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PRESENTACION

En los altimos afios y en diferentes instancias se han organizado y dirigido reuniones de discusién
para promovet cambios e innovar estrategias en el campo de la educacion superior con miras hacia el
préximo milenio.

Mejorar v facilitar el aprendizaje de los conocimientos impartidos, la motivacion del personal docen-
te, la del estudiante, la modelacién de nuevas actitudes «positivas» en torno a la ensefianza y el aprendi-
zaje son nuestros objetivos primarios y se constituyen hoy en vinculo de desarrollo de nuevas estrategias
de capacitacion.

La situacion deficiente de la salud en los paises en vias de desarrollo, en los cuales se observa, elevadas
tasas de mortalidad materno-infantil, reclama acciones correctivas eficientes y de calidad para superarlas
y resolverlas. Los factores predisponentes aunque muchos, son todos prevenibles; razén por la cual
estamos seguros de poder contribuir eficientemente a su solucion.

El documento que presentamos es esta oportunidad, representa el esfuerzo conjunto de personas e
instituciones que fueron capaces de crear un instrumento «clave» para la capacitacion futura del recurso
humano. Este documento contiene aspectos fundamentales para el aprendizaje de la atencién de la
madre y el recién nacido; su disefio estructural traduce una experiencia vivida de capacitaciéon v nace
como propuesta curricular para las diferentes universidades del pais y Latinoamérica.

El reconocimiento de las autoridades al presente modelo curricular se refleja en su inclusion oficial
en los programas de estudio de los departamentos materno-infantiles de las facultades de medicina y
enfermeria de la UMSA y UMSS, a nivel de pre y post-grado.

Nuestro recorcocimiento a todo el personal de salud, docentes de las facultades de medicina y enfer-
meria, petsonal de apoyo, asesores y organismos internacionales de apoyo financiero y técnico quienes
hicieron posible este documento base, uno mas para la reforma universitaria.

Dr. Buddy Lazo de La Vega
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES DE LA PAZ

Dr. Remberto Calvo
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON DE COCHABAMBA



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA
NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
Avenida Saavedra N° 2246
Telfs. 229590 -91-92-94-95 .88 -89
Fax: 229589
Casilla N° 10367
La Paz - Bolivia

RESOLUCION DEL H. CONSEJO FACULTATIVO
DE MEDICINA N°. 336/98

A, 13 de noviembre de 1998
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, habi¢ndose establecido un convenio de cooperacién mutua entre la Facultad de Medicina, el Ministerio de Salud y
MotherCare Bolivia, para llevar adelante el «Curriculum de Capacitacién en Complicaciones Obstétricas y Perinatales en el
Internado Rotatorip de la Facultad de Medicina y Enfermeria, y en las instancias de formacion que la Facultad considera
necesario.

Que, ante los esfuerzos realizados por la Universidad por mejorar los planes de estudio y apoyar la formacion de los recursos
humanos en funcién a objetivos concretos, define como fundamental el desarrollo instrumentos y estrategias para aportar a
la reduccién de la mortalidad materna y perinatal en el pais.

Que, ante la necesidad de desarrollar acciones conjuntas con las instituciones arriba mencionadas para ofrecer una materni-
dad segura y se puedan adoptar medidas para asegurar la equidad y al acceso universal, mejorar la calidad y la calidez en la
atencién de la salud de las embarazadas y sus hijos.

Que, ante la necesidad de incluir en la ensefianza del pre-grado los cuidados obtetricos y perinatales esenciales para la
antencién primaria de satud.

Que la Facultad de Medicina y Enfermeria en uso de sus atribuciones conferidas por ley y respetando su autonomia.

POR TANTO:
EL HONORABLE CONSEJO FACULTATIVO DE MEDICINA
RESUELVE:

ARTICULOPRIMERO:  Declarar de utilidad en la formacién académica, el Curriculum de Capacitacion en Complicacio
nes Obstétricas y Perinatales para el «Internado Rotatorio» de la Facultad de Medicina y Enfer-
meria y en las instancias que la misma considere necesario.

ARTICULO SEGUNDO:  Se establece en nuestra casa superior de estudios y en primera instancia la obligatoriedad de
llevar adelante el Curriculum de Capacitacion en el «rote de obstetricia» del InternadoRotatorio
de la Facultad de Medicina y Enfermeria.

ARTICULO TERCERO: La Facultad de Medicina y Enfermeria deben incorporar de inmediato los «instrumentos
curriculares» mencionados, en las instancias respectivas, adecuando su programacion al cumpli-
miento de los objetivos teéricos y practicos contenidos en este.
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ARTICULO CUARTO:  Para cumplir con el articulo tercero del presente documento, el Departamento Materno-Infantil
debe coordinar las acciones con las Departamentales de Salud y MotherCare Bolivia, para asi,
poder concretar los objetivos de apoyo y asesoramiento técnico.

ARTICULO QUINTO:  La Facultad de Medicina y Enfermeria deberan dar fiel cumplimiento a los compromisos esta-
blecidos en esta resolucién y al Convenio Interinstitucional (documento base) firmado el 27 de

Octubre de 1998.

.~

Registrese, comuniquese y archivese.

. Buddy azp de la Vega
PRESIDENTE
RABLE CONSE]JO FACULTATIVO

MBS.

CC.:  Represent. ADMENT.
Represent. Estudiantil
Depto. Fac. de Medicina
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
FACULTAD DE MEDICINA

Cochabamba, 10 de noviembre de 1998
R.C. F 132/98

VISTOS Y CONSIDERANDO

La existencia de cooperacién entre la Facultad de Me-
dicina y el Ministerio de Salud y Mother Care Bolivia para llevar el Curriculum de Capacitacién en
Complicaciones Obstétricas y Perinatales dentro del Curriculum de 5to. Curso y el Internado Rotato-
rio.

Que, la Universidad debe contribuir con todas las ins-
tituciones para la formacion de recursos humanos que garanticen una maternidad segura.

Que, los indicadores de salud muestran el gran pro-
blema Boliviano a nivel Materno Infantil, problema en cuya solucién es obligacién de la Universidad
piiblica a través de sus recursos contribuir en su solucion.

POR TANTO

EL H. CONSEJO FACULTATIVO
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO.- Declarar de utilidad primordial en la formacion académica la ensefianza
del Curriculum de Capacitacion en Complicacicaciones Obstetricas y Perinatales a nivel del Sto.
Curso y el Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina.

ARTICULO SEGUNDQO.- La Facultad de Medicina incorporard de inmediato los instrumentos

mencionados adecuando su programacion al cumplimiento de los objetivos tedricos y prdcticos
contenidos en éste.

ARTICULOQO TERCERO.- El Departamento Materno Infantil serd el responsable de coordinar las
acciones con las autoridades departamentales de salud y el ProyectoMother Care Bolivia.

Registrese, comuniquese y archivese.




PREFACIO

Una de las principales estrategias para lograr la meta de una maternidad segura se produce a través de
la mejora de la calidad y calidez de los servicios de salud, donde los proveedores se convierten en prota-
gonistas para el desarrollo de una oferta cualificada. Contar con normas, procedimientos, vy estindares,
asi como capacitacién sobre el manejo de las complicaciones obstétricas y neonatales, se constituyen en
las intervenciones mds importantes para ponet los servicios de salud a la altura de las exigencias de los
usuarios.

El proyecto MotherCare, el Ministerio de Salud y Previsién Social y las facultades de Medicina de las
Universidades de San Andrés y San Simén decidieron llevar adelante cursos de capacitacion para el
personal de salud con la finalidad de que éstos se encuentren adecuadamente capacitados en la resolu-
cion de las principales complicaciones materno-perinatales. Para ello, fue necesario elaborar un curricu-
lum de capacitacién que contara con una guia, tanto para los capacitadores como para los participantes.

La publicacién del presente curriculum, es el resultado de un esfuerzo conjunto realizado en los
altimos tres afios por profesionales y docentes del d4rea materna y perinatal en cursos de capacitacion,
llevados a cabo en hospitales universitarios donde se desarrollaron procesos continuos de evaluacién y
seguimiento, asi como talleres de revision y actualizacion de los materiales producidos.

Un objetivo fundamental fue desarrollar un curriculum de ensefianza para capacitar al personal de
salud que brinda servicios en el primer y segundo niveles de atencién del ministerio de salud, que
tuviera las caracteristicas de ser aplicado en la capacitacion de adultos y cuya audiencia pueda ser traba-
jada con niveles de escolaridad diferentes. Este documento, debiera ser posible de adaptarse a distintos
niveles y situaciones en el proceso de ensefianza y aprendizaje, constituyéndose asi en un instrumento de
auto-capacitacion y reciclaje permanente. Por tiltimo, ser disefiado de forma tal que quienes dominan la
materia y tengan la destreza practica y clinica puedan modelar la experiencia intercultural y asi mejorar
la capacitacion en aula.

Inicialmente, se elaboré el primer instrumento de capacitacién denominado «Curriculum de Capaci-
tacion en Complicaciones Obstétricas y Perinatales, y Comunicacion Interpersonal y Consejeria para el
primer y segundo niveles de atenciéns.

Los talleres de capacitacién en hospitales universitarios reunieron a mas de 300 proveedores del
tercer, segundo y primer nivel de atencion en salud, auxiliares de enfermeria, Licenciadas en enfermeria,
médicos provinciales, especialistas gineco-obstétras y pediatras, quienes validaron y modificaron los ins-
trumentos. Una caracteristica fundamental de la capacitacion, fue el «trabajo en equipo». 24 Capacitadores
entrenados en el manejo de complicaciones obstétricas y perinatales, especialistas, licenciadas de enfer-
meria, expertos en el area materna y perinatal, coadyuvaron la labor de capacitacién. Durante el proce-
so, un equipo de profesionales bolivianos e internacionales, desarrollé los documentos finales.
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Expertos de varias organizaciones trabajaron temas como: la comunicacion interpersonal y consejeria,
el control prenatal de calidad, 1a trascendencia en la atencion del parto y el puerperio promoviendo su
humanizacion y desarrollo intercultural, el uso de la lactancia y amenorrea como método introductorio
y de orientacion hacia la planificacion familiar “MELA”; la diversificacion e introduccion de temas
como la sexualidad v género, y otros de aplicacion clinica practica como la reanimacion neonatal y
muchos mis de trascendental importancia en la salud de la madre y del recién nacido.

Se desarrollaron convenios inter-institucionales para poder plasmar los objetivos de un cuidado obs-
tétrico esencial y su aplicacion en la ensefianza universitaria para promover la formacién de proveedores
con criterios de calidad v eficiencia, y para contribuir al mejoramiento y modernizacién de los conteni-
dos y curriculos universitarios de las facultades de medicina y escuelas de enfermeria.

Nuestro especial agradecimiento va dirigido al equipo de MotherCare por el trabajo desempefiado en
el logro de objetivos comunes, al personal de salud que intervino durante el proceso de capacitacion y
relevamiento de la informacidn, a los docentes, supervisores y personal de apoyo para el desarrollo de
los mencionados cursos, a las agencias de cooperacion internacional, a las unidades departamentales de
salud de La Paz y Cochabamba v a su equipo técnico por el apoyo recibido, y por tltimo a los departa-
mentos materno-infantiles de las universidades de La Paz y Cochabamba quienes vigilaron muy de cerca
el proceso para concluir en la produccion de este valioso documento que hoy es puesto en manos de

nuestras universidades para el logro v mejora de sus objetivos de reforma en la ensefianza académica.

ermo Seoane

DIRECTOR
OTHERCARE BOLIVIA
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CAPITULO1
ORGANIZACION DE LA CAPACITACION

CONTENIDO

MODULO I: ORGANIZACION DEL TALLER DE CAPACITACION

SESION:  1: Introduccién al Programa de Capacitacion .....ccoeeveverveeeerveneecveeeiereerreeeeeeeeeereseseaeenvens
SESION:  2: Propdsito, Metas y Objetivos de la Capacitacidn ..c.oveeevevecveeeeieeceeeeeeeeieeeenenne
SESION:  3: Acto de INaUGUIACION .ovevvvveeeiereieieieeiieieietetsetevaseesessenesesessesesnssssstssasesssnerensesetessssenn
SESION:  4: Presentacion de Participantes y Facilitadores ... ..cocoecviiiciiiicicceeceee e
SESION:  5: Necesidades de 105 PATtiCIPaTITES ..ovvcvorvvvereciicresieiereceise et v reees s eesseesesesnssessssrenen
SESION:  6: Propdsito, Metas y Objetivos del Taller de Capacitacion .......ccoveeevveiveeeievecicciciiene
SESION:  7: Programa y contenidos de la Capacitacion .......ccocovcerieonieceeiecieceerieerieieneese e eecesenns

