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INTRODUCCION

En Honduras la morbIlIdad y mortahdad neonatal, es un grave problema, dado a que cerca
del 50% de las muertes mfanttles ocurren en el pnmer mes de VIda La Secretana de Salud
en coordmaclOn con algunas orgamzaclOnes pnvadas de desarrollo con el apoyo
tecruco/financlero de Mother Care reahzaron una mvestlgaclOn cuahtatlva sobre
Morblhdad y MortalIdad neonatal en el area rural de las reglOnes de salud Nos 1, 2 Y3 en
4 grupos especlficos MUjeres Embarazadas, Madres, Padres, Parteras y personal de salud,
con el obJetIvo de conocer pnmero los pensares, sentrres y haceres de la poblacIOn
relaCIOnada con las medIdas de prevencIOn, Identlficaclon de señales de pelIgro, el acceso a
los servICIOS de salud y el proceso de toma de deCISIOnes para acudrr a estos, en busca de
ayuda

Entre los resultados de esta mvestlgacIOn se encuentran que la partera Juega en la
comurudad un papel motIvador en relacIOn a

• Control de vacunas
• AphcacIOn de vacuna de toxOlde tetanlco
• Control neonatal y vacunaCIOn del bebe
• IdentlficaclOn y aVIso de alarma a la famIlIa ante señales de pehgro

Las capaCItacIOnes y onentacIOnes del personal de salud han provocado cambIOS de
comportamIento en relacIOn

• ProfilaXIS e mglene en el parto
• Corte y CUIdado del ombhgo
• RearumacIOn del neonato
• ASIstencIa tecruca al control prenatal y aphcacIOn de vacunas en el embarazo y el ruño

(a)

En VIsta de los resultados antenores se IdentIficaron, el problema de la sobrevlvencla del
neonato para las parteras DIseño e lmplementacIOn de curncula de parteras que onente a

• RelaCIOn causa efecto en señales de pelIgro del parto y neonato
• Reforzamlento de medidas profilactlcas para el parto limpIO y el manejO del

neonato
• HomogeruzacIOn del concepto del momento de lruCIO del parto

Este mforme tIene como obJetIVO de dar a conocer como se desarrollo el proceso de
reVlSlon del manual de capacldadores de parteras tradiCIOnales
No solo mcluye el componente del neonato SI no que se ha mcorporado la estrategIa de
plaruficaclon famlhar, para personal comurutarlo y las medIdas de blOsegundad que la
partera debe tener en el momento de atender un parto
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ObJetIvos dellDforme

1 - Bnndar mformaclOn sobre el proceso de vahdacIon del manual de Parteras
TradIcIOnales capacItadas de Honduras

MetodologJa

La metodologta utIlIzada para este proceso fue atraves de reumones de concentracIOn con
personal tecmco y operativo de la Secretana de Salud,Instltuto Hondureño de Segundad
SOCIal y de OrgamzacIOnes no Gubernamentales
Tres talleres operatIvos con parteras tradICIonales de las reglones 1,y3

Resultados

.:. Taller naCIOnal de reVISlon tecmca del Manual de CapacItaclOn de Parteras
TradICIOnales

.:. Segunda reVISlon tecmca del contemdo trabajado en el pnmer taller

.:. Taller operatIVO con parteras tradICIonales ella ReglOn Samtana # 1 (Ojojona)

.:. Taller operatIVO con parteras tradICIonales ella ReglOn Samtana # 3 (Santa Barbara)

.:. Taller operatIVO con parteras tradICIOnales ella RegIOn SamtarIa # 3 (EL Batey,Santa
Cruz de YOJoa)

.:. ReVISlon final del documento

.:. Dos talleres para facIhtadoras en el uso del manual(Tegucgalpa y San Pedro Sula)

Resultado Esperado

ElaboraCIOn de un manual mcorporando aspectos sobre el manejo neonato, medIdas de
bIOsegundad y estrategIas de plamficacIOn famlhar

PartiCipantes

TIPO de Recunos Numero
LIcenCIadas en Enfermena 38
Medlcos 6
Enfermeras AuxIhares 8
Parteras 35
Otros 2
Total 89



Problemas Identificados

1 Los talleres de capacltaclon de faclhtadores se realIzaron con financlannento prestado
por el extraVlo del grro enVIado por Mother Care (fue recuperado ,el Departamento
Materno InfantIl presto los fondos para eVItar el retraso de las actIvIdades)

2 Tardanza en la entrega del documento final por la EmergencIa NacIOnal
3 Algunas reglOnes de salud no cuentan con presupuesto para el seguImIento de la

actIVIdad

OBSERVACIONES

Desde el mlclo hasta el final del proceso se canto con el apoyo de la Matrona Glona
Metcalfe por Mother Care qUIen fue un apoyo fundamental durante todo el proceso,yel
Dr Remaldo Pareja partICIpO el pnmer taller nacIOnal
Las reglOnes de salud dIeron su apoyo en cada una de las actIvIdades que se raeahzaron lo
mismo que el Dr Marco Antomo Castro ,coordInadot de campo en Honduras para Mother
Care



INDICE

INTRODUCCION 5

11 ANTECEDENTES 7

111 DEFINICIONES OPERATIVAS 9

IV OBJETIVOS 18

4 1 OBJETIVOS GENERALES 18
4 2 OBJETIVOS ESPECIFICaS 18

v DESCRIPCION GENERAL DE LA
METODOLOGIA 21

51 TALLER INICIAL 22
52 SEGUIMIENTO 27
53 EVALUACION 29

531 E"a ..Jac,on del taller ,nlclal 29
5 3 2 Eva .laClon durante el segu .... ,ento 30
533 EvalL.aclon de Impacto 30

VI PLAN EDUCATIVO CONTENIDOS 31

5 1 P~ESENTACION DE PARTICIPANTES 31
62 ENFOQUE DE RIESGO 31
63 ENFOQUE DE RIESGO REPRODUCTIVO 32
6 4 ATENCION DURANTE EL EMBARAZO 33
65 ATENCION DURANTE EL PARTO 39
66 ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN 48

NACIDO
67 ATENCION MEDIATA y HASTA LOS 10 59

DIAS DEL RECIEN NACIDO
68 ATENCION DURANTE EL PUERPE810 67
69 PLANIFICACION FAMILIAR 71

Referenc a a la pareja a la Unidad
Productora de ServicIos 81

3



Seguimiento a toda pareja que esten usando
algun metodo anticonceptIVo 82

610 MONITOREO y SEGUIMIENTO DE
LA CAPACITACION 84-

VII BIBLlOGRAFtA 91

VIII ANEXOS 94

8 1 EQUIPOS DE VAlIOACION TECNICA y
OPERATIVA 94
8 1 1 Equipo de reVISton Inicial 94
8 1 2 EqUIpo de vahdaclon tecntca 96
8 1 3 EqUIpo de valtdaclon operativa con

Parteras Tradicionales Capacitadas 99
8 1 4 EquIpo de apoyo loglstlCO 101

82 OINAMICAS EDUCATIVAS y
PARTICIPATIVAS 102

83 POEMA A LAS PARTERAS 119

4



I - INTRODUCCION

El presente Manual Intenta abordar la capacltaclon de las
Parteras' TradicIonales en Honduras a traves de metodologlas
no convencionales El proposlto fundamental es mejorar la
competencia de las mismas para Ide'1tJficar e'1 mUjeres en edad
fertll embarazadas y no embarazadas los Ufactores de nesgo"
reproductiVO que cuando estan presentes Incrementan la
POSibilidad de muerte que ella y su hiJo tendnan al ocurnr un
embarazo, parto °puerperio AsI mismo las parteras meJoranan
su capaCidad para atender un parto limpio y un alumbramIento
seguro

Se pretende garantizar una mejor atenclon a la poblaclOn,
reforzar la apilcaclon del er¡foque de nesgo reproductIVO y
Slrnultaneamente aumentar la cobertura de la atenclon en Salud
reproductNa Paralelamente se desarrollaran los mecamsmos para
fortalecer el sistema de referencia, donde la comumdad tendra un
rol protagO'iICO er 'a aplrcaclon de alternativas para resolver el
problema

El proceso de capacltaclon contenIdo en este manual se
onenta a r-leJorar a calidad de atenclon a la mUjer por parte de la
partera en los diferentes momentos de su vida reproductNa y en
su desarrollo "lace enfasls en la busqueda, detecclon y captaclon
de mUjeres en edad fertll no embarazadas con factores de nesgo
reproductivo para orientarlas sobre 'a p¡evenClon de embarazos
de alto nesgo y temprana IdentrficaClon captaclon manejo o
referenCia de embarazadas segun su grado de nesgo

En la atenclon directa del parto se refuerzan las accIones
que garanticen la atenclon del parto limpiO y alumbramiento seguro
como respuesta a las dos principales causas de muerte materna
en Honduras (hemorragia y sepsls) Ademas se Incluyen
contenidos sobre atenclon neonatal de acuerdo a los resultados

Nota 1 Se debe corSlderar sIempre que se mencIona el termino Gramatical
MascJllno (Nlno Med co elc 1'1 el termino Fememno (Partera) se esta haCiendo
referenCia para ambos sexos
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de la lnvestlgaclon cualitatIva de mortahdad y morbIlidad neonatal 2

medIdas de blosegurldad en la atenCton del parto manejo
adecuado del puerperio lactancIa materna y el uso de una
metodologla anticonceptiva como pilar fur¡damental de la salud
reproductIVa en funclon de la prevenclon de las muertes maternas
y pennatales

Dado que este proceso es diferente al desarrollado
previamente y ha probado que SI Induce cambios tanto en las
parteras actIVas como en el personal supervlsor, la Secretaria de
Salud pretende que el1 00% de las personas que atienden partos
(parteras actIvas) en el pals, sean capaCitadas baJO esta nueva
metodologla independientemente de qUien realice y qUien finanCie
las actIVIdades de capacraclon

Los autores esperan que la contnbuClon de este manual
sea un aporte al proceso de capacltaclon de Parteras
Tradicionales y su relaclon con toda la red de servicIos produzca
realmente un ,mpacto pOSitiVO en la reducclon de muertes de
madi es y nmos

Dedican la obra al Pueblo Hondureño

Nota 2 Realizada en el area Rural Reglones No 1 2 Y3
Periodo Mayo DICiembre 1997 Honduras
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11 • ANTECEDENTES

Aunque la eXistencia de la Partera TradIcional se remonta
a tiempos inmemor,ales fue hasta la decada de los años Cincuenta
que la Secretana de Salud de Honduras dio los pnmeros pasos
para participar de algura forma en su OTlentaClon En los años
sesef"ta se InicIaron los pnmeros cursos de capaertaclOn y se logro
el ,econOClmlento de la PARTERA EMPIRICA por el colegio
mediCO

En los años setenta la capacltaclon de las parteras
tradicionales se organizo y Sistematizo El proceso se sustento
en documentos como programas, proyectos y manuales La
metodologla era predominantemente escolastlca

El anal'sls de la sltuaclon Materno Infantil especialmente
la estructura y caractenstlcas de la rTlortalldad materna e Infantil
condujo a los tecmcos nacionales a conclUir que la capacltaclon
de parteras no estaba produciendo los resultados que se
esperaban de ella '1 que por lo tanto se racla necesaTlo "eVlsar el
proceso

Se estab1eclo entonces que la metodologla escolastlca
tradiCIonal y la falta de supervrSlon son las responsables de que la
capacltaclon no sea efectiva y no logre prodUCir cambiOS en las
actitudes y practIcas de la partera y por ende en los indicadores
de salud

Como respuesta se planteo reonentar el proceso para lo
cual a iniCIO de los años noventa se elaboro en la Reglon Sanltana
No 4 (Choluteca) una pnmera propuesta metodologlca para la
capacltaclon de parteras tradicionales la cual fue probada e
Implementada en la Reglon de Salud No 8 (La Mosqultla)

Con las expenenclas VIVidas en la MosqUltla y en otros
talleres con las reglones de salud 2 (Comayagua) y 5 (Santa Rosa
de Copan) se hiZO una sene de ajustes que permitieron obtener
una propuesta metodologlca que SlrvlO de base para la eJecuclon
a nivel nacional de un proyecto con la partlclpaclon dIrecta de la
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Secretaria de Salud la asesona tecnlca de OPS OMS¡1NCAP y
el finanCiamIento del Banco Mundial a traves del Fondo rlondureño
de Inverslon social Uno de los productos de este proyecto fue la
Incorporaclon de las modificacIones a la tematlca y al dIseno
metodologlco as\ como de las tecnlcas partlclpatlvas y
motlvaclonales resultantes de la capacltaclon efectuada a
aproxImadamente 3000 parteras entre 1993-1994

Actualmente con los resultados de la Investlgaclon
cualrtatlVa sobre morbilidad y mortalidad neonatal realizada en
las areas rurales de las reglones de salud N° 1, 2 Y3 conducIda
tecnlcamente por la Secretaria de Salud con el apoyo tecnlCO y
~manclero de Mother Care BASIC USAID organizaciones
prIVadas de desarrollo PRODIM SAVE THE CH1LDREN. LIGA
DE LA LACTANCIA MATERNA se Incorporaron contemdos
conSiderando los persares sentlres y haceres de la comunIdad y
personal de salud en relaclon a las señales de peligro aSOCiadas
a la morbilidad y mortalidad neor¡atal y acceso a la atenclon de
salud para la sobrevlvencla del neonato
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111 • DEFINICIONES OPERATIVAS

1 • Facilitador Recurso capacitado que Induce al grupo a
la reflexlo"'l y anahslS modera y conduce con metodolOQ,as
partlclpatlvas el desarrollo de actNldades en el proceso
de capacrtaclon

2 • Partera Es aquella Persona que atIende partos

3 • Partera TradiCional Capacitada Persona que atiende
partos y participa en los procesos edUcatIVOS

4 • Partera Activa Toda persona que attende partos, excepto
la que atiende un parto cIrcunstancialmente

5· Partera Vinculada Toda persona que atiende partos y
establece relaciones con la Secretaria de Salud a traves
de reunrones Informes etc

6 • Supervisor Recurso capacitado que ha desarrollado un
proceso de capacltaclon mlclal que gUia onenta y apoya
a la partera en el desarrollo de sus actividades

7· MUjer en Edad Fertll Toda persona de sexo femenino
cop edad comprendida entre los diez y los cuarenta y
nueve anos

8 • Sexo Es la caracterlstlca blologlcamente determInada
que define a la persona como hombre o mUjer

9 • Genero Es el rol socIalmente aSignado a las personas
que las define como Femenino y Masculino

10 • Atenclon Integral a la Mujer Acclon de salud que debe
conSIderar a la mUjer que tiene un problema condicionado
no solamente por una causa blOloglca (enfermedad) SinO
tambren por su entorno SOCloeconomlCO etno-cultural
pSlcologlCO, ambiental y espiritual

9



11 • Enfoque de Riesgo Reproductivo Es la estrategia que
permite el abordaje Integral de las causas que condicIOnan
la enfermedad y la muerte relacionada con el proceso de
la reproducclon humana

12· Enfoque de riesgo reproductivo no obstetrlco
(preconcepclOnal) Es la estrategia que permite la
IdentJficaclon de mUjeres parejas con ~ctores de nesgo
reproductIvo y su captaclon para la prevenclon de
embarazos de alto riesgo medIante la utlhzaclon de
metodologla anticonceptiva de manera conclente e
Informada

13· Enfoque de riesgo reproductivo obstétrico
(concepclonal) Es la estrategia que permite la utlhzaclon
de la capacidad Il"stalada para dar respuesta a la atenclon
del embarazo el parto y puerperio en un nivel de
complejidad adecuado a su grado de nesgo

14· Factores de riesgo reproductivo Son determinadas
cOl"dlclc-,es b'ologlcas o socIales educaCionales,
Culturales PSICO'oglcaS y ambientales que cuando estan
presentes en la mUjer aumentan la probabilidad de que
ella o su hijO en caso de embarazarse puedan enfermar o
mOrir

Se conSideran factores de riesgo reproductivo los
siguientes

a) Sociales

Violencia en todas sus formas (Violencia
familiar laboral callejera)
VIVIenda rural o urbano marginal
BaJo Ingreso economlco (desempleo o
subempleo)
Baja o ninguna escolandad
Soltera
Baja o ninguna educaclon sexual
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Otros TabaqUismo, Alcoholismo

b) Biológicos

Infecclon VlH
Muerte del reclen nacido (Mortrnato)
Edades extremas (menor de 18 o mayor
de 35 años de edad)
Pandad mas de 4 hiJos
EspacIo Intergeneslco menor de 12
meses
Antecedente o presencia de
enfermedades cranlcas (diabetes.
hlpertenslon arterial cardlOpatla y
nefropatla)
Antecedentes patologlcos obstetrlcos
(aborto. hemorragia postparto, cesarea,
reclen nacidos de baJo peso, toxemla)

e) Culturales

Ingesta de bebidas (acelerar parto)
Hlnchazon de pies (señal de buen parto)
Amarre de meses (parto tardlo)
Relaclon de fenomenos naturales
(eclipse y malformacIones congenrtas)
Otros

15· Metodologla anticonceptiva Es la sene de aCCiones,
artlculos o sustancias que mediante su uso permiten en
forma natural o art:Jficlal prevenir los embarazos

16 - Embarazo, Estado fiSIOloglco de la mUjer producido por
la concepclon formaclon y desarrollo de un nuevo ser
humano

17 - Embarazo de alto flego Es aquel que ocurre en una
mUjer que tiene factores de nesgo reproductIVo y/o durante
el cual presenta alguna patolog/a que lo complica
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Los sIgnos y stntomas que pueden IndIcar presencIa de
patologla Importante durante el embarazo son

Sangrado en cualqUIer trl"nestre del embarazo
Aumento de la preslon artenal
Edemas. sobre todo SI son matutinos y
generalizados
D1SmInUClon, establltzaclon o aumento exagerado
de peso
Dlsmlnuclon o ausencIa de mOVImientos fetales,
Alteraciones del crecimiento utenno
Cefaleas Intensas
hemoglobina menor de 10g. o palidez
mucocutanea
ET5
Dolor lumbar y/o fiebre (lTU)
VIolencia contra la mUjer en todas sus formas
Portadora aSlntomatlca de la lnfecclon por VIH

