emitida 

- Qu6 crees gue estaban tratando de decir con esto?
 
- Algo mds?
 
- Si Ud. describiria lo que escuch6 a algjn amigo suyo, de gu6
 

forma lo describiria?
 

(poner la cuffa otra vez)
 

-
 Ahora puedes decirme que estaban tratando de decir con esto?
 
- Qu6 mas? 
- y otra vez, si fueras a describir lo gue escuchaste a algn 

amigo suyo, como lo describiria? 
- Qu6 es lo que ellos le piden a la gente que haga? 

C. Comprensi6n 

- Entendi6 todo lo que ellos decian?
 
- Habia algo que encontr6 dificil de entender?
 
- Qu6 fue lo que no entendi6?
 
- Algo mds?
 

D. Credibilidad 

- Y Ud. cree lo que ellos dicen?
 
- Porqu6/porqu6 no?
 
- Habia algo que encontr6 dificil de creer?
 
- Qu6 fue eso?
 
- Porqu6 no lo cree?
 

E. Identificati~ n 

- A quien cree que ellos le estaban hablando?
 
- A qu6 clase de gente?
 
- Ud. cree que ellos estaban hablando a gente como Ud.?
 
- Porqu6 dice eso?
 

F. 'Disposici6n
 

- Ud. siente la necesidad de hacer lo gue ellos estaban 
sugiriendo? 

- Porqu6/porqu6 no? 
- Ud. se cree capaz de hacerlo? 
- Porgu6/porqu6 no? 
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G. Recordaci6n y reaccl6n sobre contenidos 

CONTROL PRNMATAL 

- Qu6 es el Control Prenatal? 
- Para qu6 sirve el Control Prenatal? 
- Todas las embarazadas deben Ir al Control Prenatal? 
- Cree Ud. gue es Importante que Felisa vaya al doctor? 

L.4 HINCIIAZ6N 0 EDINA 

- Que es el Edema? 
- Es peligroso o no el Edema? 
- Como Identifica si Ud. tiene Edema? 
-
-

QuL. 
Qu. 

hay que hacer cuando Ud. se da cuenta que 
haria Ud. si le pasara lo mismo que a Felisa 

tiene 
y 

edema? 
Fructuoso? 

SEALES DE PELIGRO 

- QuL seilales de peligro recuerda? 
- Alguna mds? 
- Qu6 hay gue hacer cuando Ud. se da cuenta gue tiene alguna 

seal de peligro? 
- Qu6 haria Ud. en el caso de Felisa? 

- C IL~ k~ C- .x( i j c 

qi77c- 2
 

~'2~.- E' \iL4t~ K~. Q U.IL-C 