MODULO II: TECNICAS DE CAPACITACION

SESION:  1: El Proceso de Ensefianza-Aprendizaje ....ccoeeveeieeeeeieeereieieeiieieeieiesieseeseseesessesenseneens
SESION:  2: Educacion de AdUtos ....cveioiieieiiiecri ettt ssssesesa s st es et sssa b e sseaesnanas
SESION:  3: Metodologia de Evaluacion .......cceeeeeiieeieirieicieeeree et be s
SESION:  4: Ejemplos de Metodologias Participativas ......cccceieeveeeiieneeeecicieisiecrescreseseeeeensenseneens

MODULO I11: PLANES DE CLASES

SESION:  1: Plan de 1a clase teOTICA wuvveiiriee ettt eer st e sr s e s s enaees
SESION:  2: Plan de trabajo PIACHICO .oiiiiiiicieceesieiirceesteceescsesieaststseraststsssesesssasssssessenessasesssensensass
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CAPITULO 11
MODULO I-SESION 0
COMUNICACION INTERPERSONAL
Y CONSEJERIA

CONTENIDO

1. COMO USAR ESTE CURRICULUM

1.1 Division del CUTTICUIUIL cueveeicreieericresieeteieesseestecensceesetess st eseseesssessasessseressasessssssssasssssnsesessnrsstans 49
1.2 Composicion de 1as SESIOMNES wvwirererirererererronrernersienssissereresssiesesassesssesssassosssesessesessssenssssasessesasassesas 49
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2.2 ODbJefiVOs ESPECIFICOS ..voveererrrmrrrrerererereressieissecssesessassesesasesesenssssesnsssssesesasessssssonsasasssesesasesssesssesesssesanas 50
2.3 Resultados ESPErados ....vc.iveeerrriveireieniereerereeiseniorenssssesesessssessssonsessssssssssesssasassessnsesessssssosesssesseses 51

I1I. DE LOS EJERCICIOS DE APRENDIZAJE Y LAS PRUEBAS

3.1  Prey Post Prueba de CI/C Teérica
3.2 Pre y Post de CL/C PrACHCA «o.ooviveeeereessieesseientienssass e eses et tessesesssesesbasmsensnsasssassasasssssnssssasssessons
3.3  Lista de Verificacién por Nivel de Competencia CI/C
3.4  Guia del Observador para Juego de ROIES ceorveeeierirerivirniereeirereeereceereeccrreennenns
3.5 Sesion 1:Ejercicio 1 :»Reflexionando sobre las barreras y viabilizadores»
3.6 Sesion 6:Fjercicio 23 y 24: Material Educativo para la Comunidad y Proveedores de Salud ....... 52
3.7  Sesion 6:Ejercicio 25:

Planificando nuestro Trabajo con CL/C ettt esess st s e sesasenesnanes 53
3.8 Sesion 6-Ejercicio 26:

HOJA DE SEGUIMIENTO PRACTICO en CI/C

(AUTO EVALUACION)
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MODULO I-SESIONI-C1/C
BARRERAS Y VIABILIZADORES EN LA ATENCION DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES

CONTENIDO
%  ESQUEMA DE LA SESION 1 ..cccovrnnnrerenrenn. SOOI ¥ |
L. INTRODUCCION ...uvieenrsrricnsisenressssnsessssessesssssssessssnssssssssssssssrsassssssasssssrss I8
IL  OBJETIVOS .cutrieiirterintiressrisnesisnsesssssnnssesissssssssssessssssssssssssnsssssssense IO
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EJERCICIO 1: Reflexionando sobre el «Diagnostico: Barreras y Viabilizadores
de la Atencion de Complicaciones Obstétricas y Neonatales»

(MOThETCarte, 1996) .oveerireetieiitieirererresr s eees et e s e ensares st essstrsstsrsssssasssssasesassssesssnsessonsonsesonsrsn 60
EJERCICIO 2: Ofreciendo Soluciones desde el Servicio de Salud ....oovevveeriirieiiicieciee e 63
EJERCICIO 3: Sobre el Diagnéstico: «Barreras y Viabilizadores en la
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Comunidad y Servicios de Saltd ...cecveecieriresirrecnriesinrinnretrieseeessiessesesssesssssnssressesssssesens 64

IV.  RESUMEN GENERAL DE LA SESION .....cccemniirmnsrnrvessssrrsssssaresccssavessess 05

VII. RESUMEN EJECUTIVO:
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de complicaciones obstétricas ¥ NEONAtAlEs) ....ccveeeevecerirereeiieieteeet e e e st eresasteesssese e 66
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SESION 1

INTRODUCCION AL PROGRAMA DE CAPACITACION
PROPOSITO

El propésito de este curriculum es capacitar a estudiantes de pre-grado y personal de salud a tomar las acciones
apropiadas para salvar la vida de una madre o un nific cuando sufre de una emergencia obstétrica o perinatal.
El curriculum de capacitacion en el manejo de emergencias obstétricas y neonatales fue disefiado para mejo-
rar la calidad de los servicios provistos por médicos(as), enfermeras(os) y auxiliares de enfermeria en dos dreas:
1) comunicacién interpersonal y consejeria y 2) competencia en el diagnéstico, manejo, fratamiento y referen-
cia de emergencias obstétricas y perinatales.

AUDIENCIA

Este curriculum est realizado para capacitar a estudiantes de pregrado y personal de salud que trabaja o
trabajari en el primer y segundo nivel de atencion (Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria). Puede
ser utilizado como texto guia para el autoreciclaje y capacitacion en el lugar de trabajo. También puede ser
utilizado para capacitar personal que desee mejorar su competencia en el manejo de emergencias obstétricas
y neonatales, comunicacién interpersonal y consejeria.

EQUIPO DE CAPACITACION

Para obtener resultados favorables durante la capacitacion se recomienda que los(as) capacitadores(as) traba-
jen en equipo. Por lo menos dos de estos(as) profesionales deben estar presentes durante todo el taller. Es
importante que los(as) capacitadores permanentes estén para responder a las necesidades diarias de reforzamiento
de los participantes incluyendo: 1) fortalecer lo que se aprendio en la sesién anterior; 2) aclarar dudas; y 3)
reforzar constantemente la aplicacion del método de resolucion de problemas; y 4) reforzar los conceptos
esenciales para lograr cambios de actitud y destrezas y habilidades de comunicacion interpersonal y consejeria.
Los(as) participantes se sentirdin mds cémodos(as) conversando sobre sus experiencias vividas, temas relacio-
nadas con la sexualidad y cambios de actitudes con capacitadores a quienes conocen bien y en quienes con-

fian.

FlManual de Técnicas Para Salvar Vidas' indica que los capacitadores para poder ensefar técnicas o destrezas
en el campo de la obstetricia y perinatologia necesitan estar activos en la practica clinica.

Como equipo, los(as) capacitadores(as) deben contar con conocimientos, experiencia y destrezas,
como sigue:?

1) Marshall and Buffington, Life-Saving Manual for Midwives, American College of Nurse Midwives, 1991.

2) Tabbutt, Jill, Strengthening Communication Skills for Women’s Health: A Training Guide, Family Care International,
Inc,, 1995.
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Ustilizacion de conceptos en la ensefianza de adultos y técnicas participativas.

Planificacién, coordinacion, logistica de talleres de capacitacion

Experiencia de campo en la entrega de servicios de Atencion Integral a la Mujer y Salud
Reproductiva.

Conocer los protocolos de entrega de servicios, especialmente los de Manejo de Emergencias
Obstétricas y Neonatales.

Conocer el Sistema Nacional de Salud

Es importante la coordinacion entre los miembros del equipo de capacitacion para la efectividad del
trabajo. Un minimo de dos capacitadores(as) deben estar presentes en cada sesion tedrica, un responsa-
ble de la capacitacion en si, y una persona para observar las reacciones de los participantes, monitorear
el trabajo de grupos pequefios y colaborar en la distribucién de materiales y en responder a preguntas.

Se sugiere que los(as) capacitadores(as) compartan las sesiones para aprovechar de las diferentes destre-
zas y recursos que tienen y utilicen una variedad de estilos de capacitacion para los(as) participantes.

Cada capacitador(a) debe identificar el apoyo que el (ella) requiere(a) de los otros miembros del equipo
durante sus sesiones.

Al final del dia es importante realizar la evaluacién diaria de los participantes y repasar los planes para el
dia siguiente.

ENFOQUE DE LA CAPACITACION

Es importante que la capacitacion tenga practica clinica con el fin de lograr competencia en las destrezas
y habilidades necesarias para salvar vidas. Las clases deben darse en el drea clinica o cerca de ésta, de ese
modo la discusion puede ser interrumpida cuando un caso de emergencia obstétrica se presente y sea

motivo de aprovechamiento. Entonces el grupo se trasladara al area y podré ver y/o practicar algin
procedimiento en particular.

La investigacion sobre el aprendizaje de adultos muestra que las charlas magistrales son efectivas cuando
se quiere impartir informacion nueva. Tiene poco impacto en las actitudes y destrezas de los(as)
alumnos(as). Es asi que la metodologia de capacitacion mds efectiva es aquélla que involucra la partici-
pacion activa de los(as) alumnos(as) y la practica en si. Por lo tanto, las metodologias utilizadas en esta
capacitacion son las siguientes: lluvia de ideas, discusion, trabajo en grupos pequefios, ejercicios con
grupo grande, demostraciones, estudios de caso, juego de roles, sociodramas y rompehielos.

PROGRAMA DE CAPACITACION

A continuacion encuentre el programa de capacitacién de cuatro semanas.

3
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SESION 2

PROPOSITO, METAS Y OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

PROPOSITO

Capacitar a estudiantes de pre-grado y personal de salud a tomar las acciones apropiadas para salvar
la vida de una madre o un nific cuando sufre de una emergencia obstétrica o perinatal.

METAS

1. Proporcionar al participante conocimientos generales, para la aplicacién de técnicas de comuni-
cacion interpersonal y consejeria en el apoyo y la solucién de las complicaciones maternas y
perinatales.

2. Proporcionar' al participante los conocimientos basicos de manejo, habilidades y destrezas nece-
sarias para el manejo clinico en el primer y segundo nivel de atencién y la solucién de las compli-
caciones maternas y perinatales,

3. Proporcionar al participante metodologias de solucion y habilidades para la organizacion y el
manejo adecuado de un servicio de primer y segundo nivel para la atencién de las complicacio-
nes maternas y perinatales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
MODULO1

1. Identificar las barreras que impiden o ayudan a que las usuarias acudan al servicio de salud oportu-
namente,

2. Aplicar las habilidades y destrezas de la Comunicacién Interpersonal y Consejeria en su practicadiaria.

3. Incorporar en cada servicio de salud las 5 précticas sugeridas por la comunidad en la atencién del
parto (eleccion de posicién del parto, proporcionar abrigo a las mujeres, asistencia del esposo en el
parto, asistencia de la partera en el parto, y devoluciéon de la placenta).

4. Ultilizar los cuatro pasos del Método de Resolucion de Problemas

5. Hacer un plan de implementacion de las habilidades, destrezas de Comunicacion Interpersonal y
Consejeria, tomando en cuanta el camino de la sobrevivencia para su servicio de salud.

6. Implementar la “Estrategia de Informacién, Educacion, Comunicacion y Consejeria para una Ma-
ternidad Segura” (material educativo y campafa radial) en cada servicio.
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MODULO I
1. Revisar los conceptos generales de la atencion prenatal, del parto y el puerperio.

2. Conocer los objetivos tedricos y practicos para el aprendizaje de una atencién adecuada.

3. Aplicar el método de resolucion de problemas para la atencion prenatal, del parto, el recién nacido
y el puerperio normales {trabajo en equipo).

4. Aplicar el uso correcto de los instrumentos de registro (HCPB, Carnet Perinatal, Partograma, etc.)
para una adecuada atencioén perinatal.

5. Aplicar el método de resolucion de problemas para manejo de casos (trabajo en equipo).

6. Realizar los ejercicios de autoevaluacion para reforzar el conocimiento tedrico.

7. Reconocer los procedimientos necesarios para llevar adelante una atencion adecuada.

MODULO IIL

1. Revisar los conceptos generales de cada una de las complicaciones que comprometen mas fre-
cuentemente el transcurso normal del embarazo desde el punto de vista sindromatico o especifico.

2. Conocer los objetivos tedricos y practicos para el aprendizaje de una atencion adecuada.

3. Aplicar el método de resolucién de problemas para la atencion de las complicaciones del embarazo.

4. Aplicar el uso correcto de los instrumentos de registro, control y referencia

5. Aplicar el método de resolucion de problemas para manejo de casos complicados (trabajo en equi-
po).

6. Realizar los ejercicios de autoevaluacion para reforzar el conocimiento tedrico.

7. Reconocer los procedimientos necesarios para llevar adelante una atencién adecuada.

MODULO IV

1. Revisar los conceptos generales de cada una de las complicaciones que comprometen mas fre-
cuentemente el transcurso normal de trabajo de parto y puerperio.

2. Conocer los objetivos tedricos y practicos para el aprendizaje de una atencién adecuada.
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3. Aplicar el método de resolucién de problemas para la atencién de las complicaciones del trabajo de
parto v el puerperio.