18 • Control prenatal Es \a ate["1Clon penodlca y slstematlca
que permita la valoraclor c!ln¡ca Integral de la colidlclon
de la salud de la mUjer y su producto con el fin de detectar
y tratar las complicaCiones

19· Parto Comprende la sene de procesos me<:lIante Jos
cuales la madre expulsa los productos de la concepclon
a termino o pretermlno a traves del canal del parto

Para fines estadlstlcoS se deñne el parto cuando el
embarazo fmallza despues de las 20 semanas de
gestaclon o el producto pesa 500g o más 51 la finallZ8clon
del embarazo se produce antes de cumplir esas
condICiones entonces se denomina ABORTO

20 • Parto de BaJO RIesgo Es aquel en el cual los procesos
fiSIOloglcOS ocurren espontaneamente y termina con una
madre y un nIño en buen estado

21· Parto de Alto Riesgo El de las mUjeres con embarazos

12



23 • PuerperIo de alto rIesgo Es aquel en el cual ocurren
hec'los relacionados con el parto que comprometen la
salud da la mUjer

Los sIgnos y smtomas que indican compllcaclof'les
puerperales son

Sangrado uterino abundante
Gel"leralmente es producto de atenclon Inadecuada del
parto, puede ser secundana a Hlpotomla utenno por
ratenclon total o parcIal de la placenta o las membranas
Es la causa mas frecuente de muerte materna en
Honduras y puede prevenirse con una adecuada atenclon
oel aluf""'\bramtento Puede deberse tamblen a otras causas
como atonla y ruptura uter,na, desgarros cervicales
vagl'la1eS o oenneales y otras

FIebre con o Sin fettdez de los loqUIOS
Son Signos de mfecclon puerperal generalmente
secundapa a atenclon NO LIMPIA O SEPT1CA del parto,
podna prevenIrse con atenclon del parto limpiO

24· Control Puerperal Es la atenclon que permite la
valoraclon Integral de toda mUjer puerpera y que se debe
bnndar de preferencia en los pnmeros 10 dlas del
puerpeno con el fin de detectar complicacIones, ya que
es en este penado donde ocurre el mayor numero de
muertes maternas

25· lactancIa Materna Todas las acciones que permiten
garantizar que todo niño hondureño, reciba el alimento
del pecho materno durante sus primeros años de Vida
Ello le prevIene problemas Inmunologlcos y nutnclonales
fortalece los Vinculas familiares y contnbuye a la economla
familiar Se Incluyen en el concepto las actIVIdades que
durante la etapa prenatal preparan a la mUjer para la
lactanCia las que la apoyan durante el parto y el puerperio,
el manejo de las complicaCiones y el proceso de destete
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26 - lactancia Materna Exclusiva Es el amamantamiento
al pecho materno durante los pnmeros S6lS meses de vida
del niño dura'1te los cL.ales no se le debe suministrar
ninguna otra sustancia que no sea la LECHE MATERNA

27 - Apego Precoz Es la InteraCClon entre la madre y el reclen
nacIdo en la pnmera 1/2 hora post parto Puede o no haber
amamantamIento en este penodo lo mas Importante es
el contacto flSICO piel a piel

28 - Alojamiento Conjunto Significa que toda madre que tuvo
un parto con reclen nacido sano debe compartIr su mismo
lecho durante toda su estancia en el lugar de ocurrencIa
del parto

29 Atenclon en Plamflcaclon Familiar Es la atenclon
''1tegra1 proporcionada en forma oportuna y confidencial
a la mUjer y/o a la pareja en edad fertll que desea regular
su fecundidad

30 - Usuaria de Planlflcaclon Familiar Toda persona
adecuadamente Informada que voluntanamente decide
utilizar un metodo anticonceptivo natural o artificial,
temporal o permanente

31 - Usuaria de primera vez en el programa Toda persona
que NUNCA ANTES habla utIlIzado los servicIos de
planlficaclon familiar de la Secretana de Salud en ninguna
parte del pals

32 - Usuaria de primera vez en el año Toda persona que en
el año en curso acude por primera vez a obtener los
serviCIOS de planlficaclon familiar en algunas UPS de la
Secretaria de Salud

33 - Usuaria de control Toda persona que en el año en curso
ya reclblo por lo menos una atenclon en plamficaclon
familiar en alguna UPS de la Secretana de Salud
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44 • Casas comunitarias para la atención de partos
Consiste en una casa con caractenstlcas locales
destinadas exclusIVamente para la atertClOn de partos de
baJo nesgo por parteras tradICIOnales capaCItadas

45 • Las chnlcas materno infantiles Es una instancIa
Intermedia para la atenclOn del parto InstrtuelonaJ de balO
nesgo y baJo costo, entre la comunidad y el Hospital

46· Los hogares matemos lnstrtuelon no gubernamental,
ubicada anexo a un hospital Que permite el aloJamIento,
en los dlas prevIos al iniCIO del parto, de embarazadas
con factores de nesgo reproductIvo para acercarlas a la
atenclon hospltalana especIalizada o puerperas con recten
naCidos Inter'1OS en el hospital con alguna patologla
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IV -OBJETIVOS

4 1 OBJETIVOS GENERALES

4 1 1 ContribUIr a dISminUIr la mortalidad y la
morbilidad materna y pennataJ mediante
la capacltaclon de las Parteras
Tradicionales

41 2 Integrar a la Partera TradIcional al
funcionamiento de la Red de ServicIos
de Salud. en un proceso que garantice
el acceso a la atenclon en salud materno­
pennatal

41 3 IndUCir un caMbio real en las actitudes y
practicas de la partera tradiCIonal
medIante el LoSO de una metodologla de
capaeltaclon analltlca, reflexiva
partlclpatrva y vlvenclal

4 1 4 Integrar al personal InstItucional y otros
actores al proceso de capacltaclon y
segUImiento de la partera tradiCional, para
garantizar el funcionamiento adecuado
de la red de servicIos en funclon de la
soluclon de la problematlca materno
InfantIl

4 1 5 Fortalecer la organlzaclon comunltana y
la partlclpaClon social en la soluclon de
su problematlca de salud materno infantIl
utlltzando en el proceso de capacltaclon,
el enfoque de mUniCIpiOS saludables

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 2 1 Capacitar a nivel nacional al1 00% de las
parteras en atenclon materno infantil,
enfoque de nesgo reproductivo atenclon
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del parto limpio y alumbramiento seguro
utIlizando la metodologla descnta en este
documento

4 2 2 Capacrtar a la Partera en la Jdentrficaclon
y manejo de los factores de R,esgo
Reproductivo en forma oportuna y
adecuada para Incremel"'tar el acceso a
la atenClon Integral de la mUjer en edad
fertll este o no embarazada

4 2 3 Capacitar a la Partera TradiCional para
que Identifique y reconozca las
embarazadas de BAJO RIESGO a las
que ella SI puede atender con calidad,
garantlzandoles un PARTO LIMPIO Yun
ALUMBRAMIENTO SEGURO

424 ConclentlZa" a la Partera TradiCIonal y a
:a corrunldad sobre la Impo1anc a de
referIr EFECTIVAMENTE y de acuerdo
al grado de nesgo, a las mUjeres con
Factores de Riesgo Reproductivo o
slntomas y signos de ALTO RIESGO a
las UPS de mayor complejidad de esta
manera se contnbUlra a disminUir las
complicaCiones y las muertes en el nivel
comunltano

4 2 5 Capacitar a la Partera TradICional en la
prevenClon de tetano naonatal mediante
la aplJcaclon de la vacuna tetanlca
drftenca por ella misma o por referencIa
a la UPS

4 2 6 Capacitar a la Partera TradiCional en el
uso adecuado y dlstnbuclon de metodos
anticonceptIvos naturales de barrera y
en la referencIa para uso de otros
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metodos, a las UPS de lT'ayor
complejidad a fin de reforzar la aphcaclon
de la estrategia de Enfoque de Riesgo
ReproductIVO

427 Capacitar al 100% del personal
Instrtuclonal de los diferentes nIVeles de
atenclon en salud, en la aphcaclon del
proceso de capacrtaclon y segUimiento
de la partera tradicIonal

20



V· DESCRIPCION GENERAL DE
LA METODOLOGIA

Este proceso esta dirigIdo a Inducir cambiOs en las
actitudes y practIcas de la Partera Tradicional orientados al
reconOCimiento de su papel como parte de un Sistema Integrado
de atenClon en salud que tiene como objetIVo fundamental disminUir
el numero de muertes de madres y niños en su comunIdad

La estrategia de capacrtaclon de Parteras TradicIonales.
debe garantizar que el proceso

1 Formara parte de una respuesta Integral de la comunidad
a su problema de muerte materna y pennatal

2 - Se desarrollara aplicando la metodologla partlclpatlva,
reflexiva analltrca y vlvenclal en su ambiente de trabajo
(En la reflexlon y analtsls se debe conSiderar el enfoque
de genero)

3 InclUlra contenidos educatiVos que respondan a la
Implemertaclon del enfoque de riesgo reproductivo.
obstetnco y neonatal

4 - Se desa, rollara a partir del conOCImiento de la realidad
local

5 - Garantizara la utlhzaclon de tecnlcas partlclpatlVas para
facIlitar el proceso de APRENDER HACIENDO

6 - GarantIzara que el personallnstrtuclonaf Identifique su rol
como parte Integral de la respuesta a la problematlca
materna y pennatal

El proceso contempla dos momentos Importantes que se
complementan entre SI El pnmero un taller Inicial de concentraclon
y el segundo. una etapa de segUimiento
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51 TALLER INICIAL

Agregar una fotograña en grupo # 1

El taller inicial se debe desarrollar conSIderando los
siguientes elementos

En la conformaclon del grupo de
personas en un taller eXIsten dos
aspectos Importantes

El numero total de partIcipantes no debe
ser mayor de 13 y la relaclon de partera!
personallnstrtuclonal no debe de exceder
de 3/1 respectIVamente

El grupo entre 8 y 10 parteras
que seran seleccionadas de las
personas que atienden parto en
las areas de InfluenCia y sede de
la unidad productora de servicIo
de salud (UPS)
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Ambiente.

Una aUXl11élf de enfermerla de las
UPS a la que las parteras
pertenecen
Un facIlitador
La supervrsora de area o sector
al que la UPS pertenece (cuando
sea r¡ecesano)
Un Muro faCilitador que no este
capacitado en la metodologla
MUjeres de la comUnidad de
cualqUier edad embarazadas y
no embarazadas

El ambiente prinCipal a utilizar
para las reuniones de dlscuslon,
de preferenCia debe ser la casa
de ..ma de las parteras
participantes pudlendose usar
tambren escuelas, centros
comunales, etc yen ultimo caso
un salon del Centro de Salud
Las casas de las mUjeres
embarazadas para la atenClon
vlvenclal en prenatal, parto y
puerperio
Los consultOriOS de los
CESARES CESAMOS, CASAS
COMUNITARIAS Y HOGARES
MATERNO para presenciar las
atenciones InstItuCionales
Los hospitales y chnlcas materno
infantiles (cuando esten
acceSibles a lugar de la
capacltaclon), para observar las
InstalaCiones y SI es poSible la
atenclon InstitUCional del parto
Casas comunales, alcaldlas,
escuelas IgleSias. etc para
realizar las reuniones
comunitarias

23



Rol del faclhtadorlfacllitadora

Discutir prevIO al IniCIO del taller
la metodo1ogla con el personal
Inst1uclonal
Identificar tecntcas partJetpatlVas
ydemostratIVas que se adecuen
al tema que se esta
desarrollando
IndUCir a todos los partJclpantes
a la dlscuslon sobre el tema en
desarrollo
Provocar en los participantes la
aproplaclon de conceptos a
traves del metodo deductIVO
PropIciar la Identlflcaclon de
practicas no adecuadas,
benefiCiosas y perJudicIales. su
dlscuSlon e intercambio de
expenenclas
Promover durante el desarrollo
de todo el proceso la dlsmlnUClon
de barreras entre "facllrtadores"

y 11 Participantes" eliminando la
utlllzaclon de tltulos y
estimulando el trato de personas
por su nombre
Utilizar tecnlcas partlclpatlvas
para mantener la motlVaclon del
grupo partIcipante
Apoyar al personal Instrtuclonal
en la dlrecclon de la reunlon
comunltana
No usar diStintiVos en nmgun
momento (Uniformes a fm de
promover un ambiente de
confianza)
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Rol de participantes Institucionales

Recordar que el personal
rnsÍltuclonal NO SOLAMENTE
ES UN OBSERVADOR, SinO un
partlclpante mas
En cualqUier momento puede
asu"!"',r el rol de faCilitador
Debe utilizar en forma
permanente la metodologla
partlc/patlva eVitando Inter·
venclones que Influyan
negativamente

Actitudes que evidenCien la
relaclon maestro alumno
Actitudes Que eVidenCien
Jna relaclon jerarqulca
Dado el liderazgo que debe
tener en su comunidad
debera condUCir las
reuniones comunitarias

Reunlon comUnitaria

Para garantizar la permanencia del
proceso es necesario inclUir en el
desarrollo del mismo a las fuerzas vIVas
de la comunidad. para ello se deben
realizar reuniones con amplia
parnc/paclon de la comumdad en las que
se expongan y discutan la srtuaclon de
mortalidad y morbIlidad matemo-pennataJ
de la localidad y se propongan las
alternat/vas de Soluclon

Se aprovecharan los ratos libres o las
reuniones ya programadas por la
comunidad du~ante la semana de la



1

reunlon Inicial. para llevar a cabo esta
actIVidad es corverle'1te que previo a la
reUnlon las parteras "'ayan nterlor.zado
el concepto de nesgo

Puraclón
Los talleres iniciales tendran una
duraclon de c.nco dlas Se ha probado
que reunlores con mas duraclon
interfieren en el Interes de las
participantes con la actividad.
probablemente por el abandono
prolongado de sus hogares

DlstrlbucIQn~~rt~artln

J\.;rante el desa, rollo del taller, se deben
dls r'bLlr los participantes y facllltadores
Siempre en e rculcs se debe eVitar la
dlspcs,c'on de Mesas princIpales o
estrados de rT'aestros ASimismo se debe
de asegurar ql.e el vocabulano utilizado
sea el que los partIcipantes entiendan y
no el lenguaje tecmco tnstltuclonal

El grupo institucional y pnnclpalmente el
facIlitador debe tener clandad que no
siempre en el taller Inicial se cubnran
todas las actividades Sm embargo. lo
mas Importante no es desarrollar todos
los temas en el taller inicial SinO

garantizar que cada tema que se aborde
sea aprendido por la partera en las ViSitaS

de seguimIento y en reuniones
posteflores se deben completar el
desarrollo de todos los temas faltantes
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52 SEGUIMIENTO

AGREGAR FOTOGRAFIA # 2

El segUimiento es el elemento del proceso de capac¡taclon
que facilita a la partera a InterlOrlZaClon de los conOCimientos a
que ex¡:>enmente camb os reales en sus actitudes VIsita de
Ir"ducclon a las UPS para programar el segUimiento, practicas y a
reforzar los conceptos necesarios para ello El segUimiento se
realizara tomando en cuenta los sIgUientes elementos

ViSitaS a la comunld-ª.d

El facllrtador analizara con la partera la
srtuaclon materno Infantil de su poblaclon

ViSItas a las embarazadas

El faCilitador y la partera VIsitaran a las
embarazadas que estan en control con
esta ultima a fin de analizar la apltcaclon
de los conocimientos adqUiridos durante
la capacltaclon
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AGREGAR FOTOGRAFIA 13

Revlsl6n del material

El facIlitador revisara el maletln de la
partera

AGREGAR FOTOGRAFIA # 4



Reunlon en la UPS.

El facilitador visitara la UPS a la que
pertenece la partera a fin de analizar
coberturas referencias y aphcaClon del
Enfoque de Riesgos ReproductIvo

~umones de seguimiento

Penodlcamente se realizara en la UPS
reuniones con el personal instItucional y
las parteras para evaluar el grado de
avance del proceso y reforzamlento de
COnOClrTllentos de acuerdo a necesIdades
Identmcaaas

Se debe revisar la dlspombllldad de
materiales eqUIPO y se prepararan los
paquetes estenles

53 EVALUACION

Existen diferentes formas de evaluar el proceso

5 3 1 EvaluaCiones en el taller InlcJal~

a) Durante el desarrollo del taller Inlc.al y al final de
cada d.a o cada tema el grupo instItucional se
reunlra para analizar las actIVIdades realizadas
Permanentemente el grupo debe evaluar el grado
de captaclon o aSlmllaclon de los temas en
dlscuslon No se podra IniCiar un tema mIentras
el antenor no haya Sido asimilado por la mayona
(80%) de los participantes La evah.Jaclon de cada
actiVidad se hara a traves de preguntas verbales
o devoluclon de tecmcas para valorar el logro de
cada objetIVO

b) Penodlcamente se realizara evaluaclon con todo
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1

1

el grJDO participante a fin de conocer el estado
motIvacional y de aSlmllaclon de los
conOClm entos en dlscuston

C) Se E'sllZara evaluaclon al final del taller IniCial
pa a analizar el desarrollo de las actIVidades el
~ ado de aSlmllaclon de conOCimientos la
aplicaclon de la metodologla y los elementos
Indispensables en el desarrollo del taller IntClal
(partiCipantes rol del facilitador. rol del personal
institUCional, local, hmrtantes y facllrtantes etc)

5 3 2 Evaluacion durante el segUimIento

a) OL.rante el segUimiento se evaluara el grado de
aSIr1l laclo'" de conOCImientos cambiOS de
actitudes y practicas de la partera cobertura de
alerClon por 'a partera y el nivel Institucional y
reVls\on de eXlstel"'Cla de ¡'1sumos

5 3 3 Evaluaclon de Impacto

a) La evaluaclon de Impacto del proceso se hara a
traves de la medlclon de Indicadores

ReferenCias
Morbilidad y mortalidad materno pennatal
por sector o por area
Partlclpaclon comunitaria
Irwestlgaclones de campo
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VI • PLAN EDUCATIVO

La capacrtaclon IniCIal debe desarrollarse 8r'! modulos que
permitan al capacItado la lntenOrlZaCIOn de la Importancia del
enfoque de nesgo reproductivo en atenclon materna y pennatal

Debe tamblen asegurarse que la mayor parte de los
particIpantes hayan comprendido el tema el" dlscuslon antes de
contlruar con el siguiente Como ya se ha dicho anteriormente la
metodologra debe ser partlclpatJVa, reflexIVa anahtlca y vIVencIa!
se evitaran las exposIcIones magistrales y se promovera el uso
de tecmcas partlclpatlVas que permitan el aprendizaje mediante
la acclon y la deducCJon Tambten se utilizaran tecnlcas
mO·lVaclonales cuando sea necesario se eVItara el uso excesIVO
de ellas (ver anexo No 2)

61 PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Puede hacerse a traves de tec'1lcaS partlclpatlVas

6 2 ENFOQUE DE RIESGO

6.2 1 ObJetiVOs Al final del taller las partIcIpantes seran
capaces de

a) Comprender que en la poblaclon hay grupos que
tienen mayor probabilidad de experimentar un
problema que otros

b) Identificar en forma clara los grupos de poblacron
expuestos

6.2 2 Metodologla Para el desarrollo de esta actIvIdad, se
utilizara teenlca partJClpatlva ejemplo Arbol de peligro o
soclodramas con el fin de provocar reflexlon y poder
establecer diferenCias de SItuaciones en una poblaclon
determinada

6.2 3 Desarrollo del tema

P (oCreen ustedes que todas las personas somos Iguales?
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P "Porque o que nos hace diferentes?