4. Aplicar el uso correcto de los instrumentos de registro, control y referencia

5. Aplicar el método de resolucion de problemas para manejo de casos complicados (trabajo en equi
Po).

6. Realizar los ejercicios de autoevaluacion para reforzar el conocimiento teérico.

7. Reconocer los procedimientos necesarios para llevar adelante una atencion adecuada.

MODULOV

1. Revisar los conceptos generales de cada una de las complicaciones que comprometen mas fre-
cuentemente al Recién Nacido.

2. Conocer los objetivos tedricos y practicos para el aprendizaje de una atenciéon adecuada.

3. Aplicar el método de resolucién de problemas para la atencién de las complicaciones del Recién
Nacido.

4. Aplicar el uso correcto de los instrumentos de registro, control y referencia

5. Aplicar el método de resoluciéon de problemas para manejo de casos complicados (trabajo en equi-
po).

6. Realizar los ejercicios de autoevaluacion para reforzar el conocimiento tedrico.

7. Reconocer los procedimientos necesarios para llevar adelante una atencién adecuada.

N\
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SESION 3

ACTO DE INAUGURACION

OBJETIVOS

1. Dar la bienvenida a los(as) participantes e invitados(as).
2. Proveer una vision global del taller.

ACTIVIDADES

Enviar invitaciones a las personas que se quiere invitar.

Hacer entrega de copias del programa y objetivos del taller a las autoridades y representantes de
instituciones que dirigiran su discurso en el acto de inauguracion.

Asegurar que el salon sea adecuado y arreglado para las autoridades, representantes de instituciones
e invitados.

SUGERENCIAS
1. Realizar la ceremonia de inauguracién de acuerdo a las normas y los protocolos necesarios.

2. Programar una pequefa reunion con las personas responsables de dirigir palabras en la inaugura-

cion, con el propdsito de coordinar aspectos organizativos y del tiempo que debe utilizar cada perso-
na.

3. Esta ceremonia no debe durar mas de una hora. Por lo tanto es aconsejable preparar un programa y
avisar a cada persona el tiempo que puede disponer para su chatla.

2$
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SESION 4

PRESENTACION DE PARTICIPANTES Y FACILITADORES

OBJETIVOS

1.

Conocer los nombres y antecedentes de los participantes y los capacitadores.

2. Conversar sobre el plan diario del taller y determinar si alguien tendri problemas.

3. Repasar temas de logistica: alimentacion, alojamiento, transporte, remuneracién para gastos, v res-
ponder a preguntas.

4. Determinar las normas para el comportamiento del grupo.

ACTIVIDADES

Presentacién de Participantes y Facilitadores

1. Distribuya tarjetas plastificadas y pedir que cada persona escriba su nombre.

2. Divida el grupo en pares y pedirles que se presenten a sus parejas. Pida a los(as) participantes que se
sienten con alguien que no conocen. Explique que luego ellos(as) presentardn su pareja al resto del
grupo. Para la presentacién se debe averiguar la siguiente informaciéon: 1) su nombre, 2) el nombre
que quiere usar durante el taller, 3) donde trabaja y que hace, 4) que le gusta mas de su trabajo.

3. Después de 10 minutos, los(as) participantes deben presentar a su pareja al resto del grupo, dando
solo la informacion indicada arriba.

Programa del Taller

1. Entregue una copia del programa de capacitacién a cada uno de los(as) participantes. Explique los
horarios para las clases tedricas, los laboratorios de aprendizaje practico v los rotes por los diferentes
servicios, turnos, etc.

2. Pregunte si alguien tiene dificultades con el programa y los horarios.

Logistica

1. Provea informacion al grupo sobre lo siguiente: alojamiento, comida, transporte, gastos, ubicacion

de los bafios y otros temas relacionados a la logistica
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Normas del Taller

1. Explique que las normas son lineamientos para el comportamiento de los(as) capacitadores(as) y
los(as) participantes, para asegurar que todos tengan una expetiencia positiva durante el taller.

2. Pidaalos(as) participantes que hagan sugerencias sobre los comportamientos que ayudarian al buen
funcionamiento del taller. (Ejemplos son: llegar a las sesiones a la hora indicada, escuchar cuando

otro estd hablando, respetar las opiniones de los demas, no fumar en el aula, etc.)

3. Escriba todas las sugerencias en un papelégrafo v coloquelo donde todos lo puedan ver.

37
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SESION 5

NECESIDADES DE LOS(AS) PARTICIPANTES

OBJETIVOS

1. Identificar las causas de la mortalidad materna y perinatal y los elementos importantes en la protec-
cion de la salud de la mujer y el nifio, incluyendo la comunicacién interpersonal y la consejeria.

2. Identificar los problemas o temas que preocupan a los(as) participantes en cuanto al manejo de las
emergencias obstétricas y perinatales.

3. Identificar problemas o temas sobre las cuales los(as) participantes quieran aprender mas.

ACTIVIDADES
Discusion Dialogada y Lluvia de Ideas

1. Explique que el proposito del taller es capacitar al personal de salud a tomar las acciones apropiadas
par salvar la vida de una madre o un nific que tiene una emergencia obstétrica o neonatal. Estas
acciones incluyen la comunicacién interpersonal, la consejeria y habilidades v destrezas clinicas diri-
gidas a salvar vidas.

2. El objetivo de esta sesion es evaluar las necesidades de los participantes en cuanto a las destrezas
clinicas y de comunicacion, para poder atender a esas necesidades durante el taller.

3. Pregunte a los(as) participantes qué significa una emergencia obstétrica o neonatal y cuales son las
causas. (Las causas principales son: hemorragia, sepsis, hipertensién inducida por el embarazo, obs-
truccion en el trabajo de parto y aborto.) También pueden conversar sobre la salud reproductiva en
general, incluyendo el tema de planificacion familiar y las enfermedades de transmision sexual. Deben
conversar hasta que todos hayan llegado a un consenso.

4. Pregunte al grupo qué servicios especificos son necesarios para disminuir la taza de mortalidad
materna y perinatal. Anote las respuestas en un papelégrafo y coléquelo donde todos lo puedan ver.

Trabajo en Grupos Pequefios

1. Divide a los participantes en grupos de 4 personas. Cada grupo debe tenet personas de diferentes
tipos de servicios de salud y/o lugares geogrificos.

2. Pidales que respondan y discutan las siguientes preguntas. Deben utilizar sus propias experiencias de
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trabajo como pauta para la discusién. Uno de los miembros del grupo debe tomar notas y reportar
las respuestas en la plenaria.

* Qué son algunas de las dificultades que usted enfrenta al responder a las emergencias obstétricas
y neonatales en su trabajo diario?

* Qué especificamente le gustaria aprender en este taller sobre la comunicacion interpersonal y
consejeria y practicas clinicas relacionadas con el manejo de las emergencias?

Plenaria

Pidale a cada representante de grupo responder a la primera pregunta. Escriba las respuestas en un
papelégrafo al lado derecho del papel, dejando una margen al lado izquierdo.

Pregunte al grupo: Cuales de los problemas se deben a recursos inadecuados (R), factores culturales
o falta de entrenamiento del personal de salud (E).

Escriba la letra que corresponde a cada dificultad expuesta en el papelagrafo.

Realice el mismo procedimiento para la segunda pregunta y coloque las dos listas en la pared. Expli-

que a los participantes que ambas listas seran revisadas durante la préxima sesién: «Meta y Objetivos
del Taller».
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SESION 6

PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL TALLER

OBJETIVOS

1. Repasar Ia meta y los objetivos del taller con los (as) participantes.

2. Determinar si las necesidades de los(as) participantes serdn logradas o si habra que hacer algunas
modificaciones.

ACTIVIDADES

1. Mostrar a los(as) participantes el propésito y los objetivos del taller..

2. Mostrar el papelografo que se hizo en la sesién anterior con la lista de dificultades y necesidades de
aprendizaje de los participantes. Indique cuales de los problemas y objetivos de aprendizaje seran

cubiertas durante la capacitacién.

3. Discutir brevemente algunas formas de responder a los problemas o necesidades de los(as) partici-
pantes que no estdn incluidos en el disefio del programa.



SEMANA 1: COMUNICACION INTERPERPERSONAL/CONSEJERIA, MANEJO DE

SESION 7

PROGRAMA DE CAPACITACION

REGISTROS E INFORMACION Y MELA

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sébado
Inauguraci6n oficial Continnar: Modulo | Continuar Modulo Manejo y registro MELA
I-1 (1 hora): I-4 de Informacién
Presentaci6n de participantes y Barreras y (2 hrs)
facilitadores: cronograma, lo- Viabilizadores en Habilidades y Des-
gistica, reglamentos la Atencién de trezas de Comuni-
Complicaciones cacién
Expectativas de los participan- Obstétricas y Interpersonal
tes Neonatales
. Modulo -5 (1 br)
Propésito y objetivos de la Modulo I-2 (2 hrs) Método de Resolu-
capacitacion Venciendo las Ba- cién de Problemas
: rreras de la Comu-
Pre-prueba nicacién Modulo -6 (1 hr)
Disefio de Planes de
Linea de base (manejo de caso) | Modulo I-3 (1 hr) Trabajo y Utilizacién
Introduccién a 1a de Material Educativo
Comunicacién ALMUERZO
Interpersonal y
Consejeria
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
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Presentacién de los resul-
tados del Estudio: «Barre-
ras y Viabilizadores en la
Atencién de Complicacio-
nes Obstétricas y
Neonatales»

Modulo I-1 (4 hrs)
Barreras y Viabilizadores en
la Atencién de Complicacio-
nes Obstétricas y Neonatales

Continuar Modulo I-3
(1 hr)
Introduccién a la
Comunicacién
Interpersonal y
Consejeria

Modulo I-4 (3 hrs)
Habilidades y Des-
trezas de Comunica-
cién Interpersonal

Continuar Modulo
I-6

(4 hrs)

Disefio de Planes de
Trabajo y Utilizacion
de Material Educati-
vo

Manejo y Registro
de la Informacién
(Cont...)

Tareas: Modulo I-1
Lectura: Modulo I-2.3,4

Tareas: Modulo 1-2,3,4
Lectura: Modulo I-5,6

Tareas: Modulo I-5,6

Lectura: MELA

Lectura
Moduloll - 1,2

NOTA : El programa, los horarios y la duracién del curso pueden ser adecuados y adaptados al plan de actividades de cada Departa-

mento para cumplir con los objetivos tedrico practicos.
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PROGRAMA DE CAPACITACION
SEMANA 2: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Practica en servicios Practica en servicios Practica en servicios Practica en servicios Practica en servicios
ALMUERZO ALMUERZO ATLMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
Modulo I-1 Modulo IT4: Modulo HI-2: Modulo II-3: Modulo [T14:
Control Pre-natal Atencién del Manejo de las Manejo de Jas Manejo de Ia
puerperio normal Hemorragias de la Hemorragias de la Hipertension
Modulo II-2,3 primera mitad del segunda mitad del Inducida por el
Atencién del Trabajo | Modulo III-1: embarazo embarazo embarazo
de Parto Normal Mangjo de la Anemia
Cuidados y del embarazo Modulo IT1-5:
Valoracién del RN. Manejo de la
Normal Infeccién Urinaria

Lectura: Modulo IT-4,
11-1
Turnos

Lectura: Modulo II-2
Turnos

Lectura; Modulo I11-3
Turnos

Lectura: Modulo II1-4,5
Turnos

Lectura: Modulo II-
6,7
Turnos

81
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PROGRAM,A DE CAPACITACION

SEMANA 3: COMPLICACIONES
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sahado
Practica en servicios Practica en servicios Practica en servicios Practica en servicios Tema de Sexualidad y
género
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
Modulo ITI-6 Modulo -8 Modulo IV-1 Modulo V-3 Modulo TV-5
Mangjo de la amenaza Manejo del Embarazo Manejo del Trabajode{  Manejo de la Mangjo de las
de Parto Prematuro Prolongado Parto Prolongado Hemorragia Post- Infecciones Gineco
Parto Obstétricas
Modulo II1-7 Modulo -9 Modulo IV-2
Manejo de la Rotura Manejo del Embarazo Atencién del Parto Moduto IV-4
Prematura de con Feto Muerto y Podélico Manejo de las
mepbranas Retenido Infecciones de 1a
mama
Lectura: Modulo IT-8,9 | Lectura: Modulo IV-1,2 | Lectura: Modulo IV-3,4 | Lectura: Modulo IV-5 | Lectura: Modulo V-1
Turnos Turnos Turnos Turnos Turnos
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PROGRAMA DE CAPACITACION
SEMANA 4: MANEJO DEL RECIEN NACIDO COMPLICA

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Practica en servicios Practica en servicios | Practica en servicios Mangjo de Libros y Evaluacién final del curso
Archivosde Registros de
la Informacién Post-Prueba
Clavsura
Entrega de certificados
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
Modulo V-1 Modulo V-2 Modulo V-3 Modulo V-5
Manejo del Recién Manejo del RN. Manejo del RN. con Manejo del R.N. con
Nacido con Asfixia Pre-término y/o con Insuficiencia Infeccion
Bajo Peso al Nacer respiratoria
Modulo V4
Manejo del R.N. con
Ictericia
Lectura: Modulo V-2 Lectura: Modulo V- | Lectura: Modulo V-5 Tareas: Estudiar para el
Turnos 34 Turnos post-test
Turnos
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MODULO I

TECNICAS DE CAPACITACION

e
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SESION 1
EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

INTRODUCCION

El propésito de este médulo es proveer al (a la) capacitador(a) con lo necesario para que pueda realizar
sesiones de capacitacion participativas para personal de salud en los temas de manejo de las emergencias
obstétricas y neonatales. Se incluyen los aspectos basicos de la educacion participativa para adultos. Se
describirdn conceptos del proceso ensenanza-aprendizaje con énfasis en los siguientes elementos:

* Objetivos de desempefio y objetivos de aprendizaje
* Elementos que potencian el aprendizaje

* Educacién de adultos

* Metodologia de evaluacion

* Ejemplos de metodologias participativas

En este modulo, el (Ia) capacitador{a) encontrara sugerencias para promover la participacién de los tres
grupos de alumnos(as), médicos(as), licenciadas(os) en enfermeria, y auxiliares de enfermeria. Las técni-
cas de animacion se usan generalmente al comenzar una actividad para fomentar el intercambio entre
los(as) participantes y para crear un ambiente de amistad y confianza. Entre mas dindmica la actividad,
mejor serd la respuesta v el rendimiento de los(as) participantes. La utilizacién del humor también
ayuda mucho para que las sesiones educativas sean amenas.

Los juegos de roles y los sociodramas permiten a los(as) participantes expresar sus puntos de vista y sus
percepciones. Estas dos técnicas son muy ttiles para demostrar el conocimiento del grupo sobre un
tema especifico y también pueden ser utilizadas para evaluar lo que aprendieron sobre un tema. En este
médulo se presentan ejemplos de algunas metodologias participativas; sin embargo, sugerimos que cada
docente utilice su creatividad en el desarrollo de actividades amenas y dinamicas.

OBJETIVOS DE DESEMPENO Y OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Las sesiones educativas son potenciadoras cuando guian a las personas a desarrollar una comprension de
los temas y a desarrollar las capacidades necesarias para actuar de acuerdo con su nueva comprension.
Para lograr este propésito, es necesario formular objetivos.

Los objetivos de ensefianza se refieren a lo que el(la) capacitador(a) hara. Un objetivo de ensefianza
puede ser: «Explicar el diagnostico diferencial para casos de preeclampsia moderada y severa». Sin
embargo, el hecho de que el o la docente ha «explicado» algo, no da ninguna garantia de que la mayoria
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de los(as) participantes hayan comprendido. Por lo tanto, en vez de definir lo que el(la) capacitador{a)
hara, los objetivos del aprendizaje definen lo que los(as) alumnos(as) podran hacer después de la clase.

Por ejemplo: «Los(as) participantes podran realizar un diagndstico diferencial entre la pre-eclampsia
moderada y sevetar.

Usted encontrara objetivos de aprendizaje al comienzo de cada sesién educativa del curriculum del
Manejo de Emergencias Obstétricas y Neonatales. Puesto que los objetivos del aprendizaje son redacta-
dos en términos de actividades que los(as) participantes pueden realizar, también sirven para sefialar

actividades que se pueden llevar a cabo durante la clase o ejercicios que pueden servir como un medio de
evaluacion.

ELEMENTOS QUE POTENCIAN EL APRENDIZAJE

Una vez que se establecen los objetivos del aprendizaje, es necesario enfocar en la dindmica de la clase
misma. Los elementos del proceso de ensehanza-aprendizaje incluyen: la pertinencia, la contextualizacion,

la participacién, las relaciones horizontales y el aprendizaje por medio de 1a sistematizacion de experien-
cias.

Pertinencia

Un conocimiento es pertinente en el grado en que se relaciona con el trabajo y/o la vida real de la
persona. Silos objetivos de aprendizaje son formulados en funcion de los roles que van a desempefiar
los(as) participantes en su campo de trabajo y en las habilidades que requieren para ésto; ayuda a desarro-
llar un sentido de pertenencia y una comprension del significado del contenido.

Contextualizacion

Un contenido puede parecer muy tedrico si se lo da sin ejemplos o si los ejemplos son ajenos a lavida y
el trabajo diario de los(as) participantes. La contextualizacion consiste en idear ejemplos y aplicaciones

relacionadas con situaciones que los(as) participantes pueden enfrentar en el manejo de las emergencias
obstétricas y neonatales.

Al principio de cada modulo, es recomendable presentar los objetivos de aprendizaje y dialogar con
los(as) participantes sobre los mismos, recalcando lo que ellos{as) podran hacer después de terminar el
estudio. La preparacion de esta explicacion también ayudara al (a la) capacitador(a) para analizar la
pertinencia y la necesidad de las diferentes actividades planeadas y para descartar o modificar las activi-

dades.
Aprendizaje por medio de la Sistematizacién de Experiencias

Todas las personas tienen mucha informacién y experiencias. El aprendizaje por medio de la sistemati-
zacion de experiencias guia a las personas a reflexionar sobre sus propias experiencias y llegar a conclu-
siones. Primero, los(as) participantes estudian un tema para comprender su significado y luego usan la
reflexion, consulta v analisis para hacer claras relaciones entre el tema v las experiencias propias. Por
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tltimo, sacan conclusiones sobre el significado del tema en relacion a su vida y trabajo cotidiano. Este
proceso se aplicara en varias sesiones, donde los(as) participantes estudiardn varios conceptos, reflexio-
naran sobre sus propias experiencias y después de la consulta y andlisis grupal, prepararan un plan de
accién para poner sus conclusiones en practica.

Participacién:

Una de las mejores formas de facilitar el aprendizaje es involucrar a los(as) participantes a través de una
participacion activa. La participacién se puede lograr a través de una discusion dialogada entre el (la)
facilitador(a) y el grupo, como también mediante el trabajo en grupos pequefos. Puede incluir activida-
des en el aula como sociodramas, juegos de roles, lluvia de ideas y también la ejecucion de procedimien-
tos supervisados por el (la) capacitador(a), lo cual el (la) participante realizara por su cuenta después del
taller. En el cuadro a continuacion vemos que el (la) alumno(a) aprende mas cuando hace o descubre
algo por si mismo (a).

ESCUCHO(me dicen) .......coervenee. LO OLVIDO

LO HAGO LO ENTIENDO
ME INVOLUCRAN ........ccoo00ee.. APRENDO

La participacion es uno de los elementos mas importantes para asegurar que los(as) alumnos(as)
estén plenamente involucrados(as) en el taller. Cuando los participantes sélo escuchan y escriben
en su cuaderno, su aprendizaje es pasivo. Por méas que memortice un contenido, no necesariamente
lo habriacomprendido. Sélo cuando trabaja con el contenido, opina al respecto, lo relaciona con
otros conocimientos, lo explica a otros y trata de aplicarlo, empieza a adquirir competencia en el
manejo del mismo.

Relacion Horizontal

En el proceso de ensefianza-aprendizaje puede haber relaciones verticales u horizontales entre el (la)
capacitador{(a) y los(as) participantes. En una relacion vertical, hay una persona que estd reconocida como
superior a las demads. El (ella) estd en la posicion de dirigir y de dar las «repuestas correctas». En una relacién
horizontal se considera que todos estan en el mismo nivel, reconociendo que cada uno tiene experiencias y
conocimientos distintos. Cuando existe una relacion horizontal en una clase, generalmente se utiliza el
término «capacitador(a)» en vez de «docente» o «maestro(a)» para reducir las tendencias de pensar en términos
de relaciones verticales.

Cuando la relacion es horizontal, el (la) capacitador(a) muestra respeto por las ideas y opiniones de todos
los(as) participantes. Reconace que sus conocimientos no le hacen superior a otros que no tienen los mismos
conocimientos. Mas bien, valora los conocimientos practicos y experiencias que los(as) participantes puedan
brindar.
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En la capacitacion sobre el Manejo de Emergencias Obstétricas y Neonatales, se estara trabajando con auxilia-
tes de enfermeria, licenciadas(os) en enfermeria, y médicos(as). Es importante que el (la) capacitador(a) cree
un ambiente horizontal con y entre alumnos, para evitar la discriminacion hacia las personas con niveles mas
bajos de educacién. El(la) capacitador(a) tiene que ser un verdadero ejemplo de la «igualdad en diversidadb.

La valorizacion implicita de las personas, comunicada por las relaciones horizontales, ayudars a fortalecer la
confianza de los(as) participantes en si mismos(as) v asi aportaran positivamente al aprendizaje. El (la)
capacitador(a) felicitara a los(as) participantes por los comentarios valiosos y los procedimientos que realizan
correctamente. En este tipo de capacitacién no hay lugar para el estilo antiguo de maestro(a) que inspira
miedo e intimida a los(as) alumnos(as).

Aplicacion del Ciclo de Aprendizaje

Las actividades en cada una de las sesiones educativas estan disefiadas de tal forma que los(as) participantes
aplicaran el ciclo de aprendizaje.

APLICACION REFLEXION

-----.---.--....CONCEPT[JALIZACION “« s e s 06 e s e e e e e et

ey

Los(as) participantes aprenden mejor cuando pasan en forma ordenada por los cuatro momentos del ciclo de

aprendizaje al realizar las tareas de aprendizaje. De acuerdo al tema y el criterio del(a) capacitador(a), se puede
entrar al ciclo en diferentes momentos:

1. Crear una experiencia en el taller y luego guiar una reflexion sobre lo que se ha experimentado.

2. Iniciar una reflexion sobre ciertas preguntas que pueden contestar basindose en experiencias y luego
sistemarizar las respuestas y ampliar la comprensién por medio de una conceprualizacion.

3. Dar una conceptualizacién inicial seguida por una aplicacion.

Tanto los momentos de la experiencia, como los de Ia reflexién y la aplicacion implican actividades participativas.
El (la) capacitador(a) puede utilizar preguntas para ayudar a los(as) participantes a relacionar el tema con su
propio trabajo y éstas contribuirdn a una toma de conciencia sobre la pertinencia de un tema. Otras pregun-

tas pueden ayudar a los(as) participantes a relacionar el tema con sus conocimientos previos y ayudarles a
contextualizar el nuevo tema.

La utilizacion de técnicas participativas permite a los(as) participantes trabajar juntos y aprender unos de
otros, contribuye a una telacion m4s horizontal entre el (la) capacitador(a) y los(as) participantes.
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SESION 2

EDUCACION DE ADULTOS

PRINCIPIOS BASICOS

La aplicacion de los principios basicossobre la educacion de adultos facilitara el logro de los objetivos de
aprendizaje durante las sesiones educativas a lo largo del programa de capacitacién. A continuacion hay
algunas pautas que debemos tener en mente cuando ensefiamos a adultos.

1. Los adultos aprenden cuanido son respetados, aplican lo aprendido a la vida real y relacionan sus
experiencias con lo aprendido. La mejor forma de lograr el aprendizaje es mediante métodos de
ensefianza participativos. Cuando el (la) participante escucha, puede retener 20% del contenido;
cuando ve, utiliza un 40%; y cuando hace una tarea o realiza una actividad asimila un 80%.

2. La participacién es mayor cuando el (la) capacitador(a) disefia tareas de aprendizaje y divide el grupo
grande en pequefios grupos de 3-4 personas. Los(as) participantes estarin mas motivados(as) y se
sentiran mas seguros(as) cuando el (la) capacitador(a) comparta con ellos los objetivos, y el contenido
a desarrollar durante la clase, v cuando la primera actividad les involucre inmediatamente en una
tarea exitosa.

3. El aprendizaje de adultos requiere una relacién especial, una calidad de comunicacién entre el (la)
participante y el (la) capacitador(a) y entre los(as) participantes. Esta relacién de respeto y seguridad
se la denomina «<ADULTO-ADULTOs». Para crear este tipo de relacién con y entre los(as) alumnos(as)
es importante que el (la) capacitador(a) no acttie como si fuera un padre/madre critico o un padre/
madre salvador. Si los(as) participantes actian como nifios(as), es la tarea del(a) capacitador(a)
ayudarles a asumir un rol de adulto, capaz de pensar, razonar y realizar tareas por si solos(as).

4. Cuando se planifica una sesién educativa, el (la) capacitador(a) debe hacer un plan de clases en base
a las recomendaciones del Capitulo III de esta guia, tomando en cuenta lo siguiente:

Por qué quiere usted ensenar! Objetivos de aprendizaje

A quien ensefiard! Los(as) participantes/alumnos(as)
Qué ensefiara’ El contenido

Como ensefara? Meétodos, técnicas, materiales

Para que el taller de capacitacion sea exitoso, tenemos que saber quién es nuestra audiencia, cual es
su situacién actual, cudles son los objetivos de aprendizaje, cuianto tiempo durard, cual sers el conte-
nido y como se llevara a cabo.