Escuche las opiniones y refuerce
Hay un grupo de pe~sonas que estan mas expuestas
que otras a sufnr un dano

En el grupo de las que estan Mas expuestas no
todas sufrlan daño
En el grupo que estan menos expuestas algunas
tamolen sufren daño
Es Imposible predecir de las expuestas qUienes
sufnran daño

P "QUienes en la comunidad son las que pueden sufrir mas
problemas? "'

Escuche las opiniones y apoye

Pueden eXistir muchas SItuaCiones por ejemplo
Personas que '10 saben leer ni escribir
Personas pobres Dorque tendran mas
dlfcultades para CUidar de su salud su
al1mentaclon etc
Las que viven muy leJOS

63 ENFOQUE DE RIESGO REPRODUCTIVO

6 3 1 ObjetIVOs Los particIpantes seran capaces de

¡

a) Identificar que eXIste un grupo de mUjeres en edad
fertll (No embarazadas) que tienen mas nesgo de
que ella o su probable hiJO pueden enfermar o monr
en caso de que ocurra un embarazo

b) IdentIficar los factores de Riesgo Reproductivo en
este grupo

63.2 Metodologla Para desarrollar este tema el faCIlitador
se apoyara en el uso de las tecnlcas partlclpatlvas que
refuercen las caractenstlcas de las mUjeres en edad 1ertll
de las comunidades



6 3 3 Desarrollo del tema

P "Como Identifica usted una mUjer en edad 1ertrl?

Al final de las opiniones, amplie o aclare
Ml.Jer en edad fertll es toda persona del sexo femenino
con edad comprendida entre los 10 a 49 años de edad

P "Podna ustea mencionar las caractenstlcas que tienen
las mUjeres en edad fertll de su comunidad?

Procure que todas las particIpantes opinen y asegurese
que se haga menclon de los datos mas relevantes

Edad
Pandad
Estado CIVIl
Nivel SOCloecoromlco
Enfermedades
etc

ReflexIone con el grupo como Irfluyen estas condiciones
en la vida de ,as mUjeres embarazadas o no embarazadas
y Aclare que estas son FACTORES DE RIESGO
REPRODUCTIVO

Recuerde I
I

DIscuta sobre la actiVIdad de la partera en la ldentlficaClon :
de los factores de RIESGO REPRODUCTIVO que deben
ser conocidos por ellas

Ellas pueden ser un elemento Importante para eVitar la
muerte de mUjeres con factores de nesgo ya que conociendo 1

1los peligros los deben eVitar i

6 4 ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

64 1 ObJetIVOs Los partICIpantes seran capaces de

a) Comprender la Importancia de la captaclOn
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temprana de la embarazada
b) Realizar una atenclOn oportuna yadecuada durante

el embarazo que permita evaluar la evoluclon del
mISMO c1asrficar segun el grado de peligro en el
emb:.: azo y decIdIr el nivel de atenclon

c) Detectar o Identrficar nesgos o señales de peligro
embarazos de alto nesgo y refenrlas al nivel de
atenclon que corresponda

d) Bnndar recomendaciones a la madre para ayudar
a la evoluclon favorable de su embarazo y de su
parto

e) Establecer diferencias de la atenclon durante el
embarazo

f) Comprender la ImportanCia de la referencia

6 4 2 Metodologl8

Captac/on temprana de la embarazada Se hara una
reflexlon cor el grupo, a fin de establecer comparacIones
en relaelon al nl.Jmerc de embarazadas del año anterior
el año ell curso para generar dlscuSlon enfatIzando en la
ImportancIa de la VIgIlanCIa de las embarazadas en sus
comunidades. aSI como de su atenclon en forma
temprana

Atenclon de la embarazada La actlV1dad se puede
realizar medIante

Soclodramas en las cuales las participantes
actuan espontaneamente lo que permite detectar
las practIcas utilizadas por las parteras en (a
atenclon de la embarazada

Se atenderan mUjeres embarazadas
IndIVIdualmente y en grupo en la sede del taller
o en la casa de las embarazadas Se observara
como la partera realiza el interrogatorio y el
examen flSICO

Al final de la atenclon se dlscutlra la actIVidad y
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se establecerá cuales deben ser fas preguntas
Indispensables en el interrogatorio y las
aetrvldades mlntmas del examen flSlCO que son
edad, paridad antecedentes obstetrlcos
patologlCOs y las aetMdades mmlmas del examen
fíSICO reVlSlon de conJuntIVas, mamas cambio
de tamaño del utero, mOVimientos fetales
sltl.aCIOn y presentacfon fetal abdomen y
extremIdades Infenores

Es conveniente que el grupo observe la atenclon
prenatal Institucional que en las UPS se realiza
a fin de Identificar cuales actIvidades pueden ser
realizadas por las parteras y cuales no De esta
r1anera se estableceran las diferencias de la
atenclon por niveles y se promovera el
entendimIento de la Impo1ancla de :a referencia

6 4 3 Desarrollo del tema

6 4 3 1 Captacfon temprana de la embarazada

P ¿,Conoce usted cuantas embarazadas tiene en su
comunidad?

P (" Como hace usted para rde'ltlficar a las embarazadas?

Escuche las respuestas, agregue o refuerce

Hay muchas maneras de darnos cuenta
Puede ser vIsitando el centro de salud
Visrta en la casa de la embarazada
Por rumores I
Revlslon de los listados de mUjeres 1I

embarazadas en las UPS

P ¿,Cree usted que es necesario que las embarazadas se
controlen? ¿,Porque?
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Asegurese que consideren

Identrficaclon de los factores de nesgo y
referencia
La suplementaclon oportunamente con hierro
yACIDO FOLlCO
VigilanCia de la evoluclon del embarazo
Preparaclon y motIVaclon para la lactancia
materna
Vacunaclon
Planrficaclon familiar

P l.Cual debe ser el momento mas Importante para IniCiar a
controlar a la embarazadas ?

Enfatice Que la captaclon de la embarazada es
preferible hacerla en el pnmer trimestre del embarazo
Que las parteras tradiCionales sean capaces de
detectar el 100% de las embarazadas de su
comunidad, de preferenCia en los primeros tres
meses

6 4 3 2 Atene/on a la embarazada

P l.Podnan ustedes decir como hacen el control de la
embarazada?

Escuche las respuestas y amplie

En el Interrogatorio de la embarazada se debe InclUir
Informaclon General
Nombre de la embarazada
Edad
Olrecclon completa
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IrformaClon del embarazo actual
Fecha de la ultima regla (FUR), Fecha
probable del parto (FPP)
Hlstona de sangrado
Estado General
Sltuaclon Farmhar (Vio/encla Domestica)
IniCIO de los mOVimientos fetales
Edemas
Cefaleas
Zumbido de oldos
Habltos alImentIcIOS
ViSlon borrosa

Antecedentes de embarazos y partos anteriores
a este

No de hilos VIVOS y muertos
Partos gemelares
Abortos
Cesareas
Enfermedades cronlcas
N° de embarazos
EspaCIO Intergeneslco mayor de 12 meses

Que el exarlen flSlCO sea ordenado (cefalo caudaQ,

Que debemos hacer como parteras?

ReVisar SIgnos de aremla (conJuntIVas, mucosa oral
lecf"¡os ungueales o reflujo capilar
Detectar la presencia de edema
Diagnosticar 'a sJtuaClon la presentaclon del producto
mas recomendado en el ultimo trrmestre
Evalt.ar el estado nutnClonal de la embarazada hacer
las recomendaciones 'lecesanas
Preparar la embarazada para obtener una lactanCia
materna exitosa
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1
Conocer la Importancia de la aphcaclon de la vacuna 1
tetamca dlftenca analizar la poslollidad de aphcaclon 1
por la partera o por la UPS
DecIdir sobre el lugar donde se debe atender el parto
Evaluar la actitud de la embarazada, la familia y sus
posibilidades economlcas, geograñcas y culturales
para traslado en caso de referencIa
Discutir sobre las tecmcas del sobado, su utllidad,
practica perJUIcIO o InocUidad
Practicar las tecnlcas de evaluaclon del tamaño del
utero (Cinta obstetnca)
Otras que espontaneamente surjan del grupo

RECUERDE que la partera debe tener la habIlidad de
IdentifIcar los factores de nesgo y detectar los s/s de
nesgo ACLARE - Cuales son factores de rIesgo y
cuales con SIS de riesgo

6 4 3 3 Detecclon y referenCia de la embarazada de alto
"esgo

Para Ilustrar mejor a las parteras se puede aplicar la
tecnlca del arbol de peligro y lO de las flores que se caen
al agua

Al hacer la reflexlon se debe enfatIzar en

Vislon borrosa
Zumbido de oldos
Embarazos en adolescentes
Edemas de los pies (manos y cara al atardecer)
Sangrados
Cefaleas
AusenCIa de mOVimientos fetales
Crecimiento utenno alterado o disminUido
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Dolor Aodomlnal
Problemas patologlcos
Fleb'e alta
Ruptura prematura de TT1embranas
Violencia familiar y de alcoholismo

RECUERDE LAS EMBARAZADAS QUE PRESENTEN
ALGUNO DE LOS SIGNOS O SINTOMAS ANTERIORES, SON
DE ALTO RIESGO

ENFATICE LA MAYORIA DE ESTAS COMPLICACIONES SE
PUEDEN EVITAR CON UN TRATAMIENTO ADECUADO Y A
TIEMPO

("Que debemos hacer como parteras con las embarazadas de
alto r esgo?

Refiera'a lo mas pronto posible al Centro de Salud mas I
cercano pa¡ a evaluar sus Signos y slntomas y determinar 1I

donde debe continuar el control de su embarazo

643 4 Niveles de atenclon

Desarrollar la dtnamlca de la manta o del tutrfrutJ

P ("Cual es la drferenCla encontrada en el trabajo que se
realizo en cada grupo?

RECOMIENDE

- Que la partera le ayude y explique a la embarazada que
la referenCia es para eVitar problemas a ella y su hiJO

Decidir donde se va atender el parto en conjunto con la
eMbarazada y el personal del Centro de Salud
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- Visitar a la embarazada en su domIcilIo para motIvarla y
cumplir con las IndicaCiones que le dieran en el Centro de
Salud u Hospital

Evaluar la actItud de la embarazada, famllta y sus
poslblltdades economlcas geograflcas y culturales para
hacer un +raslado er caso de referencia

65 ATENe/OH DE LA MUJER DURANTE EL PARTO

65 1 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE EL PARTO

ObJetIvos

a) Uso adecuado de las de medidas de blosegundad
b) Conocer y aplicar los cUIdados y procedImientos

que garantIcen la atenClon del parto Itmplo y un
alumbram ento seguro

e) Identificar los nesgas mas frecuentes en cada etapa
del parto y lo que debe hacer

P "Que sabe usted sobre el SIDA y Como se transmite?

Escuche y refuerce

La sangre el liqUido amnlotlco y las secreciones pueden
estar contaminadas con el VIH y/o con hepatitIs "B"

P "Que se puede hacer para protegerse de estas
enfermedades cuando atiende a la mUjer durante el parto?

Escuche y refuerce

Toda partera debe estar vacunada contra la hepatitis
"B (3 dOSIS)
Promover el uso de guantes limpiOS (donde eXista la
poSibilidad) para recibir al reclen naCido, la placenta y
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al cortar el cordon umbilical
Hacer uso de agua clorada para el lavado de 'i1anos y
deslnfecClon de materiales
limpIar superficies con agua clorada especialmente
en el h.lgar donde tendra su eqUipO para atender el
parto
ManejO cUidadoso de tiJeras, hOjas de afeitar (no tomar
del lado cortante)
Enterrar la placenta Inmediatamente despues de su
reVISlon
Uso de delantal plastlco para protecclon de la partera
y del plastlco que protege la cama
SI tiene algu'1a henda (cortadura) aumenta el nesgo
de contagiarse

RECUERDE La enfermedad del SIOA y hepatItIS "B", 1

son mortales

ForrrlJla de clorado de agua

Una cucharada de cloro comerCial por litro de
agua para lavarse las manos cada vez que sea
f"Iecesano
Todo material utIlizado en la atencfon del parto
debe deSinfectarse con agua Igualmente tratada
con cloro durante medIa hora lavarlo con agua y
Jabon y posteriormente esterilizarlo en hornos
Baño de mana o autoclave de la UPS

Procedimientos para el calzado de guantes (donde eXiste la
pOSibilIdad de tenerlos)

a) Lave y seque las manos
b) Coloque el sobre o paquete de guantes sobre la mesa

o lugar aSIgnado
c) Tomar un guante con la mano IzqUierda por el borde

e IntrodUCir la mano derecha en el guante, tIrando del
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borde superior hasta acomodar los dedos
el) Con la mano enguantada, tome el otro guante

introduciendo los cuatro dedos con el doblez e
Introduzca toda la otra mano hasta acomodar los
dedos

e) Extienda todo el guante desdoblando los puños
evitando tocar la piel y mantener las manos alejada
delvestldo

f) Debe mantener las manos enguantadas hacia arrrba
frente a su pecho. evitar tocar objetos no extenderlos

6 5.2 Metodologla Soclodrama de atenclon de una partunenta,
debe comenzar desde el IniCIO de las contracciones hasta
la salida de la placenta Incluyendo la atenclon Inmediata
del reclen nacido

6 5 3 Desarrollo del tema

P "Que entienden ...stedes por atenclon limpia del parto?

Escuche todas las op'niones y haga un resumen que
considere

Es la atenclon del parto en un lugar limpiO con ROPA
UMPIA matenal estenl (paquete que da el Centro de Salud)
y útlllzando los procedimientos de lavado de manos yaseo
personal de la Madre y de la persona que atendera el parto

P i,Cuales son los procedimientos y cUidados para asegurar
un parto limpiO?

Reafirme Para un parto limpiO

La embarazada pareja o familia debe comprometerse
a tener limpiO el lugar y la ropa que se utilizara para el
parto y la atenclon del reclen nacido
La partera debe tener preparado un paquete estenl
(gasas torundas Cinta umbilical y hOJa de afeitar)
ademas de yodo povldona o alcohol y ungOento
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oftalmlCO I
La embarazada debe Orinar, defecar. bañarse o al ¡
menos lavarse sus genrtales y usar ropa limpia I
La partera debe lavarse bIen sus manos y uñas con I
agua limpia a chorro y jabon usar ropa limpia 1
PrevIo al naCimiento del niño/a, asear los genitales de I
la embarazada
Usar material estenl para ligar y cortar el cardan
umblhcal
Lavarse las manos y cambiar la ropa, durante el parto
SI se ha contaminado con heces, liqUidas con mal olor
etc

6531 PRIMERA ETAPA DEL PARTO (LABOR)

P ("Como saber que la madre ha IniCIado el trabajO de parto?

Escuche la respuesta de los partICIpantes y destaque

Salida de mUCOSidad por la vagina (las partes) que
puede tener manchas de sangre y onnadera
La frecuencia de las contracCiones es mas segUida,
aunque poco Intensas de una a dos cada 10 minutos
sostenIdas (regulares)

Recuerde Estas contracciones Iniciales van a ayudar a que
el cuello del utero se acorte y empIece a abrirse

P ("Cuanto tiempo conSIdera usted que pasa desde el iniCIO

del trabaja de parto hasta que el niño (a) corona?

Escuche opinIones y aclare

Desde que las contracciones se han estableCido
(regulares), no deben pasar mas de 8 horas en las
pnmlparas, o mas de 6 horas en las multlparas
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P ~Que cUidados considera usted Importante para ayudar
a la embarazada en esta etapa del parto?

Escuche y reafirme

Asegl.rar que onne cuando lo desee ~mantener vejiga
vacla)
Darle a beber liquidas a libre demanda
Estimularla a que camine o adopte la pastclon rTlás
camada para ella (SI esta acostada que lo haga sobre
el lado Izquierdo)
Bnndar apoyo mantenerla cornada. sin mucho ruido o
exceso de luz
Explicar a la embarazada y a su familia como va
evolucionando el trabajo de parto
Hacer masaJe suave o poner compresas tibIas abaja
de la espalda

Recuerde

La embarazada debe comenzar a pUjar solo cuando el
cuello del utero este completamente ab'erto y sienta la
necesidad de pUjar usted observa en la madre y sus partes
que el niño va a nacer (salida de secreciones con sangre.
actividad de la madre abombamiento VISible y apertura
del perlne)

P <- Que material necesita preparar para atender el parto?

Para garantizar el parto limpiO, es conveniente refleXionar sobre
la ImportanCia elaboraclon yuso del paquete estenl, el cual debera
llevar los siguientes matenales que deben ubicarse de acuerdo al
orden en que se utilizara

1 gasa para ellmmaclon de flemas
Cinta umbilical (3 pedazos o cañamo o hilo)
1/2 hOja de afeitar nueva para cortar el cordon umbIlical
2 gasas para la protecclon del muñon umbilical
4 torundas de algodon para limpieza de oJos del reclen naCido
2 gasas para la reVISlon de la placenta
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Este paquete se hace y se estenllza en la UPS durante el taller
InIcl8l y se coloca en una bolsa plasbca para evitar que se mOJe y
aSI garantizar su calidad

Se elaborara y esterilizara con la partera un lote de paquetes
equIValentes a la cartJdad maxlma de ¡:>artos que atiende en un
mes se restrtuye el "lumero que haya gastado en el mes antenor

Hay que recalcar que todo el contenido del paquete estenl es
desechable, se debe colocar de nuevo +000 el material usado en
la bolsa plastlca y depositario en un lugar seguro (quemarlo o
enterrarlo) En caso que se use tIjera para el corte del cordon
umbIlical sIempre debe ser hervida, no se debe utilizar SUCia, ni

limpIada con a"bseptJcos ni flameada

"Recordar que lo mas Importante es que el material y equipo
para la atenclon del parto debe estar esterll"

RECUERDE

SI una partur,enta ha estado durante 12 horas o mas con
contracCiones regulares o no asoma la cabeza o abomba
el penne Es una señal de peligro, debe refenrla de inmediato
al hosprtal mas cercano

P "Porque cree usted que puede ocumr esto?

Mencione

presentaclon o POSlcfon anormal (transversal,
podallca pelvlca)
Mas de un feto
Feto muy grande o pelviS pequeña
D,smlnlJClon de las contracaones (frecuenc18 o calidad
fuerte)
Deshldrataclon de la mUjer
VejIga llena
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P (,Que complICaciones cree usted que puede tener la mUjer
y su hiJo?

Explique

SufrImiento fetal agudo
Muerte fetal
HemorragIa en la madre
Agotamiento materno

653.2 SEGUNDA ETAPA DEL PARTO PERIOOO
EXPULSNO (NACIMIENTO OEL NIÑO)

P (,Que señales le indIcan que el naCimiento esta proxlmo?

ESCUCHE Y REFUERCE

Salida de moco o de sangre por la vagina
Penne comienza a abnrse
Ruptura de la fuente (Bolsa de 'as aguas)
Aumento de las contraccIones (mas segUIdas y mas I1

dolorosas e Intensas)
Deseos de hacer fuerza (puJar) I1
La madre dIce "Ya vIene"

P (,Que hace usted al momento del naCImiento?

Escuche atentamente y refuerce

LJmple el area genital con agua y Jabon o paños limpIOS
Colocar la partunenta en la postclon que ella desee
(sentada. semlsentada o en cuclillas)
Indicar cuando debe pUjar
Proteger el penne con un paño limpiO
Cuando salga la cabeza del niño, mdlcar a la madre
que debe dejar de pUjar
Sostener la cabeza del niño suavemente
Onentar a la madre para que respire espontaneamente
LJmplar la cara, nanz y boca con una gasa o paño
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limpio. sacando las flemas
RevIsar SI trae al cordan umbilical envuelto an el cuello,
de sar asl retlrefo y deje que la cabeza rote por SI sola
ConduCir la salida del cuerpo del niño suavemente
~acla abajo hasta que salga el hombro antenor
despues haCia arnba para faCilitar la salida Sostenga
al reclen naCIdo para evitar que salga bruscamente
Cuando nazca el niño mantengalo al mismo plano que
el cuerpo de la 'Tladre con la cabeza ligeramente mas
abajo que el resto de su cuerpo, para faCilitar la salida
de las secreciones
Secar al nrño especialmente la cabeza
ligar y cortar el cordon umbilical
Envolver al niño con una manta seca

P ~Que problemas pueden presentarse en la etapa de
expuls.on y que hacer?

Escuche y refuerce, cuando es probable que ocurra

Salida del cordon antes que el niño (despues de
ruptura de membranas)
Salida del liquido amnlotlco con mal olor (lnfecclon
ovular rotura de membraras)
Salida de una mano presentaclon transversa
Salida de liqUIdo verde o meconio (sufnmlento fetal)
Retenclon de hombros (niño muy grande)
Sangrado abundante (ruptura o desgarre.
desprendimIento de placenta antes de que nazca el
niño)
Oetenclon de las contracciones uterInas

RECUERDE todo problema IdentifIcado en esta etapa pone
en peligro la Vida de la madre y del reclen naCido y debe
referirse Inmediatamente
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65.3 3 TERCER ETAPA DEL PARTO ALUMBRAMIENTO
(SALIDA DE LA PLACENTA)

P (,Que signos indican que ha llegado el alumbramiento?

Alarga.,., ento del cordon
Aumento del sangrado
ContraccIones uterinas
La señora qUiere pUjar

P (,Que hace usted?

Dejar que la placenta salga sola, no halar I
Sostener con un paño limpio hasta que salga 1

Palpar el utero y asegurarse que este este duro I

(contraldo)
RevIsar la placenta para ver SI esta completa (lado
fetal y materno)
Limpiar los genitales de la mUjer y revisar SI hay
desgarros
Fellcrtarle dejarla comoda

P (,Cuanto tiempo puede esperar despues del naCimiento
para que nazca la placenta?

REFUERCE HASTA 30 MINUTOS

P (,Cuales son las señales de peligro en esta etapa?

Refuerce Signos de retenclon placentaria e InerCia I
1

uterina

Que la placenta no salga despues de 30 mInutos
Que la placenta salga Incompleta
Sangrado abundante
Que no se contraiga el utero
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P "Qué hacer en estos casos?

SI no ha salido la placenta I
I

Poner al reclen nacido al pecho de la rr.adre o estJmular
dIrectamente al pezon de la misma
Hacerle masaje externo suavemente en el fondo del
utero Continuar dando masaje mientras pers'sta el
sangrado
La madre sopla una botella (cuando no ha nacido la
placenta)
Poner a toser a la madre
SI aun con estas mamobras la placenta no sale debe
refenr de inmedIato

SI la placenta ya sallo y hay sangrado

Hacer masaje externo del utero hasta que deje de
sangrar
Refenr de inmed,ato SI no palpa el utero duro o SI

continua el sa-¡grado orocure que la madre vaya
acostada con los pies en alto y abrigada I

Refuerce No debe esperar mas de 30 minutos, para referir a
la mUfer, SI no ha nacido la placenta

66 CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO

6 6 1 ObJetivos. Al fi"al de la capacltaclon las particIpantes
seran capaces de

a) Conocer y utilizar la tecnlca de limpieza en la
atenclon del reclen nacido

b) Recibir al reclen nacido y evaluar adecuadamente su
condlClon respiratoria frecuencia cardiaca
mOVimiento y color

e) Aplicar CUidados Inmediatos que aseguren ellmclo y
mantenimIento de la resplraclon regulaclon de la
temperatura y apego precoz
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el) Tener la habilidad de efectuar adecuadamente el
amarre/ligadura y corte de cordón profilélXls oftalmtea
y examen flSICO

e) Reconocer en forma oportuna las señales de peligro
relaCionadas con la resplraclon color temperatura
sangrado de cordon, succlon y malformaclon
congenlta, bnndando atenciones de urgencia

f) IdentIficar sItuaciones de peligro que debe referir,
aplicando los cUidados al reclen naCido antes y
durante su traslado al hospItal

6 6.2 Desarrollo del tema

Refuerce

LA ATENCION AL RECIEN NACIDO DEBE SER INMEDIATA
DESPUES DE NACER, ANTES DEL ALUMBRAMIENTO

6621 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

P "Que debe hacer Ud para asegurar que bflndara una
atenclon limpia al reclen naCido?

Aseo general personal de la madre y la partera
Lavado de manos y limpIeza de uñas (uñas cortas)
con agua a chorro y suñclente Jabon
Uso de matenal limpiO y estenl
Uso de ropa seca y limpia (mantas sabanas,
gabachas delantal, ropa del niño)
El lugar donde se atendera al reclen naCido debera
estar limpIO

SI la mUjer se defeca durante el parto, hmplar el area
colocar otra sabana limpIa y volver a lavarse las
manos
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P (.Que matenal o eqUipo prepara para la atencfon del reclen
nacido?

Idealmente se debe considerar

4 Gasas estenles, para limpIar cara, boca y nanz
2 gasas cortas para el cordon umbilical
TIjera u hoja de afeitar nueva para cortar cordon
Alcoholo Yodo para curar el cordon
Unguento oftalmlco para aplicar en oJOs
Ropa del niño, gorro. calcetines, pañal, camiseta,
sabana

RECORDAR QUE TODO LO ANTERIOR DEBE SER
PREPARADO CON ANTICIPACION

66.2 2 RECEPCION y EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

P "Que cosas debe"Tlos observar en el reclen nacido para
saber SI esta bien?

REVISE CON ELLAS COMO EVALUAR ESTAS
CARACTERISTICAS y PARA QUE

REFUERCE I
1
I

Que el reclen nacido tenga la nariz y la boca Sin ¡

secreciones
Este respirando sin dificultad
Piel rosada
Corazon latiendo

RECOMENDAR REPETIR TODA LA EVALUACION A LOS 5
MINUTOS

REFUERCE

Debe asegurarse que el reclen nacido tenga las v/as aereas
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despejadas, esté respirando, su corazon latiendo. este abngado
y seco

SI el reclen nacido tIene problemas respiratorios o su corazón
no esta latiendo bien. usted debe actuar de InmedIato
REFIERALO

6623 CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO

P "Cuales son los cUIdados Inmediatos que debe hacer
despues que el niño nace?

Asegure que consideren

Mantener despejadas las vlas aereas y abngarlo
SI aun tiene f1elT'as saquelas con el dedo envuelto en
una gasa estenl o con un paño limpio y suave
Secar y limpiar al reclen r,acldo con una manta seca,
comenzando con la cabeza despues el cuerpo y luego
los brazos y las pIernas No es necesarIO retirar el
vernlx caseoso (ceMo)
Abngar al reclen naCido con una sabana limpia y seca,
use un gorro y cubra su cabeza ya que es la zona por
donde el reclen naCido pierde mas calor
Colocar al pecho de la madre piel a piel cubnendolo
con una marta para que la madre le de calor y lo
amamante

Esto favorecera la establhzaclon de la temperatura del
reclen naCido el estableCimiento de la lactanCia y la
expulslon de la placenta

6624 LIGADURA Y CORTE DEL CORDON
UMBILICAL, EXAMEN FISICO y PROFILAXIS
OFTALMICA

P "En que momento Ud realiza el amarre y corte del
cordon?
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ESCUCHE OPINIONES, INVESTIGUE CREENCIAS Y
COSTUMBRES

Cuando deje de pulsar

P ¿,Como hace el amarre¡1lgadura y el corte de cordon?

Reañrme el procedImiento, utilizando devoluClOn de la tecnlca

Mantenga abrigado al reclen nacido
Use una cinta umbilical estenl o hIlo de madeja
estenllzada
El amarre consiste en hacer dos nudos simples, firmes y
apretados alrededor del cordon
El pnrrer amarre se hace a 3 dedos de distancIa de la
ralz del ombligo del reclen naCido
El segundo amarre a 3 dedos de distancia del pnmer
amarre
SI el cordon es rruy grueso puede hacer otro amarre a 1
dedo del primer amarre
Se debe de cortar el cordon umbilical entre ambos amarres
Litlllzando una tijera estenl y afilada u hoja de afeitar Cubra
con una gasa estenl el cordon al momento del corte, para
protegerse de la sangre que pueda salir
Verifique la presencia de tres vasos sangUlneos (cabecita
de vera) sequelos con una gasa estenl y observe, SI hay
sangrado vuelva amarrar

P ¿, Como cura el ombligo despues del corte?

1I limpie el SitiO del corte con alcoholo yodo y cubra con una
11 gasa estenl
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P Conocen de otras cosas que la gente utiliza para curar el
ombligo? Revise costumbres, escuche atentamente y

Aclare

El uso de sustancias como cebo alcanfor, aJos sulfas
y otras pueden causar InfeccIones graves en el reclen
nacIdo y no ayudan a la clcatnzaClon del ombligo

P t.. Que usan para limpiar los oJos?

Reafirme

La Importancia de la profilaxiS oftalmlca en el reclen
nacido es prevenir InfecclOf"leS y ceguera, la mfecclon
puede ser transmitida PO' las secreciones de la vagina
de la madre dura'lte el naCimiento

I

Usar ungCento oftalmlco'gotas de tetraclchna I
(terrarnlclna) o cloranfemcol aplicar una gota en cada
oJo o bien una capa delgada de unguento sobre el lecho
del parpado Inferior del niño y a las niñas en la vulva

6 6 2 5 EXAMEN FI51CO

P (,Por que creen Uds que se debe revisar/examinar un
recten nacido?

OTlente para detectar SI esta respirando bien piel tibia
y rosada mOVimientos activos poslclon fleXionada
Para Identificar SI se alimenta bien
Para Identlflcar malformaciones congemtas
Para reconocer SI es de terminO (a tiempo) pretermlno
(prematuro) o pos termmo (pasado de tiempo/pos

I maduro)
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~Como hace Ud la reVISlon del reclen nacido?

REFUERCE

En un ambiente tIbiO y envuelto en una manta o sabana
seca descLJbrJendolo parte por parte al hacer la reVISlon ,
para eVitar el enfriamiento
Observar el \lIgor o vitalIdad del reclen nac'do
movlm entos actfvos, celoracton de la piel, resplraclon
Sin drficultades llanto y pulso (latido cardIaco)
Observar SI hay matformaclones eVidentes comenzando
con la cabeza (tamaño forma. fontanelas), oJos, oldes
boca lengua abdomen espalda, genitales ano manos
y pies
Observar s, es de terminO (a tiempo) de acuerdo a la
slgUlerte tabla

Pre Termmo Térmmo Post Término

Pabel,on Oreja ptano Encorvado Encorvado total
borde Supenor

Glandula marana No palpable Se palpa poco Mayor de 10mm

Areola Apenas VIsible Menor de 7 5 cm Mayor de 7 5cm

I Textura piel Muy delgada \,las gruesa Gruesa
GelalJnosa Escamosa y con Surco

Surcos Plantares Sin pliegues Surcos mitad Surcos en ¡de pie todo el pie

RECOMIENDE Que la profilaxis oftalmlca y el examen flSICO

puede hacerlo despues de las dos horas, evaluando al reclen
nacido cuando ya este estable

6626 SEÑALES DE PELIGRO EN EL RECtEN NACIDO

LOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEBIDO A ASPIRACION
DE FLEMAS Y ENFRIAMIENTO SON LOS MAS FRECUENTES
EN EL RECIEN NACIDO DURANTE SUS PRIMERAS HORAS
DE VIDA
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P "Como se da cuenta que el reclen nacIdo tiene
problemas?

Cuando se observa
La piel morada amanlla y pahda
Que no respIra bien o no lo hace
Hay flacidez (blando)
El tamaño es muy pequeño o pesa menos de
2,500 g (S 1/2 lbs)
Hay poco movlmIento
Tiel"le una matformaclon
Uanto continuo o no llora
Que esta fno o caliente

P "Que !-¡ace Ud SI el 'lIño no reSpira al nacer?

Debe actuar de In",edlato es una emergencia y el niño puede
mom

REFUERCE y ACLARE Y RECOMIENDE
Sacar la flema de la boca y de la nanz con una gasa limpia
Secar vIgorosamente, estJl"1ulando la espalda con masaje
de abajO haCia arriba y planta de los pies (la mayona de
los reclen nacidos reaccionan con estos tratamientos

SI no respira con lo antenor continua morado y flacldo
usted debe ayudarlo a IniCIar su resplraclon

"COMO? Acueste al reclen nacido en un lugar plano y firme
boca arriba con la cabeza ligeramente extendIda y la
barbIlla levantada
Sostenga la cabeza del reclen nacido desde la barbilla
(no del cuello) y ponga su boca sobre la boca y nariz
del reclen nacido
Sople solo con el aire contenido en su boca (no tome
aire extra)
Hagalo hasta que comience a respirar por SI solo
Contmue la estlmulaclon en la espalda
Palpe y escuche la frecuenCIa cardiaca
Mantenga abngado al reclen naCido para eVitar
enfriamiento y agravamiento
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Contmue vIgilando las flemas y sacandolas SI es
necesano
Haga masaje cardiaco externo

REFUERCE

Es una compltcaclon grave y debe de referirlo al
hospItal mas cercano
Asegure que vaya abrigado

P l-Como sabe que el reclen nacIdo se esta recuperando?

Empieza a recobrar el color rosado de la piel I
RespIra esoontaneamente
Uora ruerte
Tiene mOVimientos espontaneos activos

P "Que problemas puede tener wn reClen 'iacldo con su
tempe. atura?

Aclare y explique

Enfriamiento (Hipotermia)
Fiebre
Reducclon de la actIVIdad (Letargla)

P l- Como reconoce que un reclen nacido tIene enfriamIento
(hIpotermia)

Las primeras señales son

Los pIes estan friaS al tacto antes que el resto del
cuerpo se enffle
Dificultad para succionar o no maman
Reducclon de la actIVIdad
Uanto debll
Prel pahda o clanotlca

SI sospecha enfriamiento debe actuar inmediatamente
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SI el enfnamlento persiste. el reclen nacido presenta

Letargla
Resplraclon Irregular
Frecuencia cardiaca baja o Irregular
Piel pahda o clanotJca

ESTA SrrUACION ES UNA EMERGENCIA Y UN
RIESGO DE MUERTE

I
I

P {.Como se produce el enfnarnlento en el recten nacido?

El reclen '1acldo pierde calor

InMed'atamente despues del nacm"lIento o del baño
por evaporaclon
Al colocar al reclen nacido en una superficie fna y
cuar¡do esta en un ambiente fria, o cerca de paredes
o ventanas y las comentes de aire

P ~Que hace usted con un reclen nacido que tiene
enfriaMiento y como puede prevenirlas?

Refuerce Revise medidas de

Abrigarlo con mantas secas y tibias desde que nace
Mantenerlo abrigado, mientras se le este brindando
las atenciones
Colocarlo con la madre piel con piel y amamantarlo
Mantenerlo en un ambiente libre de comentes de aire
Observarlo frecuentemente hasta que se recupere

P {.Porque reconoce SI un reclen nacido es de baJO peso?

Aclare Un reclen nacido puede tener baJO peso porque naclo
antes de tiempo (Pre TerminO o prematuro) o estando a tiempo,
creclO menos de lo normal dentro del utero
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P {,Que problemas conoce usted que puede tener un reclen
nacido de baJo peso?