5/
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La metodologia de aprendizaje de este curriculum se basa en el Método de Resolucion de Problemas.
A través de la resolucion de problemas los(as) participantes pueden usar nuevas destrezas y actitudes
para resolver las emergencias obstétricas y neonatales. El aprendizaje es un esfuerzo que requiere
iniciativa y energia. El rol del(la) capacitador(a) es crear una situacion donde los (as) participantes
asuman este esfuerzo con seguridad y respero. El rol del (de la) capacitador(a) es proveer apoyo v
guia. El aprendizaje es una actividad del (de la) participante.

FEl trabajo con grupos pequefios como método de ensefianza Ei’éne éxito porque permite participar a
todos. Recuerde: cuando el participante <hace» algo, asimila un 80%. Hay dos elementos importan-
tes en el trabajo de grupo: realizacion de tareas {contenido) y funcionamiento del grupo (proceso).
Los miembros del grupo deben prestar tanta atencion a mantener las buenas relaciones (respeto,
cortesia, escucha activa) como a realizar las tareas. '

PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

1. Flaprendizaje es una experiencia del (la) participante y es activada por el (ella) mismo(a).

2. Elaprendizaje es producto del descubrimiento del sentido personal y la relevancia de ideas.
3. Elaprendizaje como cambio de conducta es una consecuencia de la vivencia.

4. Elaprendizaje es un proceso cooperativo y colaborativo.

5. El aprendizaje es un proceso evolutivo.

6. Elaprendizaje es, algunas veces, un proceso doloroso.

7. Uno de los mejores y mads ricos recursos para el aprendizaje es el (la) propio(a) participante.
8. El proceso de aprendizaje es emocional e intelectual.

9. El proceso de aprendizaje es altamente individual.

PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO APLICADQ A LA CAPACITACION DE
ADULTOS

1. Los adultos poseen una gran experiencia propia.

2. Los adultos a menudo tienen costumbres y gustos bien definidos.

3. Los adultos tienen que tomar decisiones y resolver problemas.

4. Los adultos tienen preocupaciones que van mas alla de sus estudios. ~
5.

~N o

Los adultos llevan armaduras emocionales hechas de sus propios valores, actitudes, tendencias vy
comportamientos.

Los adultos son personas que pueden cambiar, si el cambio es percibido como favorable.

Los adultos aprenden mejor cuando estin involucrados en forma activa en el proceso de aprendizaje.

CARACTERISTICAS DE UN/A BUEN/A CAPACITADOR(A)

Un(a) buen(a) capacitador(a) es imprescindible si se quiere tener éxito en las metodologias participativas.
El (la) capacitador{a) debe tener la habilidad de generar un proceso de aprendizaje totalmente nuevo.

1)

Adaptado del Training Manual for Trainers of Traditional Birth Attendants», por Schieber, Goldman y Bartlett, INCAP,
Guatemala, 1993.
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Algunas de las caracteristicas de un(a) buen(a) capacitador(a) son:

bl R ol s o

Respeto hacia todas las personas

Apertura a y percepcion de los sentimientos, actitudes y relaciones entre las personas
Autenticidad y congruencia en la manifestacion de la propia experiencia

Habilidad para incrementar la auto-confianza en los demas

Habilidad para motivar a las personas

Ser amable .

Hablar el idioma de los(as) participantes

Habilidad para escuchar activamente, comprender y aceptar las diferencias

Creencia en la posibilidad de cambio, en la habilidad de las personas para crecer y en la existencia
de potencialidades innatas dentro de cada persona

. Creencia en el valor de las decisiones tomadas por el grupo

11
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Destreza para alentar las discusiones y didlogos y dindmicas grupales

Ser dinamico(a), creativo(a) y flexible

Apertura y flexibilidad, creatividad y manejo eficiente de imprevistos

Buen conocimiento técnico y habilidad para transmitirlo

Habilidad para marcar el paso apropiado a los(as) participantes

Ser firme sin ser autoritario(a)

Interés por la promocién de la salud sexual y el bienestar individual y social

'

Referencia: Cox, K; Lafarga, J; Quintanilla, L; Roitstein, F; Smit, L; (sin fecha). Guia para
Capacitadores en Salud Sexual. Federacion Internacional de Planificacién de la Familia del He-
misferio Occidental. IPPF/RHO.
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SESION 3

METODOLOGIA DE EVALUACION

INTRODUCCION

Durante el taller se implementara diferentes tipos de evaluacion para medir tanto el desempefic de
los(as) participantes como la labor de los(as) capacitadores(as). La informacion que nos brinda la evalua-
cién nos permitira disefiar nuevas tareas, dedicar mas tiempo a las personas que lo necesitan y hacer
ajustes en aspectos del proceso ensefianza-aprendizaje. A continuacién, encontrara una explicacion de
las metodologias que se usarin durante el taller,

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Pre-Post Pruebas TeUricas y Practicas

La evaluacién del aprendizaje nos indica si los objetivos fijados al comienzo de la capacitacion fueron
logrados y en qué medida. En el Capitulo IV de esta guia hay pre-post pruebas para cada uno de los
temas obstétricos y neonatales y una pre-post prueba para el Médulo I: Comunicacion Interpersonal y
Consejeria. Las pre-post pruebas pueden aplicarse al comienzo de cada sesién educativa o al comienzo
de cada modulo. También puede utilizar tas preguntas como control de lectura, lo cual puede aplicar al
comienzo de cada clase para determinar si los alumnos han leido el material asignado. Al terminar el

madulo, sugerimos que aplique la post prueba (la cual es la misma que la pre-prueba) para evaluar el
nivel de aprendizaje de cada alumno.

Listas de Verificacion

Al final de cada sesion educativa de los Modulos IV, hay una lista de actividades de aprendizaje practico.
Estas actividades deben realizarse durante las mafianas en el laboratorio de aprendizaje o durante las
pasantias. Para evaluar la competencia del(a) participante en estas actividades, hay listas de verificacion
que se encuentran en el Libro I1I. Los participantes pueden, con estas listas, observar un patrén estandar
de aplicacion de los procedimientos por el capacitador e ir verificando, marcando el cuadro correspon-
diente cuando observo la realizacion del mismo. A su vez el capacitador debers calificar al participante
durante la realizacion del procedimiento y anotar sélo si lo hizo en forma correcta. Aqui lo que interesa
es la competencia y la calidad de realizacién del procedimiento y no la cantidad de veces que lo realiza.
Cada participante debe tener sus propias listas de verificacién para las practicas. Cada vez que el (la)
participante realice un procedimiento completo, debe asegurarse de que el docente firme en la casilla
correspondiente. El ntimero de cuadros verificados debe demostrar después de un segundo, tercer o
cuarto caso, mejoras sustanciales en la realizacién de un procedimiento. Esto no representara necesaria-
mente demostracién de habilidad ante el procedimiento.
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EVALUACION DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE
Evaluacion del Trabajo de los Capacitadores

En el Anexo #1 de este Capitulo hay un formulario para evaluar a los(as) capacitadores(as). Antes de
terminar el taller, los(as) participantes deben llenar una hoja para cada cpacirador(a). El proposito de
esta evaluacion de los(as) capacitadores(as) es determinar en qué medida fue adecuada la sesion educati-
va en relacion al cumplimiento de los objetivos, la metodologia, el material, el contenido y el docente
(dominio del tema, preparacién de la clase, presentacion del tema).

Evaluacion del Dia

Al terminar la sesién educativa el/la capacitador(a) debe pedir a los(as) participantes que llenen la hoja
titulada «Bvaluacién del Dia». El propésito de esta hoja es proveer informacién a los(as) capacitadores
del taller sobre los temas que se han aprendido con facilidad, los temas o procedimientos que necesitan
refuerzo v las sugerencias y recomendaciones de los participantes. Al final de cada dia, los(as) facilitadores
deben reunirse y leer las respuestas para determinar qué acciones correctivas necesitan tomar para asegu-
rar el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje. (Ver el Formulario en el Anexo #1.)

5
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SESION 4
EJEMPLOS DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS

INTRODUCCION

Hay muchos tipos de metodologias participativas que el (la) capacitador(a) puede utilizar, de acuerdoa lo
que quiere lograr. Aqui explicaremos el uso y daremos ejemplos de algunas de estas metodologias: dina-
micas de presentacién, dindmicas de animacién, intervenciones breves, trabajo en grupos pequefios,
dinamicas de observacion, sociodtamas y juego de roles. Dindmicas adicionales de rompe hielo, anima-
cién, para dividir grupos, y otros se encuentran en el Anexo # 1 de este capitulo.

DINAMICAS DE PRESENTACION?

Usos
1. Se usan al inicio de un taller cuando algunos de los(as) participantes no se conocen entre si.

2. Sirven para iniciar el proceso de crear un ambiente de confianza entre los (as)participantes.

Ejemplos

Presentacion de parejas: se divide el grupo en parejas. Cada persona le dice al otro su nombre, la comu-
nidad donde vive, la institucién en que trabaja v otros datos afines, y describe las expectativas que tiene
del taller. Luego, cada persona presenta a su compafiero al grupo grande.

Palabras al pie de su cuna: se pide a cada persona pensar en una frase que le hubiera gustado tener en el

pie de su cuna. Luego, cada uno se presenta, diciendo su nombre y la frase escogida.

Repeticién de nombres: una persona se presenta diciendo su nombre. La préxima persona inicia su
presentacion diciendo: «él se llama (el nombre de la persona anterior) y yo me Hlamo». La tercera persona
se inicia diciendo el nombre de las 2 personas que le precedieron. Cuando el grupo es grande, se puede
pedir a cada persona repetir solamente los nombres de 5 participantes que le precedieron.

2) Adaptado del «Enhancing Thinking Through Cooperative Learning», Marzano, Robert J., Teachers College Press, New
York, 1992,
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DINAMICAS DE ANIMACION

Usos

1. Sirven para desarrollar més confianza entre los miembros del grupo.

2. Levantan el 4animo del grupo.

3. Hacen mas activo al grupo.

Recomendaciones

1. Usar una dinamica al principio de una sesién de trabajo para crear un ambiente activo y participativo.
2. Usar una dindmica para levantar los 4nimos y «despertar» a todos después de un tema dificil.

3. Preparar la dindmica de antemano para poder explicarla claramente.

Ejemplos

El saludo: todos se levantan. Se les da un minuto en que cada uno saluda a rantos compafieros como
puede, estrechandoles la mano o dandoles un abrazo.

Barcos hundidos: todos se paran en el centro de la sala. El (la) capacitador(a) dice: «el barco se esta
hundiendo y en los botes salvavidas sélo hay espacio para (algan ntimero entre 2 y 10). Los(as) partici-
pantes tienen que juntarse en pequefios grupos con el numero exacto de personas dichas por el (la)

capacitador(a). Si un grupo es demasiado grande, sus miembros han naufragado y salen del juego. Es
bueno practicar una o dos veces al principio sin sacar a nadie para que todos comprendan la dindmica.

INTERVENCIONES BREVES

Usos

1. Seusan en combinacién con una presentacion por el (la) capacitador(a).
2. Mantienen el interés de los(as) participantes en el tema.

3. Recogen las ideas de los(as) participantes acerca de determinados aspectos del tema.

g1
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Ejemplos

Preguntas sobre informacién especifica: en medio de una presentacién sobre un tema se hacen pregun-
tas acerca de informacion especifica relacionada con la experiencia de los(as) participantes. La pregunta
despierta el interés de los(as) participantes y les hace sentir que lo que se va a explicar tiene relacion con
sus vidas y trabajo diario.

Pensar-dialogar en pareja-compartir: después de hacer una pregunta, se pide a todos pensar individual-
mente sobre ella durante un tiempo breve hasta que el/la capacitador(a) indique que cada uno debe
comenzar a compartir sus ideas con su vecino.

Durante varios minutos las parejas intercambian ideas sobre el tema; hlego el (la) capacitador(a) pide a
todos volver al grupo original y se inicia un diglogo general sobre el tema.

TRABAJO EN GRUPOS PEQUENOS

Usos

1. Sirven para explorar los conceptos de los (as) participantes sobre temas relacionados con sus expe-
riencias.

2. Se usan para aplicaciones de temas presentados por medio de una charla o una demostracién.

3. Pueden servir para presentar informacién nueva, si se basan en el estudio de citas o documentos de
facil comprension.

Recomendaciones

1. Primero, definir sus objetivos. Luego, preparar preguntas relacionadas con éstos.
2. Utilizar pocas preguntas y tenerlas por escrito, para que todos puedan referirse a ellas.
3, Hacer grupos de 3-4 personas.