Al nacer puede tener drficultad para respirar
Se enfr a mas rapldo
No succIona o lo hace con drficultad
Tiene menos defersas se enferma mas

P "Que cUidados tIene usted con un reclen nacido de baJO
peso?

Aclare Ademas de los CUidados que se le dan al reclen nacido
con peso normal debe darsele una mayor vigilancia con especial
atenclon al abngo allmentaclon y medIdas hlglenlcas

P "Porque pIensa usted, que un reclen naCido nace con
baJO peso?

ReVise las causas y reflerase aquellas que puedan
evitarse

Allmentaclon Inadecuada de la madre antes y durante
el embarazo (desnl"tnclon o anemia)
Madre fumadora
Embarazos a edades extremas (menos de 18 o mas
de 35 años)
Madre talla pequeña (menor de 1 50 mts)
Madre muftlpara. embarazos multlples (todos esos
nesgas pueden ser detectados en el Control Prenatal
Enfermedades de la madre durante el embarazo como
infeCCiones (arma vagina) pre-eclampsla (edema
dolor de cabeza VIStan borrosa y Orina espumosa)
ComplicaCiones durante el embarazo Rotura
prematura de las membranas sangrado vaginal
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P "Como IdentIfIca que un reclen nacido es 51etlo o
prematuro?

Refuerce

Uora debll o no lo hace
InactIVo somnoliento
Respira debll
No SUCClora o lo hace debtll'ente
Se enfr.a rap do

Al exammarlo

Es pequeno
Las orejas son chatas y con pocas "vueltas'
Las ma'TIas no se pueden palpar
El pezon apenas se ve o es pequeño
Las plantas de los pies no tienen arrugas o tienen
pocas
La piel es delgada o caSI t ansparente
Recuerde la r"lportarc a de detectar estos nesgas
durante el control prenatal

P "Que cUidados debe tenerse con un reClen nacido
prematuro?

Traslado urgente al hospItal mas cercano
Durante el transporte

Abngarlo con ropa tibia y gruesa
Alrededor de el y por fuera de las cobijas colocar
botellas con agua caliente
Alimentarlo con leche materna SI no SUCCiona, dar la
leche COl'" gotero o cucharrta
Utilizar la tecnlca de madre canguro (ReVIsarla y utIlizar
devotuclon de tecnlca)

RECUERDE LA IMPORTANCIA DE DETECTAR ESTOS
RIESGOS DURANTE EL CONTROL PRENATAL
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P "Que malformaciones Identifica en el reclen nacIdo?

En la columna (espalda)
labio leponno
Paladar hendido
HIdrocefalia (cabeza grande)
Dedos supernumeranos (mas de 5 dedos)
Mer--branas l'1terdlgltales
Falta de uretra
SI!"'drorne de Down
Ano Imperforado

P "Que se debe hacer en caso de un reclen nacIdo con
malformaCiones?

Refenrlo al Hosprtal

Destaque
« Es Importante Identificar las malformacIones que
pueden ImpedIr o dIfIcultar la ahmentaclon para
refenrlas inmediatamente..

67 CUIDADO DEL NEONATO MENOR DE DIEZ OlAS

6 7 1 ObJetivos Al fi!"'allzar la capacrtaclon las partIcIpantes
seran capaces de

a) Conocer y brindar los cUIdados necesarios que
aseguren la adaptaclOn del niño a su vida fuera del
utero

b) Reconocer señales de peligro en el niño menor de
diez dlas de Vida

c) Brindar atenclon de urgencia o Inicial y refenr al
establecimiento de salud

d) Bnndar conselerla a la madre, padre y famIliares,
respecto a los cUidados del nrño

e) Conocer y llevar los registros de mformaclon
soliCitados por el centro de salud
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6 7.2 Desarrollo del tema

6 7 2 1 Limpieza y cUidado del cardan

P ~Que cUidados bnnda Ud al niño desde el primer dla de
vida?

Bararlo y vestirlo
I...Jmpleza y cUidados del cordon
Apoyo a la lacta'1Cla ma·erna
Revisar SI ha armado y defecado
ReVisar SI mantiene una 'emperatura adecuada
respire bien y tenga la piel de color rosada
IndIcar la referencia al Centro de salud para el control
puer¡)eral y la vacunaclon en los pnmeros 10 dlas o
antes SI presenta algur problema

P "Como realiza el baño y cUidados del ombligo?

Er"I un ambiente tIbiO
Con una pequena toalla limpia agua y Jabon limpie
pnmero la cara y cabeza el cuerpo (especIalmente
los pliegues) despues manos y pies y al final los
genitales
Proteja el cordon para que no se l"'1oJe
Seque al reclen naCido ca" un pano limpiO
Vestirlo
Limpie el ombligo con alcohol o yodo povldona
(especialmente en la ralz o pegue" ycubralo con una
gasa limpIa y seca)

RECUERDE EL CORDON DEBE MANTENERSE SECO
Y LIMPIO, ASI NO SE INFECTA Y SE CAE MAS
PRONTO
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6 7.2 2 Allmentaclon

Refuerce

LA ADMINISTRACION DE CUALQUIER AGUA O
ALIMENTO QUE NO SEA LA LECHE MATERNA
PUEDE INTERRUMPIR LA LACTANCIA MATERNA

p

I1

"Cuales son las acciones mas Importantes que permiten
asegurar el IniCIO y el mantenimIento de la lactancia?

Colocaclon al pecho inmediatamente despues de 1

1

nacer DURANTE 30 A 40 MINUTOS (favorece el
apego precoz madre hiJo y el desprendimiento de la
place'1ta) !
PoslClon para amamantar que sea cornada para I
ambos puede ser sentada o acostada
El niño debe quedar con su boca de frente y a la altura 1

del pecho La boca del niño debe tornar el pezon y I

gran parte de la areola
La alimentaclon debe ser a libre demanda, 15 mlnL.tos
de cada pecho y vacIando uno pnmero antes de
ofrecer el otro
Retirar el pezon de la boca del niño lentamente puede
ayudarse IntrodUCiendo el dedo pequeño de la madre
en la comIsura del labiO del reclen nacido
Reforzar en la madre las ventajas de la lactancia
materna y el proceso de la bajada de la leche

Refuerce

LA TECNICA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO LA
SUCCION ADECUADA y BUEN VACIAMIENTO DEL
PECHO AYUDAN ATENER EXITO EN LA LACTANCIA
MATERNA
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6 7.2 3 Señales de peligro

LOS PROBLEMAS DE lNFECCION y DE AUMENTACION
SON LOS MAS FRECUENTES EN EL NINO MENOR DE DIEZ
OlAS

Problemas de Infeeclon

P (,Cuando sabe Ud que el niño puede tener mfectado el
cardan umbIlical (onfalftls)?

P

I

I

EnrojecImiento alrededor del ombligo
SecreclOI"l de pus
Mal olor en el cardan

(,Que hace Ud SI el niño tiene onfal\tls?

LHTlpleZa y curaClon del ombligo, retIrando toda las
secrecIones especIalmente de la base ("pegue")
Mantener el cardan seco
SI no mejora en 2 dlas refem al centro de salud

I
¡

P (,Que observa Ud en un reclen naCIdo que tiene mfecclon
en los oJos (conJuntIVIt'S)?

EnrOjecimiento en los oJos
Secreclon de pus
Hlnchazon o edema en los parpados ¡

P (,Que hace Ud con este niño?

LImpIeza con agua hervIda tIbIa (Soluclon salma)
SI no se recupera o SI la mfecclon permanece despues
del tercero o cuarto dla de Vida refenr al centro de
salud

Refuerce

LA MAYORIA DE ESTAS INFECCIONES SE PUEDEN
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EVITAR CON UNA HIGIENE ADECUADA OEL
MATERIAL Y DE LAS MANOS DE LA PERSONA QUE
ATIENDE AL RECIEN NACIDO

Problemas de IcteriCia

P <. Es normal que un reclen nacido tenga la piel color
amarillo (Ictencla)?

Es normal que la pIel del recler¡ nacido se ponga un
poco amarJlla despues del tercer dla de vida y
desaparezca al qUinto o sexto dla de vida
NO es normal SI la piel se pone amanlla en el1 er dla
de vida o continua despue5 de la primera semana de
vida I

P <.Por que los reclen nacidos se ponen amanllos?

Porque estan eliminando el exceso de un componente ;
de la sangre (blhrrublna, de color amanllo verdoso) ¡
que ya no neceSItan, algunos lo hacen mas
lentamente y esta blllrrublna permanece en la piel
hasta que terminan de eliminarla (demora 4 a 6 dlas)
SI este color aparece en el pnmer dla de vida o se
mantIene o aumenta despues de una semana es
debIdo a una enfermedad en el reclen nacido por lo
que debe refenrlo al centro de salud

Problemas de resplraclon

P <.Es normal que el niño estornude y tenga secreciones en
la nariz?

El estornudo y las secrecIones son reacciones del reclen
naCido al mediO ambiente Solo debe limpiarlas para que
respire bien NO ES NORMAL SI aparece fIebre y
enfriamiento decaimIento no qUiere mamar y tIene
problemas al respirar como aleteo nasal, quejido y su piel
esta morada



Aclare

LOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS DESPUES DEL
NACIMIENTO GENERALMENTE SON PRODUCIDOS
POR UNA INFECCION POR LO QUE EL NINO DEBE
SER REFERIDO PARA UN TRATAMIENTO

Problemas de ahmentaclon

P ("Cuales SO'1 las situaciones rr'1as frecuentes que dan
problemas para ahmel"ltaclon en el mno?

ProblefTlas de SUCClon
MOl"lliasls (mal de boca/sarro)
Collcos
Prematurez o el niño de baJo peso
NI'Ío con paladar hendido o con labiO leponno
Gemelos

P t,En que casos puede haber problemas de succlon en el
niño?

Aclare que pueden eXistir estos problemas cuando a pesar I

de utilizar la postcton correcta para arT'amantar hay

Drficultades para tomar el pezon
LeSiones en el pezon

P ",Que hacer en estos casos?

Debe refenrse a la consejera de lactanCIa, SI la hay, o
al centro de salud mas cercano para apllcaclon de
tecnlcas de amamantamiento especiales I
En la preparaclon del viaje y traslado, debe alimentarse I

I
al recten nacido con leche ordeñada de su madre y I
darsela con gotero o cuchanta
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P (,Por que se producen los cofrcos?

Explique

Por que no se sacan los gases despues de cada
amamantada

P ~Como deben sacarse los gases?

Explique y haga una demostraclon practica con un niño o un
li'uñeco

SI es una mUjer la que va a sacarle los gases coloque ¡
el niño sobre el hombro para que este ejerza prestan 1

en el estomago del niño
SI es un hombre el que va a hacerlo, no necesita
SUDlrlo rasta el hombro porque su pecho es plano
ejerce prestan en el estomago del niño
Ce ocar al n1no boca abaja en el antebrazo y darle
pal",adas en la espalda con la mano al1L.ecada
COlocar al J"'InO de eS;:Jaldas al pecho de la madre y
fleXionarle 'as piernas sobre su estomago
Colocar al mño boca aba¡o con su estomago sobre la
~Iema cruzada (pIerna de encIma) de la madre (madre
sentada) y darle palmadas con la mano ahuecada

P ~Que es el mal de boca o sarro?

Escuche y refuerce

Son LJnos puntos blancos que se observan en la boca del
niño en la lengua y las e'lClas el niño se muestra
Incomodo para mamar se produce al contagiarse cqn
hongos en el naCImiento al pasar por la vagina Puede
presentarse un enrojecimiento y ardor en la areola y pezon
de la madre
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P (.Como se le puede ayudar a ura madre cuando su niño
nene mal de boca?

Puede aplicar violeta de genc.aJia r"'lentras va al centro
de salud (debe Ir dentro de las pnmeras 24 horas)

P (.Como puede apoyarse a la madre con í1lños prematuros
o de baJo pese que regresan del hospital?

Refuerce

Debe de apoyarse la lactancia materna exclusIVa
Las amamantadas deben ser mas frecuentes y
apoyadas (poslclon y ordeno SI eXIste s..Jcclon debll o
el niño se cansa pa. a aMamantar)
Debera mantenerse abrigado al niño
Debera pesarse al niño al menos tres veces por
semana el pnmer mes
Vigilar que tenga una ~reclJenCla mtnll""'a de parales
orinados (6 8) Ydefecados (al menos 3)

P (.Que poslclon puede ayudar a las madres con niños
prematuros / de baJo peso que se cansan para amamantar
o que tlenen SUCClon debll?

Haga demostraclon con un niño o muñeco

I

Poslclon de ballanna coloque su mano sosteniendo I
la barbilla mientras amamanta, ordeñe al mismo I

tiempo el pecho para que la leche caIga dentro de la 1
boca del niño y estimule su succlon I

P <-Que poslclon puede ayudar a las madres a amamantar
nmos con labIO leponno o paladar hendIdo?

explique y aclare
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SI solo el paladar blando esta hendido use la posIción
"a caballrto"
SI el labio s.Jpenor es el hendido la madre puede
aYl.dar1e poniendo un dedo sobre la abertura
SI tanto el paladar duro como el labio supenor estan
hendidos es muy drrlcll amamantar debe entonces
ordenarse la leche, y darsela en gotero, cuchara o
blberon de tetlra larga
La alimentaclon de este mño dura mas tIempo de lo
normal y tragan mas aire de lo usual por lo que
deberan extraerse los gases vanas veces en cada
comida

P t,Que pOSIClon o posIciones pueden ayudar a lasl"'1adres
a arT'amantar gemelos?

Escuche las respuestas y muestre las figuras de las diferentes
POSICiones y haga demostraciones con niños o munecos

POSIClon sandla
POSlclon cruzada enfrente
Poslclon a caballito

I
I

I
P t, Como puede saber la madre de naños en las Situaciones

esoeclales ya discutidas que ella esta produciendo
suficiente leche y que los niños estan tomando lo
recesarla?

Escuche a los participantes y diga que los naños

Se mest, aran satIsfechos
Estaran majados de 6 8 pañales en 24 horas
Estaran defecando suave y abundante vanas veces
al dla
Aumentaran de peso
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68 ATENCION DURANTE EL PUERPERIO

6 8 1 ObJetivos Las partIcipantes seran capaces de

a} Identrficar factores de nesgo durante el puerpeno
b) Refenr tas puerperas con problemas al nivel de

atenclon er¡ salud que corresponda

682 Metodologla

La atenclon puerperal se debe realizar con puerperas de la
comunidad siempre que esto sea posible se realizaran VIsitas
domlcllianas SI no hay puerperas en la comUnidad se dlscutlra en
grupo las actividades a realizar para la ,dentrficaclon de los sIgnos
normales y anorMales

El gr....po eftexlona a sobre el hecho de que la mayor parte de las
muertes IT'aternas y "'eonatales ocurre en lOS primeros s"ete dlas
despues del parto y pnnc1palMel1te en las pn('T'leras 24 horas por
lo qL.e es Importante Identrficar la presencIa de factores de nesgo
durante el puerpeno

6 8 3 Desarrollo del tema

P "Que aspectos se deben tomar en cuenta para Interrogar
a la puerpera?

Escuche y reafirme

Investigue sobre condiCiones generales de la mUjer
puerpera
Fiebre
Cefalea Intensa
Caracterlstlcas de los loqUIOS
CantIdad
Olor
Color
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P ¿Que aspectos Importantes se deben observar en el
examen flslco de la puerpera?

Escuche y reafirme

Examinar mucosas conjuntIVas y lechos ungueales
RevlSlon de mamas para verIficar la presencia de
gne~s pletoras
Globo de seguridad de pmard (utero contraldo)
Caracter'stlcas de los loqUiOS

Cantidad
Olor
Color

COT'1probar que no haya sangrado

P "Cuales ;:l oblen,as Identifica en la puerpera para poder
refemla er, forma oportuna al nivel de salud que
corresponda?

Escuche y reafirme

Hemorragia
Hlpotonla utenna
Retenclon total o parcial de placenta (palidez
s..Jdoraclon desmayo hlpotonla)
Infecclon (fiebre fetidez de loqUiOS)
Pezones agrietados rrastltls

RECUERDE La mayor parte de las muertes maternas y
neonatales ocurren en los primeros sIete dlas despues del
parto, debido a hemorragias e infeCCiones
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P "Que actIVIdades de Informaclon y educaclon pueden
orientar a la púerpera, familia y pareja?

Escuche y revise las principales causas

RIesgos asociados al puerpeno
CUidados del reclen nacido
Importancia de la lactanc'a Materna
PlanrficaClon familiar
ReinicIo de las 'elaciones sexuales
Referencia a control puerperal de la madre durante
los primeros diez dlas
CUIdados de la madre durante este periodo
(allmentaclon hldrataclon, descanso)

P "Cuales son los probleMas en el amamantamiento que
Ud observa con mas frecuenc'a?

Dolor
Gnetas en lOS pezo'les
CongestJon mamarla
Infecclon IMastltls)

P "Cual cree Ud que es la causa de estos problemas?

Los problemas generalmente se IniCian debido a una tecnlca
Incorrecta de amamantamiento que prodL.cen grietas en el pezon
las que despues pueden Infectarse TarT'blen debido a un
'vaCiamiento msufclente del pecho



P ¿Que hace Ud o que les dice a las madres frente a estos
problemas?

Revise con ella COfTlO esta amaMantando refuerza
ca., ella la tecnlca correcta
Revise el estado general dell"lño e Investigue sobre
cuartas horas duerme (1,5 a 3 horas entre las
mamadas) la orina (al menos mOjara 6 paños al dla
con orina clara) y las depoSICiones (4 a 6 dianas o
despues de cada mamada una vez eliminado el
meconio son de color amarillo, mas o menos cremosa
y de un olor caractenstlco)
La tecmca correcta generalmente resuelve el
problema de gTletas SI estas contmuan o hay
Infecclon debe referir a ambos al centro de salud

P ¿Como se da cuenta que hay una l'1fecclon en los pechos?

La l""adre siente el pecho adolOrido (generalmente es en
un 5010 lado) ray congest.on yenrojeclmlento La madre
se Siente mal t'ene fiebre y escalofnos

Aclare

LOS PROBLEMAS DE AMAMANTAMIENTO NO IMPIDEN QUE
LA MADRE DEJE DE DAR DE MAMAR, ES NECESARIO
REFERIRLA PARA QUE RECIBA TRATAMIENTO

69 PLANIFICACION FAMILIAR

Objetivos Al finalizar la capacltaclon las parteras
participantes seran capaces de

Comprender el concepto de sexualidad y su relaclon con
el embarazo y planrficaclon familiar
RefleXionar sobre las actividades necesarias y factibles
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para la pre'vel"lClon de embarazos en mUjeres con factores
de nesgo reproductIVo
Identrficar y entregar InformaClon de la gama de metodos
antlconceptIVos eXistentes dlsponrbles en los servICIOS de
salud
Refenr a la Unldac Productora de ServicIos a las m.JJeres
en edad feml que desea utilizar un metado antIconceptIVo
Brindar segUimiento a parejas que esten utilizando algun
metodo anticonceptIvo
Abastecer de condones a las parejas que deseen planificar
con ese metodo o mientras reciban otro metodo
seleccionado

DESARROLLO DEL TEMA

Relaclon entre sexualidad, embarazo y planlflC8clon familiar

Metodologla Soltcltar a uno de los partiCipantes que lea en voz
alta una o dos veces segur sea necesano la !"Istona de Jase y
Juana

La hlstona de Jase y Juana

Jase se queja de que en su casa la sltuaclon esta dura Juana ya
ni se peina por las noches se queja de debilidad y de dolores en
el cuerpo
'vaya pretexto para ro serVIr a su mando' Ya hace meses que

no qUiere que la toque y por mas que trata, no logra nada
Imaglnese que clase de hombre puede aguantar eso La MUjer se
hiZO para servirle al mando cuando el qUiera
Despues del ultimo nlnO el qUinto Jl..ana le diJO que la fabnca se
habla cerrado que no quena rras hiJOS por lo tanto no deja que
se acerque ni por las noches A veces cuando estan compartiendo
momentos felices se despierta alguno de los niños y como son
cinco hiJOS un solo cuarto y dos camas que mas se puede hacer
Ahl mIsmo se termina la feltcldad

Cuando se casaron la Juana parecla una flor aun sigue Siendo
una flor pero marchita Jase aun se sIente bastante hombre y
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muy macho todavla para tener mas hijOS aunque a ratos piensa
que fa no ajusta para mantenerlos

Desarrollo del tema

Basada en la historia leida

"Que opinan de la srtuaclon de Jose y Juana?
"Cuantos de los hiJos de Jose y Juana han sido
deseados?
"Creen que Juana ya no qUiere estar con su mando?
"Porque creen que Juana se comporta de esa
manera?
"Porque Jose dice que Juana esta marchita?
"Creen ustedes que ellos tienen derecho a estar
juntos? o "Jose debe buscar otra pareja?
"Conocen ustedes algunas formas de disfrutar del
sexo sin llegar al embarazo?

Escuche y reflexIone

Destaque 'a Importancia que tiene para la mUjer y el
hombre el tener una vida sexual con amor y
responsabilidad
"Se p..Jeden disfrutar de las relaciones sexuales sin
tener un embarazo?
Algunas mUjeres no disfrutan de las relacIone
sexuales por el temor a embarazarse nuevamente,
por problemas de salud de ella y de su familia
Algunas mUjeres descuidan su persona por la carga
de trabajO problemas emocionales y economlcos
Enfatizar en la mformaclon que se debe brrndar a la
pareja sobre los diferentes metodos que eXisten para
eVitar los embarazos y poder disfrutar de una relaclon
sexual

Prevenclon de embarazos en mUjeres con factores de riesgo

Metodologla Realizar un soclodrama con las parteras sobre el
proceso de un CUltiVO de malZ, desde la preparaclon de la tierra
hasta la cosecha

Primer paso DIVida a las parteras en dos grupos de
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ac·ores y un grupo de observadores Pldales al grupo
de actores que con gestos o mlmlcas le describan el
proceso de sembrar un cultIvo Pldale al otro que
observen los gestos o mlmlcas que hagan lOS actores
y que Interpreten que Significa cada gesto
Segundo paso Solicitar al grupo de observadores que
describan con palabras que observaron de la
presentaclon del grupo de actores

Desarrollo del tema

(,Que pasa SI el agricultor no prepara la tierra para
hacer la Siembra?
(,En que se parece planear una Siembra a planear
una falT'lha?
(,Tiene que dejar cierto espacIo entre un grano y otro
grano? (,Porque?
En su oplnlon que semejanza y diferencia podrtamos
establecer entre el espaciamiento de las plantas y el
espaciamIento de los hijOS
(,Que puede pasarle a una mUjer que tiene sus hilOS
muy segUido?
Cuanto tiempo se debe dejar entre cada naCimiento
de sus hiJOS
(,Cuales son las ventajas para una mUjer 51 descansa
entre un el"'1barazo y otro?

Escuche y ReafIrme

El agncultor prepara la tierra para la SIembra de la misma
manera que la pareja necesita prepararse para un
embarazo
La edad apropladapara que una mUjer se embarace, esta
comprendida entre los 18 años a 35 años
El agricultor cuando hace la Siembra tiene que dejar un
espacIo entre un grano y otro de malZ, para que la planta
crezca sana y robusta, prodUCiendo una buena cosecha
De esa misma manera la pareja tiene que dejar un espacIo
mas o menos de dos anos entre un embarazo y otro
La mUjer debe eVitar embarazarse despues de 4 partos
porque corre el peligro de mom durante el embarazo, parto
o puerperio

Identlficaclon de cada uno de los metodos de anticoncepclon
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Metodologla

Colocar en una caja de carton metodos de
planlflcaclon famIliar d'sponibles Condones
ant1c0f1CeptlVos hormonales orales combinados
(DIU) progestageno puro, Inyectables y combinados
Luego pecllrle a la partera que les Identlfiquen por su
nombre

Desarrollo del tema

P "Que tIpo de metados antJconceptlVos conocen ustedes?

Escuche y Reafirme

Metodos de barrera candan tabletas vagInales
espumas
~etodos temporales
Anticonceptivos orales cOlT'blnados y de
progestageno puro (pastIllas)
Inyectables
DISpOSItiVO Intrauterino (DIU)
Metados per'Tlanentes
Estenlizaclon qurrwrglca voluntaria Vasectomla y
Salplngectomla
Metodos naturales
Bllhngs (Moco cervlcaQ
Ritmo
COIto InterrurPpldo (retIro)
lactancia Materna ExclUSiva (MELA)

I
I

P "Para que sirven las pastillas de planrficaclon famlhar?

Es un metado que la mUjer utiliza para espaciar los
embarazos
Evita la salida del ovulo de la mUjer
Espesa el moco cervical esto eVita que el
espermatozoide del horrbre se una con el ovulo de la
mUjer
Sin el espermatozoide del hombre y el ovulo de la
mUjer el embarazo no se produce
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P "Saben ustedes como se usan las pastillas?

La mUjer debe tomar pnrrero las pastillas blancas y
luego segUir con las cafe
La pnJ'T1era pastilla se debe tomar al qUinto dla de

I
Iniciada la menstruaclon (regla) I

Se debe tomar una pastilla todos los dlas a la hora de ¡
acostarse o a cualqUier hora del dla I,
Al terminar el carton de un mes, debe segUir con otro I
carton al dla siguiente I

RECUERDE

La mUjer que ha decIdido tomar pastillas antIconceptivas necesita
antes de comenzar a tomarlas Ir a la Unidad Productora de
ServicIos a corsulta para estar segura que ese metodo es

apropiado para ella

P "Conocen algunas molestias que piJeden aparecer

cuando tomamos las pastillas anticonceptIVas?

Aclare y Refuerce

Algunas mUjeres les da nauseas, dolor de cabeza
senSibIlidad en las mamas mareos como cuando

estan embarazadas, otras presentan sangrados entre
una y otra regla

RECUERDE

!
I

Estas molestIas no son peligrosas le pasaran en los pnmeros
dos o tres meses pero SI persisten remltalos al centro de salud

78



P (,Para que sIrven los anticonceptIVos Inyectables?

Escuche y reafirme I
I

Evita la salida del ovulo de la mUjer 1
Hace el moco de la mUjer espeso, eVitando que el
espermatozoIde del hombre se una con el ovulo de la 1

M~er ¡
Sin el espermatozoide del hombre y el ovulo de la l'

mUjer el embarazo no se produce

RECUERDE

Existen dos tipOS de Inyectables, los que se aplican cada
mes y los que se administran cada tres meses
La Inyecclon debe de ser puesta por personal de salud
capacItado

P (,Que molestias pueden prodUCir los antIconceptivos
Inyectables?

Manchas o sangrado abundante entre una y otra regla
Retraso o taita de la rnenstruaClon
Aumentar los dlas de la regla

RECUERDE

Los Inyectables trimestrales son recomendables para la madre
que esta lactando pues son progestageno puro

P (,QLJe es el diSPOSitiVO Intrauterino (DIU)?

Escuche, aclare y reafirme

Es un aparatlto de plastlco y cobre en forma de T que se
coloca en el utero o matnz de la mUjer para eVitar
embarazos
Es un metodo seguro y economlco
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P (,Qué molestia puede producir un dIspositIVo?

Regla abundante
Dolor tipO collco
Expulslon

RECUERDE

El dlsposrt o mt-autenno debe revisarse penochcamente y debe
ser cambiado a los diez años despues de Insertado o antes SI se
desea

P (,Que es la operaclon Femenma y Masculina?

Escuche y Reafirme

Es la forma permanente de terminar la capacidad del
hombre o de la mUjer para tener hiJos
Es segura y eCOflOl""1ICa
Debe ser realizada por Jn medICO capacItado

RECUERDE

Este metodo es defmltlvo, hacer enfasls de esta condlclon a
la pareja

P i.. Que es el candan o preservativo?

Escuche y ReafIrme

Es una bolsita de hule que se coloca en el pene del
hombre antes de la relaclon sexual y cuando el pene esta
duro
Es un metodo bastante efectiVO que le protege de los
embarazos y tamblen de las InfecCiones
El condon solo se utiliza una vez

RECUERDE

El uso del candan tamblen protege de las enfermedades de

80



trarsmlSlon sexual SI se usan adecuadamente es economlco y
facll de encontrar

ESCUCHE Y ACLARE

El CaNDaN se pone cuando el pene ya esta erecto
o duro
El CaNDON se coloca desde la punta del pene y se
va desenrollando hasta que lo cubre todo
Se debe dejar un espacIo en la punta para que ahl
quede el semen

El hombre debe retIrar el pene de la vagina, cuando aun este
duro sUJetaf1do el borde del candan, para eVitar que derrame el
semen en la vagina eVitando el nesgo de embarazo

Se debe anudar envue'valo y descartelo

RECUERDE Y REAFIRME

Algu"'as mUjeres y hombres pueden sentIr una senslbllrdad menor
durante la relaclon sext..al con CONDaN mientras se acostumbran
a usarlo

Metodos naturales

Metodo del moco cervical (811I1n9s)

P "Que es el metodo de BILLlNGS?

Es una forma natural de espacIar los embarazos que lleva
la pareja durante el mes, conociendo las señas y cambios
en el cuerpo de la mUjer
La mUjer observando los cambiOS de su cuerpo sabe
cuando esta hUMeda es en esos dlas cuando esta mas
fertll
En el tiempo seco de la mUjer no hay moco
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RECUERDE

La mUjer es como la """adre tierra, tIene su t,empo seco y la semilla
no crece y humado es cuando la seMilla crece

Metado de lactancia materna exclusiva (MELA)

P (,Creen ustedes que la LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA ayuda a espaciar los embarazos?

explique
Es cuando la madre solo da de mamar
Es dar unlcamente LECHE MATERNA AL NIÑO EN
LOS PRIMEROS SEIS MESES
Es dar de mamar cuantas veces pIda el niño
Es dar de mamar dla y noche

RECUERDE

Solamente qUien se encuentre en estas tres situaciones puede
usar este metodo

SI tiene un ntño menor de 6 meses
Da de mamar dla y noche solo LECHE MATERNA
No le ha bajado la menstruaclon

693 REFERENCIA DE LA PAREJA A LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS

6 9 3 1 Metodologla

Dlnamlca de la tiza dos panes o dos tortillas

Instrucciones

Con la tIza dIbuJe en el suelo dos Circulas del mismo
tamano donde quepan unas cuatro personas
Pida colaboraclon de cuatro voluntarias y que dos
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de ellas entren en un circulo y dos en el otro
ExplrqLJeles Que una va ser de mando y la otra de
mUjer
Inicie la historia contandoles que dos parejas se
casaron el m,smo dla, bailando centro del Circulo
Luego, al año de casados tuvieron su pnmer hiJO
entrando una partiCipante mas a cada CIrculo
A los dos años de casados uno de los dos
matrimoniOS tuvo su segundo hijO Pida que entre un
partiCipante mas a un CIrculo para que lo represente
A Jos tres años y medio de casados ambos
matrimoniOS tuvIeron otros hijOS Pida un partiCipante
que entre en cada Circulo SI no hay ya mas
partiCipantes use algo para que los represente
A los CinCO anos la pareja con los tres hiJOS tuvo el
cuarto I¡IJO Pida que se cOloque o lo que representa
el hijO u otro partlclpal"'te
A los siete años, la pareja con dos hiJOS tuvo su tercer
hijO y la pareja con cuatro tJVO su qUinto hijO Solicite
que entre uno mas en los clrculos o su I epresentaclon
Entregue a cada pareja una tortilla o un pedazo de
pan para que lo repartan dentro de los miembros de
cada familia y pldale a cada uno que muestre el
pedazo que le toco

6 9 3.2 Desarrollo del tema

P "Que piensan ustedes de estas dos familias?
P "Que diferenCias ven entre estas dos familias?

P "Que hiZO la pareja que tuvo tres hijOS para no tener los
cinco de la otra pareja?

P "Cual es la relaclon entre los recursos disponibles el
numero de miembros de la familia y el bienestar de los
mismos?

P "Como pueden ustedes orrentar a las parejas en su
comunidad sobre lo observado en este ejercIcIo?
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p <.Como aYl.daran ustedes a la pareja que tiene CInco hijOS?

Escuche y Reafirme

Toda :¡areJa o familia necesita Orientaciones sobre
metodologla anticonceptiva

Toda lT'uJer hombre o pareja que desee metodos
anticonceptIVos temporales o permanentes debera ser
refenda a la UPS prevIa Informaclon sobre los metodos
de plamflcaclon familiar

694 SEGUIMIENTO A TODA PAREJA QUE ESTEN
USANDO ALGUN METOOO ANTICONCEPTIVO

6 9 4 1 Metodologla

Pedirle a los pa1'clpantes que cuenten sobre casos
de parejas que estan usando algun metodo
anticonceptivo en sus comunidades

6 9 4 2 Desarrollo del tema

P "Cual ha sido la relaclon de ustedes con las parejas que
estan usando algun metado anticonceptIVo?

P "Como asegura usted la continUidad del uso adecuado
del metodo que esta pareja esta usando?

P <-Como se da cuenta usted que el metodo que esta
utilizando la pareja le esta ocasionando algun tipO de
problemas?
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Escuche y reafirme

Las parejas neces'tar¡ una relaclon estrecha con la
partera para que e bnnde las onentaClones necesanas
Se debe comprobar que las parejas tengan
abastecImiento del metodo que usan actualmente y SI
lo esta utilizando de acuerdo a las recomendacIones
brindadas por la partera y el personal de la UnIdad I

Productora de ServicIos
Es necesario que se Identifique en las usuarias la
presencIa de algunos signos y smtomas como ser
Amenorrea (ausencia de sangrado)
Sangrados rnterl"1enstruales
Sangrados muy abundantes o dolorosas
Cloasma (manchas en la cara)
Dolor de cabeza ,oterso
Vomltos o mareos frecuentes
Dolor en el oecho
Piernas o pIes h''1chados o dolorosos
Apanclon de varices

Cuando se Identifica alguno de estos problemas la usuaria debe
recibir onentaclon sobre los mrsmos y algunas veces tratamiento
Slntomatlco y refenrla a la UnIdad Productora de ServiCIOS

RECUERDE

El espaCiamiento de los embarazos ayuda a mejorar
la salud de toda la familia

Para muchas mUjeres el embarazo y el parto son
peligrosos, especialmente para aquellas mUjeres que
tienen muchos hiJos los tienen muy segUidos y tiene hiJos
cuando estan muy Jovenes o de muy avanzada edad

La planlflcacron familiar puede eVitar estos
embarazos

Todas las personas o parejas tienen derecho de '
conocer las formas que eXisten para espacIar o eVitar los
embarazos

El mejor metado es el que la persona o pareja desea
usar y que le brinda segundad
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610 SISTEMA DE INFORMACiÓN

6101 ObjetIvos

Reg strar y analizar la mformaclon de las atenciones
bnndadas por las parteras en la Unidad Productora
de ServicIos
Revisar y analizar las referenCias

6102 Metodologla

Se realizaran dIscuSiones de grupo para conocer y
analizar los formularios COM P4 y COM-P5, aSI como
los formulanos para la referenCia
El grupo analizara la Infarmaclon bnndada por la
partera y la comparara con la eXistente en la UPS
para confirmar coberturas y analizar las referenCias
de las embarazadas con factores de nesgo

6103 Tecnlcas parttclpatlvas

Analisls de Informaclon

6104 Contenidos del seguimiento

ACTIVIDAD 1 VISITA DE INDUCCION A LA UPS

ObJetivos

Dar a conocer el obJetivo de la actividad de
seguimiento (este obJetIVo se cumphra en caso de que
el segUimIento sea apoyado o realizado por otra
persona)
Planificar la reallzaclon del segUimiento en forma
conjunta con el personal de la Unidad Productora de
ServiCIOS
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Metodologl8

Reunlon previa a la actIvidad en el estableciMIento
de salud con el persoral instItucional donde se
analizara la factibilidad de reahzar el seguimiento y
se plarl'ficara
Plaruficar el segUimIento de acuerdo a pnondades
(parteras que durante el taller inIcial Intenonzaron
menos los conOCimientos parteras que atIenden mas
partos parteras de las comUnidades donde presentan
problemas de morbilidad-mortalidad materna
pennatal)