Realizacion

El trabajo en grupos aumenta la participacion, ya que varias personas pueden dar sus ideas simultaneamente.
Ademas, las personas timidas a menudo se sienten mas animadas para contribuir sus ideas en grupos peque-
fos.

Para que los grupos funcionen bien, es importante explicar de antemano los procedimientos que
deberian utilizar. Han de escoger unf(a) secretario(a) o relaror(a). Los grupos deberian seguir los
lineamientos de la consulta v poner especial atencién en mantener un equilibrio en la participa-
cién entre los diferentes miembros del grupo, animando a los miembros callados del grupo a que
hablen y pidiendo a los miembros dominantes a que ejerzan la autodisciplina. El (la) capacitador(a)

$&
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debe pasar de grupo a grupo, escuchando un poco de la consulta y dando cualquier aclaracion o
sugerencia necesaria.

DINAMICAS DE OBSERVACION

Usos

1. Observar la forma normal de llevar a cabo ciertas actividades o destrezas.
2. Proveer retroalimentacion sobre la aplicacion de ciertas destrezas estudiadas en la clase.

Recomendaciones

1. Sihayaspectos especificos que desea que sean observados, elabore una <hoja para el (la) observador(a)»
para guiar a los(as) observadores.

2. Orientar a los(as) observadores para ser objetivos y descriptivos, evitando comentarios hechos en
tono de critica.

Observacion de a Tres: cuando la destreza que se va a aplicar es una que se aplica a nivel individual (por
ejemplo, la destreza de poveer consejeria o de escuchar activamente) se puede practicar en grupos de tres.
Una persona practica la destreza, la segunda persona interactfia con él o ella, y la tercera persona observa
la aplicacion y anota tanto lo que hace bien la persona como sugerencias para mejorar su actuacién.
Después se cambian los papeles v se repite el ejercicio, hasta que cada persona ha tenido la oportunidad
de realizar cada uno de los papeles.

SOCIODRAMAS Y JUEGO DE ROLES

Usos

1. Comunica la esencia de un tema.

2. Demuestra la comprension de un tema.

3. Detecta los conceptos y actitudes que los(as) participantes tienen hacia determinados temas o situa-
ciones.

4. Ayuda a los(as) participantes a apreciar los papeles de otras personas.

5. Presentar una vivencia real, mediante un mini-drama, con el objeto de analizar situaciones, practicar
detrezas y analizar comportamientos.

Recomendaciones

1. Lossociodramas deben relacionarse con temas o problemas conocidos.
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2. Sélo se debe enfocar un punto principal en cada sociodrama.

Sociodramas: antes de empezar el sociodrama, los actores se retinen para discutir el tema. Si el tema es,
por ejemplo, «Complicaciones de Embarazo» el grupo preparara un cuento sobre una madre con proble-
mas (hipertensién) y determinara el argumento, quién tomara cada rol y como lo actuara. Si hay tiempo
se puede ensayar. Los actores deben hablar fuerte y claramente y utilizar gestos. No deben hablar dos
personas al mismo tiempo. El (la) capacitador(a) debe limitar el tiempo. Al terminar el sociodrama, el
grupo debe evaluar Ia forma de presentacion del tema y discutir los mensajes.

Juego de roles: el juego de roles sirve para demostrar actitudes, comportamiento, y habilidades. Es muy
util para presentar las actitudes de las personas hacia su profesion o trabajo. Por ejemplo, el juego de
roles puede mostrar la reaccion de una enfermera cuando llega una mujer con una emergencia obstétri-
ca especifica. El juego de roles puede realizarse simultdneamente en varios grupos pequenios. Se puede
aplicar las recomedaciones para la técnica de observacién en grupos de tres al juego de roles grupales,
utilizando un observador para proveer retroalimentacion a los actores.



MODULO lii

PLANES DE CLASES
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8.

9.

SESION 1

PLAN DE CLASE TEORICA

(Preparacion del tema: Capacitador-Estudiante)

Presentacién y salutacion

Revision de conceptos de lo avanzado el dia anterior

Identificacion del tema

Pretest (fotocopias) (entregar supervisor)

Introduccion a la sesion, objetivos, metodologia

Ejercicios (material para cada ejercicio)

Conclusiones (papelografo o transparencia)

Resumen {esquema). Entregar al supervisor {cumplimiento de objetivos tedricos)

Postest (fotocopias). Entregar al supervisor {cumplimiento de objetivos tedricos)

10. Evaluacién del dia (fotocopias). Entregar al supervisor

11. Instrucciones para el siguiente tema {lectura)

12. Cierre y despedida

PASOS PARA EL DESARROLLO DE LA SESION

El equipo docente puede:

Bl A i i e

Revisar la experiencia del grupo objetivo que sera capacitado.

Revisar y analizar los conocimientos, actitudes y pricticas del grupo que se va a capacitar.
Revisar y analizar documentacion sobre las necesidades de capacitacion del grupo objetivo.
Revisar curriculum existente.

Revisar los contenidos y las pruebas de evaluacién.

Preparar ejercicios y rompehielos.

Programar el tiempo y duracion de la sesion.

Llevar adelante la sesién siguiendo los contenidos por sesion.
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PLANIFICACION Y ESTRUCTURA DE LA SESION

2.1.

2.2.

2.3.

(o]
=

2.5.

2.6.

Al planificar la clase no debemos olvidar revisar:

-El tema de la clase

-El tiempo disponible

-El material de escritorio necesario (papelografos, marcadores, etc.)
-Elegir el material educativo y audiovisual que utilizara durante la sesion
-Definir el momento y los tiempos en que utilizara el material audiovisual
-Elegir los rompehielos que se van a utilizar

-Elegir las técnicas participativas que utilizara

-Los materiales de evaluacion

-Los tiempos de descanso o refrigerio

Estructura de la sesion:

Dindmica de rompehielos (5 minutos): actividad divertida para romper hielos.

Repaso de la leccion anterior (10 minutos): preguntar sobre el contenido de la clase anterior para
ver cudnta informacién ha sido retenida. Deje que sus alumnos le cuenten lo que recuerdan v
aproveche para reforzar los puntos débiles.

Introduccion al nuevo tema (10 minutos): brinde a los (las) alumnos (as) el titulo de la nueva
sesion y averigue qué conocimientos y experiencias tienen acerca del tema. Esto se puede lograr
pidiéndoles que cuenten lo que ya saben. Pregunte: ;qué se entiende por . . .7 para que sepa como
definen ell{os)as el tema. Luego introduzca la definicion correcta a través del didlogo grupal,
hasta que toda(os) estén de acuerdo en una séla definicion clara. Es sumamente importante
partir de lo que los(as) participantes ya saben.

Presentacion de los objetivos tedricos y practicos de la sesién (5 minutos):De a conocer a los(as)
participantes los objetivos tedricos y pricticos de cada sesion antes de iniciar el método de reso-

lucién de problemas. Pregunte si los objetivos estan claros y recalque la necesidad de cumplir con
los mismos en su totalidad.

Desarrolle el método de resolucion de problemas por tema especifico (30 minutos): Esta activi-
dad tiene el propésito de introducir el conocimiento del tema desde el punto de vista clinico.
Para llevar adelante esta actividad, forme grupos de 4 o 5 personas (interdisciplinario) para que
desarrollen cada paso del método de resolucion de problemas. Al final del trabajo, cada uno de
los grupos debera presentar por separado cada uno de los puntos del método habiendo identi-
ficado claramente qué se debe preguntar y escuchar, qué se debe observar y palpar, qué se puede
hacer para identificar el problema y definir una accién apropiada.

Manejo de caso y uso del método de resolucion de problemas (30 minutos): Deben planificarse
cuidadosamente para no exceder el tiempo establecido. Esta actividad debe realizarse en grupos

b2
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2.7

2.8.

29.

2.10.

pequenos de trabajo. Todos los grupos deben aplicar el método de resolucién de problemas
como ejercicios en papelografos, identificando un relator y un coordinador para su desarollo.
Dichas actividades pueden incluir: dramatizaciones de casos representadas por los propios parti
cipantes. También se pueden hacer concursos para desarrollar destrezas especificas. El/la
capacitador/a debe utilizar su creatividad para que todas(os) participen activamente en alguna
actividad divertida.

Preguntas y respuestas (10 minutos): tome tiempo para que los(as) participantes hagan preguntas
o indiquen donde tienen dudas. De preferencia, las respuestas deben ser dadas por alguien del
grupo. Si no es posible, lo hars el/la capacitador(a).

Evaluacion de la comprension del grupo (5 minutos): hacer preguntas a los(as) participantes
acerca del nuevo contenido presentado, pedirles que sefialen las ideas centrales de la leccion. El
objetivo de este ejercicio es determinar si pueden generalizar lo aprendido. Asi podta saber qué
puntos deben ser reforzados.

Resumen (5 minutos): Repetir los puntos claves de la leccién. De ser posible, es preferible que lo
haga uno(a) de los(as) participantes.

Rettoalimentacion (5 minutos): felicitar v alentar al grupo, indicarles que estin haciendo un
buen trabajo e indicarles cuanto ya han aprendido hasta el momento. Posteriormente, pedirles
que expresen sus reacciones a la leccién, que evaluen la clase. ;Estuvo todo claro? jqué recomen-
daciones tiene para mejorar la ensefianza’

El tiempo designado puede variar segtin el tema. Se recomienda incluir esta estructura en la planifica-
cién e implementacion de la clase para que sea sistematica. Esta reestructuracion puede ser utilizada
para cualquier clase de capacitacién que se imparta.

RECORDATORIOS PARA EL DESARROLLO DE LA SESION

No olvide:

AT e A Aol o

Evaluar cada médulo antes de impartirlo.

Vigilar la secuencia de los eventos que tendran lugar en la capacitacion.

Controlar rigurosamente el tiempo de cada ejercicio.

Tener los materiales y hojas de trabajo a la mano.

Tener listos otros ejercicios sobre el mismo tema en caso de que el tiempo sea excedente.
Tener listos los materiales de laboratorio para la practica.

Antes de empezar, explicar con detenimiento los objetivos del ejercicio.

Dar las instrucciones lo mas claramente posible

Nunca perder de vista el propésito del ejercicio

10 Realizar actividades que integren y rompan el hielo de los participantes
11. De preferencia asignar responsabilidades a todos los integrantes del grupo.
12. Permitir que el grupo le ayude.
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13. Hacer que todo lo que pase se convierta en una experiencia de aprendizaje.

14. Antes de empezar una nueva sesion, repasar el trabajo realizado el dia anterior.
15. Aplicar la evaluacion diaria, al final del dia.

16. Pasar lista a los participantes

Evite:
1. Hablar demasiado. Mas bien.
2. Abundar en muchos detalles.
3. Obligar a la gente a participar contra su voluntad.
4. Defender su propio punto de vista.
5. Generar mis informacién de la que usted pueda manejar.
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SESION 2

PLAN DE TRABAJO PRACTICO

1. Asignacién de la rotacién por servicio. Tutor, capacitador y capacitadores
2. Asignacién del capacitador en servicio por tema de practica y lugar de rotaciéon por estudiante.
3. Asignacién del caso al estudiante/capacitador en servicio

4. Seguimiento del procedimiento clinico por caso (capacitador en servicio). Guia de verificacién: en
tregar al tutor. Cumplimiento de objetivos practicos.

5. Verificacion, seguimiento y reforzamiento (manual de procedimientos).

6. Verificacion por el tutor.

9. Seguimiento en terreno (supervisor evaluador post-curso)
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SESION 0

I. COMO UTILIZAR EL CURRICULUM DE COMUNICACION
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

El presente curriculo ha sido diseniado con el proposito de presentar los principios de la comunicacion
interpersonal y la consejeria (CL/C) respecto a la Atencién Integral de la Mujer y el Recién Nacido. El
mismo provee experiencia en técnicas de consejeria, comunicacion interpersonal y resolucién de proble-
mas con ejercicios practicos y participativos.

1.1 El curriculum del Médulo I «Comunicacién Interpersonal y Consejeria» esta
dividido en 5 Sesiones:

Sesién 1:  Barreras y Vialibilizadores en la Atencion  (duracién: 5 horas)
Sesion 1-2:  Venciendo las Barreras de la Comunicacion (duracion: 2 horas)
Sesion 1-3:  Introduccion a la Comunicacién Interpersonal y Consejeria. (Duracion: 2 horas)

Sesion 14:  Habilidades y Destrezas de la Comunicacién Interpersonal y la Consejeria (duracion: 5 ho-
ras)

Sesion 15:  Método de Resolucion de Problemas (duracion: 1 hora)
Sesion 1-6:  Disefio de Planes de Trabajo y Utilizacién de Material Educativo (duracion: 5 horas)
1.2  Cada sesién del curriculum incluye:

- Contenido

- Esquema de la Sesién

- Introduccion

- Objetivos de la Sesion

- Contenido Bésico

- Actividades de Aprendizaje: Ejercicios practicos, juego de roles, etc.
- Hojas de Trabajo para participantes

- Material requerido

- Resumen de la Sesién

- Duracién de la Sesion
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1.  Generalidades de la Capacitaciéon de Proveedores de salud en comunicacién
Interpersonal y Consejeria (CI/C)

2.1 Objetivo General del Médulo I

Mejorar la calidad y calidez de la atencion de los servicios de salud que prestan los proveedores a través del
mejoramiento de habilidades y destrezas en comunicacién interpersonal y consejeria.