ACTIVIDAD 2 VISITA A LA PARTERA EN LA COMUNIDAD

ObJetivos

Investigar el total de mUjeres embarazadas que
ex sten er> la COrT'lunload
¡'"'vest gar el numero de '""'lujeres errbarazadas que
estar en CO'1trOI prenatal con la partera
Revisar SI la partera Identrfica factores de nesgo en
las embarazadas Que tiene en control (apllcaclon del
enfoque de nesgo reproductiVO)

Metodologla

El facilitador yo supervisor VIS 'tara a cada partera de la localidad
en su casa para observar las actividades sigUientes

ReferencIas de embarazadas con factores de nesgo
Numero de embarazadas que esta" vacunadas con toxolde
tetanlco
Los partos atendidos en el periodo y los problemas
presentados durante los mismos
Numero de muertes materna y pennatales ocurndas en el
penodo
ReVIsar lugar de atenclon de parto en caso de que eXista
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ACTIVIDAD 3 VISITA A LAS EMBARAZADAS CON LA
PARTERA

INSERTAR FOTOGRAFIA 5

ObjetIvos

Observar las atenclores que bnnda la partera a sus
embarazadas yotras actividades relaCionadas con la misma

Metodologla

Se hara a traves de la VISita a la embarazada para
Realizar control prenatal
Identificar factores de nesgo
Conversar con la embarazadas y su familia sobre sus
hallazgos
Decidir sobre el nivel que se ha recomendado para la atenc\on
del parto
SI hay posibilidad de realizar atenClon del parto con la partera
debe hacerse
Observar la reahzaclon de otras actividades como atenclon
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en planrficaclon familiar puerperio y reclen nacido

ACTVIDAD 4 REVISION DEL MATERIAL DE LA PARTERA

ObjetIVos

Venñcar las eXIstencIas y condiCiones del matenal y eqUIpo
con Que cuenta la partera para atenclon del parto

Metodologla

Se hara a traves de
ReVIStan del maletJn o del matenal y eqUIpo
Verificar la eXlste'lCla y l,mpieza de Insumas
Enfatizar en el uso y manejo del paquete estenl
Elaboraclon y estenlizaclon del paquete cuando sea necesano
Reone"tar sobre el conterldo del maletJn (no guardar otro
rrater,al que no sea para atenClon ce parto)
Reforza" te-:::nlcas domlcl! artas para estenhzaclon de matenal
y equ po (l-¡erv1do de la tIjera baño mana de paqJete estenl
c+ros)

ACTIVIDAD 5 VISITA DE ANALISIS A LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS

ObJetiVOs

Analizar coberturas refe'enclas y aphcaclon del enfoque de
nesgo reproductiVO

Metodologla

Se realizara mediante la eJecuClon de las siguientes actIVIdades

ReVISlon de referencIas enViadas por la PTC
Revlslon de L1SEM y L1SMEF de la UPS, para observar SI las
mUjeres atendidas y referidas por la partera estan InclUidas
en el mismo
Revlslon agendas de reunIones mensuales para verificar SI
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se han incluido contenidos relacionados con la problematlca
materno infantil
RefleXionar sobre la srt:uaCIO'"l Identrficada y busqueda de
alternatIVas de Soluclon a la problematlca materno pennatal

ACTIVIDAD 6 REUNIONES DE SEGUIMIENTO

ObJetivos

Dar segUImiento a la aphcaclon del proceso de enfoque de
nesgo reproductivo

Metodologla

Se 'laran 3 tipOS de reuniones

a ) Reuniones mensuales de personal comunitariO

Estan ya establecidas Se debe reonentar la metodologla
adeMas de recibir l'IfOrmaClor diSCutir sobre la apilcaclon
del Enfoque de Riesgo Rep~oductlvo,dificultades que las
parteras tienen er' su t~abaJo y Situaciones especiales
Ademas se debe elaborar y esterilizar los "paquetes
estenles'

b ) Reuntan con las parteras

Son reuniones especificas con parteras TradiCionales
Capacitadas solicitadas por ellas mismas en las que se
refleXionara sobre la aphcaclon del enfoque de nesgo
reproductivo refrescamiento de conceptos. cambiOS de
actitud y practicas de la partera

c) Reunlon con la comUnidad

Se organizara durante la VISita de segUimiento una reunlon
comunltana en la que se reflexionara sobre

La problematlca materna pennatal
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Papel de la partera y la comUnidad frente a esa
problematlca
Busqueda de alternativas de soluClon a la
problematlca materno pennatal
Casas comunltarras para atene/on de partos
Hogares maternos
Fondos comunales para traslado de pacientes

INSERTAR FOTOGRAFIA 6
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VIII - ANEXOS

81 EQUIPOS DE VALlDACION TECNICA y OPERATIVA

8 1 1 EQUIPO DE REVISION INICIAL

Nivel Central
Dr Jorge HJ'Tlberto Me.endez
LJc Ehda AgJllar
llc Laura Martrnez
llc Mlnam Carplo

Reglon Sanitaria N° 3
LJc Martha Elena paz
Dra Mana Elena Reyes
LJc Rosano Peña
A E Martt>a Elena Escobar
LIC Nllda RIvera
A E Alba Pacheco
Parte a JulIa Centeno
Partera Nolvla Ramos
Dr Oscar Banegas

Reglon Sanitaria N° 5
NE Juana FranCIsca Ventura
Partera Mana Isabel Tabora
LJc Mlf1am Rosales

Reglon Sanitaria N° 6
LJc 'v1elbl Castro Soto
A/E Ana Magdalena Medlna
Partera Mercedes Peralta

ONGs
Dra Ingnd Carol Lopez
LJc Tracy Cortes
Profa Mana Jose Joya
LJc Tirza Noheml Coto

Jefe del Opto de Salud "Aa'err¡o nfantJl
ASistente Tecnrca 'v1atemo mfantJl
Asistente Tecnlca Materno InfantJl
Asistente Técnica Programa ETS SIDA

Tecnlca Materno Infantil
Jefa de área Progreso
Asistente de Enfermena
Centro de Salud El Calan
Enfermera de area Santa Barbara
Centro de Salud de QUlmlstan
Centro de Salud El Calán
Centro de Salud de QUI'Tllstan
I-lospltal Mano Catanro Rlias

Centro de Salud Santa Rosa de Copan
Centro de Salud Santa Rosa de Copán
Hospital de OCCIdente

Tecnlca Materno Infantil
Centro de Salud de Lénda Tocoa Colon
Centro de Salud de Lénda Tocoa Colon

LIga de la lactancIa Materna
LIga de la LactanCia Matema
LIga de la lactancIa Materna
Flor de la vIda

UNAH
llc Martha Julia Amaya de Blalr CURN
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CERARH Norte
1Jc XJomara Our6n

IHSS
Ora Ada Josefina qlVera
Or Ricardo Rwas

san Pedro Sula

San Pedro Sula
San Pedro Sula

Jefe del Opto de Salud Materno Infantil
AsIstente TéCnica Materno Infantil
Asistente Tecnlca Materno Infantil
Asistente Tecnlca Materno InfantIl
AsIstente TéCnica Materno Infantil
ASistente Técnica Programa Adolescente
As'stente Tecnlca de Recursos Humanos
Asistente Tecnlca Programa Ampliado de
Inmunizaciones

MOTHER CARE
\1atrcna Glona MetcaJfe
Or Reynaldo Pareja

81 2 EQUIPO DE VALIDACION TECNICA

Nivel Central
Or Jorge Humberto Meléndez
LJc Elida AgUllar
LJc Laura Mart,nez
LJc ChnstJane Zenck
Ora Lourdes Hernandez
LlC Manbel Navarro
LJc Llhana MeJla
LJc Mana Palma

Reglón Sanitaria Metropolitana
LJc Reglna Sierra
LJc Suyapa Martmez
lIc Llhana Rodnguez
NE René Enamorado

Reglon Sanrtarla N° 1
LJc Behula AguIJar
Ora Yelba de Tabora
NE Olnora Sandoval

Reglón Sanitaria N° 2
lIc Rosa Leh Canales
lIc Ana Ruth Gutlerrez
lIc Marlen Machado
LJc Guadalupe Contreras
LJc Oiga Manna Pineda
lIc Anna Reyes
lIc Mana Elena Banegas
NE Martln Herrera
Or Juan Manuel Pérez

TeCf"llCa Materno Infantil
Enfermera de Area
Enfermera ele Area
Centro de Salud de Mateo

Técnica Materno Infantil
Hospital Gabnela Alvarado
Centro de Salud de Trojes

Chntca Materno Infantil La LIbertad
TecOlca Materno Infantil
Enfermera de Area de La esperanza
Enfermera de Area de La Paz
Enfermera ele Area de Comayagua
Enfermera de Sector de Ajutenque
Enfermera de Sector de Flonda de Opatoro
Centro de Salud de San Jose de Pane
Hospital de La Paz
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Reglón SanitarIa NO 3
Lic Martha Elena paz
Lic Ella Guberrez
Lic Ncrrna Juhan
Lic Silva AntoOla Lagos
LJc Rosa Marlen Amola

Reglon Sanitaria NO 4
LJc Marta Tomasa Cardenas
LIC Ernelda Rores
LJc Mana de lOS Angeles GUido
A,.E Mariana Sorto

Reglón Sanitaria N° 5
lIc Oiga Portillo
Lx Minan Rosales
LJc Yolanda Landaverde
LJc Elleen Martmez

Reglon Sanrtarla N° 6
Lic Melbl Castro
LIC SJsana Perdomo
LJc Telma Gotay
Llc Hllana Martmez

Reglón Sanitaria NO 7
LIC Alda Flgueroa
LIC Dora Cartagena
L C Maria Elena Mohna

UNAH
LIC Rosa Camlla Matute
Llc LJita Esperanza Meza

CENARH
LJC Zu'ma Ordonez

IHSS
Ora Ada Joseñna RIvera

MOTHERCARE
Matrona Gloria Metcalfe

TecOlca Materno lnfantll
Erfermera de Sector de Qlolmlstan
Enfermera de Sector de Potrar Ilos
Enfermera de Sector de Tnnldad
Enfermera de Sector de Yento

Técnica Materno Infantil
Enfermera de Area de San Lorenzo
Enfermera de Area de Choluteca
Centro de Salud de Choluteca

TécOIca Materno Infanbl
Enfermera Hospital de OCcidente
Enf Sector de Sa'1 Marcos Ocotepeque
Chmca Materno InfantIl de Erandlque

Tecnrca Mater"'o Infantil
Enfermera de Area de La Celba
Erfermera Hospital de TruJlllo
Enfermera de Rcatán

TécOlca Materno Infanbl
Enfermera de Area de Salama
Enfermera Hosprtal San FrancIsco

TegucIgalpa
Tegucigalpa

Tegucigalpa

San Pedro Sula
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813 EQUIPO DE VALIDACION OPERATIVA CON
PARTERAS TRADICIONALES

Regl6n Sanitaria N° 1
Partera Mana Pérez
Partera ¡sollna Garcla
Partera Hllda AgUllar
Partera Maria Dolores AgUllar
Partera FrancIsca Macoto
Partera Paulina LOpez
Partera Maria Estamslao Cruz
Partera Hllda Gerrato
Partera Timotea Zerón
Partera Rosano Alvarez
Partera Juana Bautista
L1c Behula AgUllar
lIc Gladls Arias
Llc Chnstlane Zenck
Llc Laura ~1artmez

A, E Glona Martmez

Reglon Sanitaria N° 3
Partera Teodora Hernandez
Partera Domlnga Enamorado
Partera Lorenza Agullar
Partera Amaha Enamorado
Partera Isolina Sablllón
Partera Sofla Cantora!
Partera Juana MeJla
Partera LUisa Castellanos
Partera Emerenclana Orellana
Partera FranCISca Munoz
Partera Paula Munoz
Partera ClemenCia Mejla
Partera Azucena Cruz
Partera Elwa Juarez
Partera Lucrecla AI/lla
Partera Rebeca Hernandez
Partera Mercedes Mendoza
Partera Mana Santos
Partera Irma RubiO
Partera paz Mendoza
Partera el/a Agullar

El Camzal OIOjOna
El llano Ojojona
El Aguacatal Ojojona
El Aguacatal 0IOjOna
El Aguacatal Ojojona
Ojojona
Ojojona
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
TecnlC3 Materno Infantil
Enfermera de Area de Sabanagrande
Asistente TéCnica Materno Infantil
Asistente TecOIca Materno Infantsl
Centro de Salud de OIOjOna

Segt..aca Santa Barbara
Seguaca Santa Bárbara
La Cuchilla Santa Barbara
La Cuchilla Santa Barbara
El Eden Santa Bárbara
El Eden Santa Barbara
Santa Ana Santa Barbara
Santa Ana Santa Barbara
Santa Ana Santa Barbara
La Cuchilla Santa Bárbara
La Cuchilla Santa Bárbara
El Edén Sa"ta Barbara
lacatales Santa Cruz de VOjoa
El Llano Santa Cruz de VOjoa
El Olivar santa Cruz de VOjoa
El Llano Santa Cruz de VOjoa
El Ohvar Santa Cruz de VOjoa
El Batey Santa Cruz de VOJoa
Chagurtón Santa Cruz de VOloa
El Ohl/ar Santa Cruz de VOjoa
Campo Llano Santa Cruz de VOjoa
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Partera Rlcarda Pineda
Partera Gregaria Castellon
lIc Martha Elena Paz
LIC "Jllda Rivera
Llc Norr'1a Jullán
l.lc Isabel Castillo
LJc Ondina Romero
LIC Elida Agullar
LJc Laura Marttnez
AlE Estella Muñoz
AlE Carmelina Hennquez

La Danta. $arlta Cruz de YOlea
Enea Saflta Cruz de YOjoa
Técnica t.Aatemo Infantil
Enfermera de Atea de Santa Bárbara
Enfermera Sector de Potrenllos
Enfermera de Atea de Santa Cruz de YOloa
Enfermera de Sector de Rlo Lmdo
Asistente Técnica Materno Infantil
Asistente Técmca Materno Infantil
Centro de Salud Seguaca
Centro de Salud El Uano

8 1 4 EQUIPO DE APOYO LOGISTICO

P M Norma AgUllar
Secretana Sandra Flallos
Sec-etana Concepclon Tngueros
Sr Ruben Mendoza
Sr Rlgoberto Flores
Sr Rola"ldo t:¡amos
Sr Amllcar Lobo
Sr A"lgel A.ndlno
Sr FranCISCO Obando

Depto Materno Infantil
Depto Materno Infantil
Reglon Sanltana No 3
Depto Materno Infantil
Depto Materno Infantil
Dlr Gral de Riesgos Poblac
Depto Materno Infantil
Depto ~""aterno InfantIl
Depto Materno Infantil

8.2 DINAMICAS EDUCATIVAS Y PARTICIPATIVAS

ACTIVIDAD 1

PresentacIón de Participantes

A OBJETIVOS

1 Romper el hielo entre los participantes
2 Establecer un clima de confianza mecllante la Identrficaclon

de cada participante por su nombre

B METODOLOGlA

La presentaclon de los particIpantes debe hacerse a traves de
tecnlcas partlclpatlvas tales como El baIle de presentaclon la
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presentaclor por parejas el complemento de mi corazon. Im!taClOn
de vanos anImales y otros

C TECNICAS PARTICIPATIVAS

C1

Nombre Las figuritas en pareja

Participantes Se puede aplicar a grupos pequeños y grandes.
de preferenCia que los partIcipantes en total
formen un numero par

No Importa Sin son o no alfabetas En caso de no
tener figuras se pueden utilizar nombre de
arlrrales (En tal caso el grupo debe tener
InstrucClon mlrnlca)

Materiales Cart...dlna
Figuras -epetJdas de animales y obJetos

-Pegamento
Marcadores

Preparaclon En un pedazo de cartulina se dibujan vanos
Circulas se reco'tan se remarcan y luego se van
pegando figuritas en pareja (hasta elaborar 10
parejas como mlnlmo)

Desarrollo Se coloca un grupo en Circulo, y se les reparte
una tarjeta con una figurita a cada partiCipante
Luego se les dice que busquen su pareja y en
caso de que no hayan figUritas se les pone
nombres repetldos de animales Cada persona
encontrara su pareja Imitando las voces de los
animales que aparecen en su tarjeta

Una vez que se ha formado las parejas se busca
un lugar apropiado para dialogar sobre sus datos
generales tales como Nombre, lugar de
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Reflexlon y
Analrsrs

C2

Nombre

Partlc,par'ltes

Matertales

Preparaclon

Desarrollo

Reflexlon y
Anallsls

procedencia. cuantos hiJos tlerte etc Se les
aSignan unos mInutos y despues se reune
nuevamente al grupo y cada partIcipante presenta
a su corrpañera (o) narrando lo que este le conto

Con esta dlnamlca se pretende presentar a todas
las particIpantes se conocen sus nombres de
donde VIene cada una de ellas y Sirve para romper
el hielo en todo el grupo

La Delicadeza

Un grupo de 10 a 12 parejas con mstrucclon
r-"linlma que viven en una zona geograflca
cercana
Una Flor NaCional

"Jlnguna

Los participantes se colocan en cITculo SI alguno
se conoce con el del lado se cambia de SitiO, un
(a) compañero(a} entrega una flor al otro del lado
Izquierdo Ilamandole por el nombre y diCiendo
que la enVla el del lado derecho del cua, tamblen
menCIO'lara su nombre y aSI tamblen mencionara
su nombre y aSI pasan sucesIVamente la flor A
la persona que se le olVide los nombres de sus
compañeros se les cambiara su nombre propiO
por el de un animal el Juego concluye al declinar
al lOteres del grupo

Las parteras muestran Interes en reconocer el
nombre de la compañera que le da la flor y SI se
le olVida se vuelve y le pregunta el nombre,
aunque ya habra entregado la flor a la compañera
del lado IzqUierdo Ayuda a presentarse
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Cuando cambien el "10mbre de ellas por e' de un
ammal, se desaniman y pierden mte es por la
dlnamlca por lo que se recomIenda darle vanas
oportunidades para acordarse del nombre de sus
compañeras

CS

Nombre

PartIcipantes

Matenales
Preparaclon

Desarrollo

Reflexlon y
Anahsls

Baile de Presentaclon

No Importa el numero ni el nivel de Instrucclon

Grabadora casete con muslca ranchera o tipica
Se Instruye a los partiCipantes sobre la actIVidad

Se pone la "'1USlca y se arman las parejas
mientras baIlan platican sobre los temas
personales nombre de cada qUIen, datos sobre
la familia estado clVll actIVidad que mas le gusta
I-¡acer etc Luego en pequeños grupos (6
personas)

Se Intercambia la Informaclon de la compañera

Las partICIpantes comenzaran a conocerse entre
SI ya entrar en confianza

C TECNICAS PARTICIPATIVAS

C1

Nombre Tecnlca del arbol de peligro

PartICipantes Puede utilizarse en un grupo no mayor de 15
personas no es relevante el nivel de InstruCClon

Matenales Puede hacerse con un arbol o rama que se
consigue en la comUnidad
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Preparaclor

Desarrollo

Reflexlon y
ana/lsfs

Se puede utIlizar cualqUier objeto que represente
IndIVIduos

Se colocan los objetos que representan
¡'1dIVlduos alguros de ellos ñJos er¡ el arbol otros
desprendidos del arbol y otro grupo de ellos
debajo del arOOI

Se mueve o se sopla el arbol para observar que
sucede con los objetos

Se Induce al grupo a la reflexlon de lo ocurndo,
tratando de drferenclar que los IndIVIduos que
estaban debajo del arbol no teman mnguna
pos bllldad de caer mientras que los que estaban
ubicados en el arbol todos te'i,an la POslblhdad
de caer Sin embargo solo algunos de ellos
cayeron E a ImpOSible predecir cuales caenan

INSERTAR FOTOGRAFIA 7
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C TECNICAS PARTICIPATrvAS

C1

Nombre

Participantes

Matenales

Preparaclon

Desarrollo

Reflexlon y
Anallsls

Las flores que caen al agua

Grupos de 15 personas con nIvel de ¡nstrucclon
no es relevante

Papel hlglenlco. hIlo, cartulina. maskm tape
palangana con agua

Se elaboran flores de papel unas gra"des que
representan a las i"'1adres y otras pequenas que
representan a los "1'jCS Se atan a una flor grande
3 flores peqLJeñas qL.e representan mUjer sIn
rIeSgO O baJO r'esgo y a otras flores grandes se le
atan 5 y 6 40res representando alto nesgo por
paridad Se pega un pedazo de cartulina alrededor
de una palangana sobre el cual se colocan
fijamente vanos grupos de flores de nesgo yotros
grupos no se fijan la palangana se coloca en una
mesa sobre el cual se distrIbuyen grupos de flores
de baJO nesgo

El grupo de participantes se dlstnbuye alrededor
de la mesa, y una de ellas produce mOVimIento a
la cartulina que esta pegada a la palangana, las
flores que no estan pegadas caeran al agua El
grupo refleXionara sobre lo ocurndo

Con esta actividad se pretende que los
participantes comprendan el ENFOQUE DE
RIESGO REPRODUCTIVO Hay mUjeres con
baJO nesgo (flores que estan sobre la mesa) y
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mUjeres con alto nesgo (Flores que estan al borde
de la palangana), de estas ultImas no todas caen
cuando se mueve la cartulina

C2

Nombre El Tutlfruti

ParticIpantes Grupo de hasta 15 partIcipantes cuyo nivel de
Instrucclon no es de l'Tlportancla

Matenales Repollos, frutas de la temporada, CUChillo, tabla
palangana. vasos cucharon y cuchara

Preparaclon Se divide el grupo en 3 conformado por
cantidades dIferentes unos mas grandes que
otros Se pretende que cada grupo trabaje con el
material y eqUipO que se le aSigna

Desarrollo Al pnrrer gr...¡po se le pide que haga un picado de
repollo y se le da todo lo que necesita (Una
cabeza de repollo, un cuchillo una tabla y una
palangana) y trabajan 2 personas

AJ segundo grupo se le pide que elabore un tutrfrutJ
y que ademas lo preparen para comer (listo para
serVIr) se le dan solamente 2 o 3 frutas un
cuchillo una tabla una palangana (no se le dan
vasos, nI cucharas) y trabajan 3 o 4 personas

Al tercer grupo se le pide lo mismo y se le dan las
mismas frutas que al grupo antenor y todas las
que se puedan ademas se les da 3 cuchillos 2
tablas y 1 palangana vasos y cucharas y un
cucharon para servirlo y hay vanas personas
preparandolo

Reflexlon y
anahsls Con esta actIvIdad se pretende que los

participantes Identifiquen la atenclon por niveles
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de compleJidad, que comprendan que cada nivel
tiene cierta CAPACIDAD RESOLUTIVA Y que
eXisten hmrtantes cuando no se cuenta con todos
los elementos necesarios para realizar una
actMdad

La pnmera actMdad en la que se da al sub grupo,
equipo y matenal mmlmo para realizar una
actividad NO COMPLICADA, puede compararse
con el trabaja que hace la partera en la atenclon
del parto de bajO nesgo La segunda, sirve para
hacer comprender la necesidad de que cuando
se realiza una actJvldad compleja, se necesIta
contar con todos los matenales y equIpos
necesarios Se eVidencia el hecho de que hay un
grupo que tiene que elaborar y servir EL
TUTIFRUTl pero no tIene los matenales y
equipos necesanos este seria el caso de
."edICOS, enfermeras y parteras que atienden en
el domiCIlio CESAR CESAMO o CLlNICAS
MATERNO INFANTILES frente a un embarazo
o parto de alto nesgo Los hospitales se
compararlan con el grupo que tiene todos los
materiales y los Ingredientes y pudieron hacer y
servir el Tutlfrutl

C3

Nombre La Manta de Cocina

Participantes Grupo de hasta 15 personas cuyo nivel de
preparaclon no es relevante

Materiales 3 pedazos de tela de manta comente madejas
de hilo de vanos colores y 3 agujas

Preparaclon Se dIvide el grupo en tres sub grupos de
cantidades diferentes unos mas grandes que
otros Se pretende que cada grupo trabaje con
los matenales que se le asignan
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Desarrollo

ReflexJon y
anahsls

Al primer grupo se le pide que borde un dibuJo
que preVlarrente se ha hecho en un trozo de
manta (se le lImIta en lo que necesita a la 'T"anta
unlcamente)

Despues que cada grupo realtza su trabajO se
refleXiona y analiza lo ocurrido con todo el grupo
se observa que las parteras se Identifican con el
primer grupo ademas Identifican la lmpor"ancla
de la atenclon de los nIVeles

C4

Nombre Saciadrama de los grados de Riesgo en la
Atenclon del Parto

Partlclpa.,tes Grupos de hasta 25 personas no es relevante el
nIl/el de preparaclon

Matenales Petate o catre sabana muñeco liqUido rOJo
refresco de fresa o uva) agua, bolsas plastlcas
lazos delgado que simulen venoclisls o venocliSls
reales esparadrapo

Preparaclon Se Instruye a los partJclpantes que actuaran en
el SOClodrama se preparan las bolsas plastlcas
como SI fuera una pinta de sangre y un bote de
suero

Desarrollo Se pide al grupo que dramatIcen tres SItuaCiones
dderentes que se presentan al momento del parto

1 - Embarazo y parto sin nesgo
2 - Embarazo de alto nesgo con

paridad de 5 hiJOS Ymayor de 35
años con parto complicado por
retenclOn de placenta que la lleva
a la muerte
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Reflexlon y
analisls

3 - Embarazo de alto nesgo que NO
ES ATENDIDO POR LA
PARTERA esta la lleva al
hospItal donde el medico le
atiende su parto Se le retiene la
placenta y se le extrae
manualmente bajo anestesia se
le pone suero y sangre por
hemorragia La paciente no
muere queda hosprtallZada

El grupo debe ser capaz de comprender el
enfoque de nesgo y la ImportanCia de la atenclon
en salud por nIVeles

C TECNICAS PARTIClPATIVAS

Se pueden utilizar las slgUlertes tecnlcas partJclpabvas de reflexlon
y anallsls El naufrago la señales de peligro (El soldadito. verSlon
embarazadas, la muerte acecha rompe cabezas)

el

Nombre, Rompe cabezas

Participantes Se puede aplicar a grupos con InstrucclOn mlnlma
con experiencia conocidas por ellas por practica
o referenCias de otras compañeras y propias Los
grupos se limitaran por el numero de piezas del
rompecabezas como maxlmo 6 participantes

Materiales Un rompecabezas de carton con la figura de una
mUjer embarazada con aJgun factor de nesgo

Preparaclon El dibUJO de una mUjer con factores de nesgo se
pega sobre una cartulina se colorea para hacer
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Desarrollo

Reflexlon y
anahsls

C2

mas aprecIable el dibuJo. se corta en vanas
piezas 6 por cada rompecabezas

Las piezas del rompecabezas se d'stnbuye entre
los participantes y se les indica que van a armar
un rompecabezas deben comenzar a armarlo,
se les da un tIempo determinado para reahzar la
tarea

Cuando terminen de armar un rompecabezas se
les pide que Interpreten el sIgnificado del dIbuJo
que estan observando

Ayuda a que las parteras se unan entre SI y
Sientan lo Impor".ante de cooperar entre ellas
Tamblen hace que ellas Identrfiquen los factores
de nesgo al pr'ncipiO las parteras se sienten
desor,entadas al no Identificar las pIezas como
un dibuJO COMpleto eXisten peqL.eños roce al
"'1omento en que algUIen Intenta colocar una pieza
en un SitIO que parece no encajar pero se olvidan
de todas las diferencias cuando completan el
rompecabezas y empiezan a Identlficar SI el dibUJO
representan un peligro o no La soluclon que ellas
pueden prese.,tar es refem a un nivel de atenclon
superior Lo que se qUIere es que las parteras
refuercen los peligros en mUjeres embarazadas
y la ImportanCIa de organizarse como grupo
IndiVidual de parteras úunta directIva o
asoclaclon)

Nombre La Muerte Acecha

PartiCipantes se puede aplicar a un grupo con InstrucClon
mlnlma utilizando las experiencias adqUiridas
durante su aprendizaje del taller IniCial o por
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,

Matenales

Preparaclon

Desarrollo

Reflexlon y
anaftsls

expepenClas ocurridas durante el desempeño de
sus labores dianas (partos) El grupo no esta
limitado por numero y se ubican en Circulo

Ninguno

Ninguna

Los participantes forman un circulo cerrado
representando una barrera entre la muerte y la
embarazada de nesgo, luego se escogen dos de
las participantes para que una represente una
embarazada de nesgo (los nesgas deben ser
seleccionados por las parteras de acuerdo a sus
experiencias) y la otra representa la muerte

La embarazada de nesgo permanece en el centro
del Circulo y la muerte fuera del CIrculo
Las parteras protegeran a la embarazada para
eVitarle el paso a la muerte Ellas se encuentran
tomadas de la mano y al momento que la muerte
Intente entrar, ellas hacen un muro con sus
cuerpos acercandose mutuamente

Reflexionar sobre la actIVidad de la partera en la
Identlflcaclon de los factores de nesgo
reproductIVo que deben ser por ella conOCidos

Ellas pueden ser un elemento para eVitar la
muerte de las mUjeres con factores de nesgo ya
Que conociendo los peligros los deben evitar

Todos participan activamente obstruyendo el
paso de la compañera que representa la muerte
porque saben que SI muere la mUjer es
responsabilidad de ellas y hay que evitarlo como
les sea pOSible
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C3

Nombre Las señales de peligro
(El soldadito verSlon embarazadas)

Participantes Se puede aplicar a grupos con un mlnlmo de
aprendizaje utJltZando las experiencias VIVIdas por
el grupo El numero de partIc'pantes no debe
exceder al de los peligros Identificados por las
parteras

Materiales Ninguno

Preparaclon Ninguna

Desarrollo Cada particIpante del grupo se nombrara con una
de las señales de peligro de todas las aprendidas
durante las sesiones de trabajo
!..a facllltadora recitara lo sigUiente

Al Ir caminando por las calles de
_______ (nombre de la localidad en la
que se esta desarrollando el taller) me encontre
con una mUjer embarazada que tenta
________ (Una de la señales de
peligro que las participantes seleccionaron al
IniCIO de la dtnamlca)
La persona que haya escogido la señal de peligro
mencionada debera contestar (la
señal mencionada) no tenia. lo que tenia
era (nombrara otra señal de
peligro) As! responde la aludIda, sucesivamente
alternando todas las señales de peligro con el
resto del grupo

Ejemplo

Facllrtadora Al Ir caminando por las calles "Chlnacla" me
encontre con una mUjer embarazada que tema
mas de cuatro hJjQS
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1

La aludida

La nueva
aludida

Más. de cuatro hiJOS no tenia, lo que ten Ia era r1aS
de tremta y cinco años.

Mas de treInta y Cinco años no tema. lo Que tenta
era hiJOS muy seguIdos.

AsI sucesIVamente

Reflexlon y
anallsls Lo que se qUiere con esa dmamlca es reforzar

los conOCimientos adqUiridos por el g~upo e
Identrficadcs por ellas mismas, que los repitan con
un juego en los cuales recordaran el de la misma
persona y el de los de"'1as

Las parteras deben Identificar estas señales como
peligros que han de ser encontrados en CualqUier
mUler que ellas encuentren no necesariamente
las contrOladas por la partera o la UPS el estado
de anImo es de expectaclon para los que llaman
por la señal que representan y alegrta al
reconocer otra y utilizarla para cambiar de
persona

C4

Nombre El Naufrago

PartiCipantes Se puede aplicar a grupos con Instrucclon
mlnlma utilizando las expenenclas adqUlndas por
ellos durante su tiempo de trabajO en la
comunidad, que sepan expresar sus
conOCimientos apllcandolos a la dmamlca Se
pueden ubicar en CIrculo sin Importar el numero
de partiCipantes

Matenales Cajas de papel de tres distIntos tamaños, piedras
de vanos tamaños, una palangana grande, llena
con agua
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Preparaclon

Desarrollo

Reflexlon y
k'alisfs

Entre las cajas que son de vanos tamaños se
escoge la mas grande y se le hace una pequeña
abertura en la parte de abajo y se coloca en el
centro del CIrculo de partiCIpantes de modo que
todos aprecIen el desarrollo de la dlnamlca

Las cajas se ubican enfrente de los partiCipantes
y se colocan en la pélJla

En cada caja (que son de dIstintos tamaños) se
colocan diferentes cantidades de piedras, Sin

exceder a la caja de tamaño mediano de mas de
4 piedras En la mayor tamaño se colocan las
piedras necesarias hasta que la caja se hunda
dentro de la palla, en la pequeña se coloca una
piedra hay que observar todas las cajas por
vanos minutos

Las parteras al anal,zar que puede representar
cada caja de distintos tamaños. dan entender que
son las mUjeres con edad de peligro, la caja
pequeña son las mUjeres de 18 años de edad
que pueden no tener peligro y la cala grande es
la mUjer con mas de 35 años

A cada caja se le coloca el numero de piedras
que puede ser el numero de hIJOS de cada mUJer,
a la grande se le coloca el mayor numero de
piedras poSibles antes de hundirse, a la mediana
5010 las 4 con lo cual no se hunde y a la pequeña
5010 una

C TECNICAS PARTICIPATIVAS

C1

Nombre Soclodrama de Atenclon de Partos

PartiCipantes CualqUier numero de personas entre los cuales
debe haber personas que hayan atendido partos
y madres
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Matenales

PreparaClon

Desarrollo

Reflexlon y
anallsls

Un muñeco, una placenta o corden, un catre o
cama, algo que Simule un fogón y maletln de
parteras

Un partICipante que ,",ara de pactarte se coloca
el muñeco y la placenta baJo la ropa

Ura partera simula la atenClon de parto se explica
a las parteras que debe atender el parto tal como
lo nana realmente se observan las actlV1dades
mlnlmas colocaclen del eqUlDO, lavado de manos,
protecclon del penne corte del cordon atenclon
del reclen nacido etc Se repite con varias
parteras partunentas

Se pretel'"lde que el grupo revise y practique las
actIVidades mlnlmas para atenclon de parto limpiO
y alumbramiento seguro
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HONDUREÑAS

Partera,
subirme vocaclon
de mUjeres nobles
confabuladas con DIos
para ser sacerdotisas
del mIlagro de la Vida
Partera,
mUjer escondIda,
en la bruma de 'a aldea de la montaña
en las aguas de la aldea de la rIvera
en los bosques de la aldea de la selva
en las planicies de la aldea de la pradera
alll en mediO del altar de la Naturaleza
todos los meses
todos los años
convierten las palmas de sus manos bendItas
en las cunas primeras
donde el pequeñm luchador
la princesa guerrera
pUjan su vida a la eXistencia

De este lado esas manos sagradas
esos corazones amorosos
esas Vidas consagradas
de todas las parteras hondureñas.
reciben los hiJos de los hombres
las hijas de DIOS
para IntrodUCirlos al peregrinaje
de regreso a la casa del Padre
camino ardoroso
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donde descubnmos
nuestro ongen divIno,
nuestro sello de etermdad

Partera comumtarra
herolna diaria
de la sobre VIVenCIa humana
calladas como celbas frondosas
generosas como seNas salvajes
anchas como los amares
vigorosas como los nos tumultuosos
siguen Siendo mUjeres nobles
cuyo corazon de mUjer esta primero
para ser madres de una patria
que construyen con cada naCImiento
Partera hondureña
madre de la patria
madre de tus hiJos
madre de todos los hiJos
que has recibido
bendita tu entre todas las mUIeres

116



NOTA En todas las deñmclones de ..PARTERA.. , se debe
conSiderar que hlstoncamente la comunidad le aSIgna
personalmente otras funciones relacionadas con los diferentes
mome'1tos de la vida reproductIVa de la mUjer
2 Nota Cuando el seguimiento sea realizado con personas
ajenas a las UPS se debe elaborar un Informe de la activIdad
3 Esta tecnlca se puede adecuar para utilizar ejemplos como
un bus (Las personas que se transportan dentro de un bus que
va por la ca~retera ~Iene posibilidades de golpearse o mOrir SI

este tuviera un accidente No a todos les pasara algo, las que no
ester en el bus no tienen probabilidad de accidentarse en ese
bus)
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