2.2 Objetivos Especificos
Los proveedores de salud de los Servicios de Salud de la Secretaria Nacional de Salud:

L Identificaran las barreras y viabilizadores que interfieren o ayudan con la calidad y calidez de la aten-
cion, la valoracion y adaptacion a las costumbres v necesidades de las comunidades a las que sirven.

2. Conoceran las 12 caracteristicas v cualidades esenciales de los proveedores de salud que brindan
calidad de atencién

3. Conocerin los 5 requisitos necesarios para una consulta privada

4. Identificaran las 4 Actitudes Positivas de todo proveedor de salud

5. Conoceran los 2 tipos de comunicacién

6. Identificarin los aspectos basicos para establecer confianza con sus pacientes

1. Utilizarén las 6 habilidades y destrezas de la Comunicacién Interpersonal y Consejeria en sus respec-

tivos servicios de salud.

8. Ultilizar4n los 18 aspectos esenciales de la Comunicacién Interpersonal y Consejeria durante la con-
sulta médica identificados en el diagnastico.

9. Tomarin en cuenta la cultura y costumbres de las pacientes tratando de incorporar 5 costumbres de
) la comunidad durante el parto (intimidad, eleccién de la posicion del parto, presencia del esposo y
partera en el parto, estar bien abrigada y devolucion de la placenta)

10. Incluiran en cada consulta pre-natal 4 temas de salud esenciales (Lactancia Materna, ETS, Sulfato
Ferroso y Planificacion Familiar)

11, Ultilizarén los cuatro pasos del Método de Resolucion de Problemas
12. Utilizaran y distribuiran el material educativo y apoyarin en la Campafia Radial elaborados por
MotherCare

-0
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2.3. Resultados Esperados:

L Los(as) participantes incorporardn los 12 objetivos indicados en su practica.

2. Los(as) participantes podran utilizar conceptos, técnicas, habilidades y destrezas basicas de comunica-
cién interpersonal y consejeria.

3. Los(as) participantes podran asistir a sus pacientes para que tomen sus propias decisiones informadas
tespecto a las practicas recomendadas en salud reproductiva y salud materna respetando la cultura y
costumbres de sus pacientes.

El enfoque del presente curriculum es colaborar al(a) capacitador(a) para que lo complemente en el
marco de la metodologia participativa y la educacion de adultos.

III. DE LOS EJERCICIOS DE APRENDIZAJE Y LAS PRUEBAS QUE SE DEBEN
COLECTAR

A lo largo del presente moédulo se presentan una serie de ejercicios de aprendizaje que ayudaran
al(a) instructor(a) a conseguir los objetivos planteados.

Existen actividades esenciales que se deberan planificar con anticipacién.

Estas son:
3.1 Prey Post Prueba Teérica de CI/C (Anexo I)

Al inicio del Modulo I los capacitadores tepartiran una sola pre-prueba que contiene todo los
temas. Al finalizar el mismo, tomaran la post-prueba que contiene preguntas referentes a este
maodulo exclusivamente.

3.2 Pre y Post Prueba Practica de CI/C:
(Anexo 1I)

Antes de iniciar el Modulo I los(as) capacitadores(as) realizaran la Pre-Prueba Practica.
*  Hardn tantas copias como niimero de participantes.

Aplicardn esta prueba a TODOS los(as) participantes. Invitaran a dos personas por vez a
una sala separada y le pedirdn que una sea el proveedor(a) de salud y la otra el paciente.
Luego de 5 minutos intercambiaran roles.

*

En cada hoja pondra el nombre del que esté actuando como proveedor de salud.
Cada juego de roles dura de 5 a 10 minutos por lado.
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3.3

34

3.5.

3.6.

El tema del juego de roles que deberdn teatralizar es el siguiente:

Una mujer de 27 afios, aymara o quechua (elegir grupo étnico de acuerdo al lugar donde uno se
encuentre, Aymara en La Paz o Quechua en Cochabamba).

La mujer de 27 afios llega quejandose de indiposicion y vémitos.

El capacitador debera observar cada juego de roles y anotar en el formulario Anexo 2 si la activi-
dad se realiz6 o no.

Durante la ULTIMA semana del curso de capacitacion, los capacitadores deberan aplicar nueva-
mente la Post-Prueba Prictica de CI/C, la misma que puede ser llenada observando al(a) partici-
pante durante una consulta o a través de juego de roles.

Lista de Verificacion por Nivel de Competencia CI/C (Anexo II)

Cada capacitador{a) deber4 llenar UNA “Lista de Verificacion” del desempefio en la utiliza-
cion de las habilidades y destrezas de Comunicacion Interpersonal y Consejeria (Cl/C) por
participante durante el mes del curso de capacitacion. Esta lista de verificacion debera ser llena-
da observando al(a) participante durante una consulta o a través de juego de roles.

Guia del Observador de Juego de Roles: (Anexo II)

Es de suma importancia que los{as) capacitadores(as) distribuyan esta guia cada vez que se reali-
cen actividades de juego de roles y sociodramas. Cada actividad de juego de roles tiene tres acto-
res: el/la proveedor de salud, la paciente y el/la observador. El/la observador utilizara esta guia
para verificar qué actividades se realizaron durante el juego de roles. Una vez concluido el juego
de roles, los participantes discutirdn sus logros y debilidades. Esta guia es de mucha utilidad y
ayuda a que los participantes se familiaricen con los conceptos mas ficilmente. Por lo tanto, se
sugiere que se tengan varias copias de este formulario a disposicion.

Sesion 1- Ejercicio 1: Reflexionando sobre las barreras y viabilizadores

Los capacitadores deberdn asegurarse de que cuentan con las tiras de papel que contienen, por
separado, las Barreras y Viabilizadores (pag. 61 y 62)encontrados en el estudio «Diagndstico:
Barreras y Viabilizadores en la Atencién de Complicaciones Obstétricas y Neonatales» realizado
por MotherCare en 1996. Asimismo, asigharan como tarea la lectura del Resumen Ejecutivo de
dicho estudio {(pag 66).

Sesion 6: Ejercicio 23 y 24:  Material Educativo y Campaiia Radial para la Co-
munidad y Proveedores de Salud

Los capacitadores deberian familiarizarse con cada uno de los materiales impresos elaborados y
con la campafia radial para asegurar que los participantes comprendan los objetivos, audiencia,
usos y forma de distribucion de los mismos. Asimismo, es de suma importancia que se apliquen
estos ejercicios.

T2
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3.7. Sesidon 6-Ejercicio 25:  Planificando nuestro Trabajo con CL/C incluyendo las 5
costumbres de la comunidad

Los capacitadores ayudarin a que cada servicio de salud {puesto, centro y hosiptal de distrito)
elabore su propio plan de implementacion de la comunicacién interpersonal y consejeria inclu-
yendo las 5 costumbres de la comunidad en su propio servicio. (Se elaborarin dos copias de cada
plan). Una vez terminada esta actividad, los capacitadores recogeran estos planes. Si no existen
dos copias de los mismos, los fotocopiaran y devolveran los originales a los participantes; las
copias seran entregadas a MotherCare. Esta informacion sirve para la supervisién de campo.  *

3.8 Sesion 6-Ejercicio 26:

AUTO EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA CO-
MUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (HOJA DE SEGUIMIENTO
PRACTICO en CI/C) (Anexo I1I)

Los capacitadores deberan hacer tres copias de este ejercicio por participante. Es decir, que si el
curso de capacitacion cuenta con 10 participantes deberan fotocopiar esta hoja 30 veces. Du-
rante la sesion 5 deberan repartir este ejercicio a los participantes y explicar su respectivo obje-
tivo como ha sido especificado.

Este ejercicio es una tarea en CI/C que los participantes deberdn cumplir una vez por semana
hasta finalizar el curso.

Los capacitadores y supervisores del curso se encargaran de asegurarse de que los participantes
estén aplicando la CI/C durante sus précticas.

Al finalizar el curso, los capacitadores entregaran estas tres copias por participante a MotherCare.
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SESION 1
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA: Barreras y Viabilizadores en la Atencién de Complicaciones Obstétricas y Neonatales
OBJETIVO GENERAL: Conocer las barreras y viabilizadores que impiden o ayudan en la aten-
cion de complicaciones obstétricas y neonatales
OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1.Explicar la Introduccién 5 minutos fransparencias o
importancia de tener papelografo
destrezas y
habilidades de Objetivos 10 minutos transparencias o
comunicacion papelografo
interpersonal y
consejeria.
2.Analizar las EJERCICIO 1: 2 horas Tartjetas o tiras de
diferencias y Reflexionando papel con las
similitudes entre las sabre ex barreras y los
percepciones de las «Diagnédstico: viabifizadores
usuarias v los Barreras v encontrados en el
proveedores de Viabilizadores de la diagnéstico.
Salud respecto a las Atencion de
cuatro etapas del Complicaciones Hoja de Trabajo 1.
Caminoa la Obstétricas y
Sobrevivencia. Neonatales» -Papelografo,
(MotherCare, marcgdores, masking
1996) tape
3.Explicar las EJERCICIO 2: 30 minutos -Hoja de trabajo 2
diferencias entre el COfrecienda
Sistema Tradicional Soluciones desde el -papelografo,
e Institucional de Servicio de Salud. Marcadores, masking
Salud en cuanto a la tape
atencion de
emergencias
obstétricas y
neonatales.
4.Identificar las EJERCICIO 3: 2 horas -Resumen Ejecutivo
barreras y los * del Diagnostico
viabilizadores que Sobre el {Anexo)
impiden o ayudan a Diagndstico:
que las usuarias «Barreras y - Hoja de Trabajo 3
utilicen el Sistema Viabilizadores en la
Institucional de atencion de - papelégrafo,
salud. Complicaciones marcadores, masking
Obstétricas v tape
Neonatales en la
Comunidad v
Servicios de Salud
RESUMEN DE LA 15 minutos
SESION
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1. INTRODUCCION

Uno de los factores mas importantes para reducir la mortalidad materna y neonatal es el proceso de
toma de decisiones por parte de la familia para buscar atencion calificada o no. MotherCare disefié un
esquema que muestra el «Camino a la Sobrevivencia Materna y Perinatal» (1996) (Figura 1) para mostrar
las etapas de este proceso. El primer paso se centra en la importancia de reconocer los signos y sintomas
de complicaciones obstétricas y neonatales. Una vez reconocido el problema, el segundo paso enfatiza la
importancia de tomar decisiones para la adecuada busqueda de atencién cuando estas complicaciones se
presentan. El tercer paso se refiere a contar con los medios necesarios (transporte, dinero, sisternas de
comunicacion) para lograr acceso a la atencion adecuada de estos problemas. El tltimo paso es obtener
la atencion célida, adecuada v de acuerdo a los valores y costumbres de la poblacién a la cual se atiende
en el servicio de salud y lograr la sobrevivencia de la madre y/o nifio afectados.

Camino de la Supervivencia Materna y Perinatal
MotherCare 1995

Capacitacién,
comunicacion,
Referencia para IEC/C suministros,
Financiamiento, supervision,
transporte y monitoreo y
comunicacion evaluaciéon
i {
Complicaciones Reconocer la Deciston sobre Acceso a una Atencion . .
con riesgo de complicacién b(]squed’a de > 1on  adecuad adecuada > Supervwencm
muerte atencron
No Fracaso de la Busqueda no Fracaso de Atencion
reconocimiento busqueda adecuada acceso a la inadecuada
atencion

Para lograr este fin, los servicios de salud deben contar con el personal debidamente capacitado en el
manejo de estas complicaciones, contar con las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y
consejeria (CI/C) para brindar la informacién y apoyo necesarios, contar con los insumos, logistica,
supervisiéon, monitoreo y evaluacion. En este capitulo se estudiara los resultados del «Diagnostico:
Barreras v Viabilizadores en la Atencion de Complicaciones Obstétricas y Neonatales» realizado por
MotherCare I1- Bolivia y Matketing SRL (1996} que aporta informacién en cada aspecto del Caminoa la
Sobrevivencia. Esta informacién ayudara al personal de salud a identificar y comprender desde el punto
de vista de las propias comunidades y de sus proveedores de salud los viabilizadores y barreras que
ayudan y/o impiden el reconocimiento, la toma de decisién en la busqueda, acceso y atencion adecuada

de las complicaciones obstétricas y neonatales, principales causantes de las altas tasas de mortalidad
materna y neonatal en nuestro pais.

II. OBJETIVOS

Al terminar la sesion educativa, los(as) participantes podran:

1. Explicar la importancia de tener destrezas y habilidades de comunicacion interpersonal y
consejeria.
2. Analizar las diferencias y similitudes entre las percepciones de las usuarias vy los proveedores de

salud respecto a las cuatro etapas del Camino a la Sobrevivencia.

Tl
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3. Explicar las diferencias entre el Sistema Tradicional e Institucional de Salud en cuanto a la
atencion de emergencias obstétricas y neonatales.
4. Identificar las barreras y los viabilizadores que impiden o ayudan a que las usuarias utilicen el
Sistema Institucional de salud.
III. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 1: Reflexionando sobre el (Diagnéstico: Barreras y los Viabilizadores de la Aten-
cion de Complicaciones Obstétricas y Neonatales» (MotherCare, 1996)
DURACION : 2 horas
OBJETIVO: Al cabo del ejercicio, los(as) participantes deberdn ser capaces de reconocer las
mas importantes barreras que se interponen entre las usuarias y los servicios, asi
como los viabilizadores que ayudan a que las usuarias acudan a los mismos. Asi-
mismo, se espeta que los(as) participantes puedan reflexionar sobre algunas solu-
ciones.
MATERIALES: - Tarjetas con las barreras y los viabilizadores encontrados en el
diagnostico.(Ver Pag. 61y 62)
- Hoja de Trabajo 1.
- Papelografo, marcadores, masking tape
PROCEDIMIENTO:
1. Divida a los participantes en grupos de 4 a 5 personas.
2. Distribuya a cada grupo un ntimero determinado de tarjetas que contengan, cada una, las barre-
ras y los viabilizadores identificados en el diagnéstico.
3. Pida que cada grupo, previa discusién, clasifique las barreras y viabilizadores en dos categorias:
* las barreras y viabilizadores atribuible al servicio de salud
* las barreras y viabilizadores atribuibie a factores externos al servicio de salud
4. Posteriormente, vacie en la matriz A que se presenta en la Hoja de Trabajo 1, las barreras y
viabilizadores atribuibles al servicio y en base a discusiones dentro del grupo, establezcan las
soluciones posibles, tomando en cuenta los viabilizadores hallados en el estudio.
5. Discutan también en grupo si las barreras no atribuibles al servicio pueden atenuarse desde éste
y cémo. El resultado de la discusién deber resumirse en la matriz B de la Hoja de Trabajo 1.
6. Identificar cudles son las soluciones que podrian encararse a través de la Comunicacion
Interpersonal y la Consejeria.
7. Finalmente, cada grupo ofrecer en plenaria los resultados de sus deliberaciones, promoviéndose

el debate y las recomendaciones para el plan de trabajo para la implementacién de la CI/C en
sus servicios.
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EJERCICIO 1

HOJA DE TRABAJO 1

Matriz A.

BARRERAS
 ATRIBUIBLES AL
SERVICIO

‘ QUE SE PUEDE HACER
EN EL SERVICIO?

QUE VIABILIZADORES
PUEDEN AYUDAR?

Matriz B.

BARRERAS
 ATRIBUIBLES A
"FACTORES EXTERNOS
AL SERVICIO

QUE SE PUEDE HACER
EN EL SERVICIO?

QUE VIABILIZADORES
PUEDEN AYUDAR?
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Barreras en la atenciéon de

complicaciones
Obstétricasy Neonatales
e
B:El tiempo invertido en el reconocimiento y determinacion de la gravedad de una complicacién es muy largo. Bajo reconocimiento de
CO/N.
e /N

B:El proceso de decision en la busqueda de atencion de CO/N es muy largo y complejo. En €l, el esposo generalmente consulta primero
con el sistema tradicional (partera, suegra) sobre lo que debe hacer.

B;El costo de atencién clinica de las CO/N y la no existencia de formas diferidas de pago, son percibidas como importantes barreras de
acceso por parte de la comunidad.

B:Cuando la comunidad percibe que los proveedores brindan un trato discriminatorio a los pacientes, entonces la accesibilidad al
servicio se dificulta.

TX N

‘;-.

B: De acuerdo a los proveedores de salud, las condiciones de trabajo (deficiente infraestructura, escasos insumos y un sopotte econémico
insuficiente), dificultan su trabajo.

e
B:Los proveedores perciben que las costumbres de la comunidad son un obstaculo y no una ayuda, para ampliar la cobertura de los :
setvicios de salud.

8

B:Los proveedores perciben que su capacidad resolutiva y el trato que brindan a los pacientes son éptimos. Por fanto, no ven como
prioridad mejorar estos elementos.

B: Las petsonas que no usan los servicios materno-infantiles institucionalizados, perciben que en los setvicios: no se les trata bien {les
rifien); no respetan sus valores y costumbres;

B:A uavés de la observacion sistematica en consultas prenatales, se ha establecido que la mayoria de los proveedores no utilizan las
siguientes habilidades y destrezas interpersonales, claves pata la comunicacion: aclaracion de mensajes, chequeo (verificacion) de mensa-
jes, correccion de mensajes, resumen de lo conversado, identificacion de sentimientos, explicacion sobre los procedimientos de revision
clinica, particularmente, del examen gineco-obstétrico, elogios y reforzamientos, tomar en cuenta la culrura de la usuaria, informacién
sobre efectos colaterales del Toxoide Tetanico y del Hierro, orientacion sobre planificacion familiar y enfermedades de transmision
sexual.

B: Las personas de la comunidad que desarrollan una percepeion negativa del servicio de salud, comparan el trato en el hogar (humano
y comprensivo), con el trato en el servicio {discriminador y no respetuoso de las costumbres).

B: La mayoria de los proveedores percibe que las costumbres y valores de la comunidad son un obsticulo para su trabajo. No existe la
predisposicion para adaptar el servicio a las necesidades y la cultura de la comunidad.

B: A pesar de jugar un rol central en el reconocimiento de CO/N y en la busqueda de atencion de las mismas, el esposo/pareja
demuestra poca predisposicién a informarse mas sobre temas obstétricos y neonatales.

B:Para varios proveedores de salud, la capacitacion del personal en comunicacion interpersonal no es una prioridad, a pesar de que la
comunidad percibe su importancia cuando indican la necesidad de incorporar un mejor trato y considerar sus costumbres.
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Viabilizadores en la atencién de
complicaciones
Obstétricas v Neonatales

V: Las comunidades de alto uso de servicios materno-infantiles, perciben que el sistema institucional es la instancia adecuada para la
atencién de CO/N, pues reconoce su eficacia.

V: Para la mayotia de los entrevistados, el transporte publico a los servicios de salud es regular y sus precios son accesibles.

V: Los proveedores perciben que una adecuada atencién en los servicios servira para incrementar el uso de los mismos por parte de la
comunidad.

V: La comunidad percibe que los proveedores de salud tienen mayor conocimiento y estin mejor equipados que la partera para la

&itencién de CO/N.

V:Varios proveedores estin dispuestos a incorporar en sus servicios las siguientes practicas tradicionales: devolucion de la placenta,

presencia del esposo en la sala de partos, presencia de la partera cn la sala de partos, que la mujer esté abrigada en ¢l momento Jel parto,
que la mujer elija la posicion en la cual desea dar a luz.

V: Se petcibe al personal de salud {médicos v enfermeras), como interlocutores legitimos para la transmision de conocsmientos sobre
temas obstétricos y neonatales.
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EJERCICIO 2: Ofreciendo Soluciones desde el Servicio de Salud.
DURACION : 30 Minutos.
OBJETIVO : Al cabo del ejercicio, los(as) participantes deberan ser capaces de sefialar las forta-

lezas y debilidades de los servicios para aportar soluciones a las barreras existen-
tes en el marco de consejeria y comunicacion interpersonal.

MATERIALES: - Hoja de Trabajo 2
- papelégrafo, marcadores, masking tape

PROCEDIMIENTO:

De las soluciones propuestas identificadas y transcritas en las matrices A y B del ejercicio 1, cada grupo
debers senalar cuales de ellas pueden ofrecerse desde el servicio y cules demandarian recursos técnicos
y financieros externos

EJERCICIO 2
Hoja de Trabajo 2

SOLUCIONES QUE NECESITA EL DE QUE DISPONE EL
‘PROPUESTAS SERVICIO SERVICIO
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EJERCICIO 3: Sobre el Diagnéstico: «Barreras y Viabilizadores en la atencion de Complica-
ciones Obstétricas y Neonatales en la Comunidad v Servicios de Salud»

DURACION: 2 horas

OBJETIVO: Los resultados del estudio sobre Barreras y Viabilizadores nos ayudaran a enten-
der mejor las percepciones de las usuarias y de los proveedores de salud respecto
a NUestros servicios.

MATERIAL: Resumen Ejecutivo del Diagnostico (pag. 66)
Hoja de Trabajo 3
papelografo, marcadores, masking tape

PROCEDIMIENTO:

1. Dividir a los(as) participantes en grupos de 3 personas. El/la capacitador(a) distribuira copias del

Resumen del Diagnéstico, que debera recoger al finalizar el ejercicio.

2. Cada grupo debe leer el <Resumen Ejecutivo del Diagnéstico: Barreras v Viabilizadores en la
atencion de Complicaciones Obstétricas y Neonatales» distribuido por cada capacitador. Se
estima 45 minutos para esta lectura en grupo.(pag 66)

3. Luego de leer el resumen, responder a las preguntas de la Hoja de trabajo 3. Los(as) participantes
deben escribir sus respuestas en el papelégrafo: (Se estima un tiempo de 30 minutos)

4. Cada grupo debe presentar los resultados de su trabajo en la plenaria. Luego el grupo grande

discutiré las implicaciones que tiene esta nueva informacion para el Camino a la Sobrevivencia
Materna y Perinatal de MotherCare. (30 minutos)

HOJA DE TRABAJO 3

a) iCuales son los factores que inducen a que la mujer embarazada y su esposo/pareja/
familia no busque atencion calificada cuando se presenta una emergencia obstétrica o su
recién cursa una complicaciéon neonatal?

b) ;Por qué cree usted que la mujer y el esposo/pareja/familia no buscan atencion si reco-
nocen que algunas complicaciones son muy peligrosas?

c) :Como influyen el sistema tradicional andino y el institucional en el proceso de busque-
da de ayuda?

d) iCuales son las diferencias y similitudes entre las percepciones de usuarias y proveedores
sobre la calidad de atencién?

e) Resuma las barreras vy viabilizadores para los siguientes factores:

*

Reconocimiento de complicaciones obstétricas v neonatales
Decision sobre la buisqueda de atencion
Acceso a la atencién adecuada

*

*

% &
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Calidad de atencion en los servicios de salud

* Valoraciéon de los sistemas de salud tradicional e institucional en la atencion
materna y neonatal
* Canales e intetlocutores para la IEC/C (informacion, educacién, comunicacion
y consejeria)
f) {En qué forma se podria aplicar lo aprendido del estudio sobre Barreras y Viabilizadores?

#£ué rol tendria la comunicacion interpersonal y consejeria?, ;porqué es importante?

IV. RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido. Revise los objetivos planteados
y demuestre como se logrd completarlos a través de las actividades de aprendizaje.

32
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Resumen Ejecutivo
«Diagnosticoc Barreras y  Viabilizadores en la Atenciéon de

Complicaciones Obstétricas y Neonatales»

El Diagnéstico: Barreras y Viabilizadores en 1a Atencion de Complicaciones Obstétricas y Neonatales» es un Estudio Cualita-
tivo realizado en comunidades y servicios de salud de cinco Distritos en La Paz y Cochabamba. La investigacion fue realizada
por MotherCare [I-Bolivia y Marketing SRL. Los investigadores principales fueron la Lic. Verénica Kaune Moreno, M.A. y el
Lic. Julio Cordova Villazon, bajo la Direccion Ejecutiva del Dr. Guillermo Seoane Flores.

Abstract

El Diagnoéstico de la Comunidad y de los servicios de Salud
indaga sobre los conocimientos, percepciones y actitudes
de 1a poblacion, asi como de los proveedores de salud res-
pecto a la atencién de complicaciones obstétricas y
neonatales (CO/N), sigurendo los pasos del «<Camino a la
Supervivencia Materna y Perinatals (Grafico 1) de
MotherCare (1995). El estudio se realizd en los 5 distritos
asignados a MotherCare por la SNS: Distrito [1-EL Alto,
Santiago de Machaca (La Paz), Valle Bajo, Chapare-Valle
Puna y Capinota (Cochabamba).

Camino de la Supervivencia Materna y Perinatal
MotherCare 1995
Copacitamidn,
comunicanor,
suministeos, cupervision,
‘monltoreo ¥ evaluacidn

3

Atencion
adecueds

Atenuién
indecusda

Los resultados de esta investigacion sitvieron para el dise-
fio de la Estrategia de Informacién, Educacion, Comunica-
cién y Consejeria en los 5 distritos asignados.

Referencis para IEC/C

Finavelamlento,

Deaén sobre
busqueda de
atencion

Acceso Lana
ateacion
adecuzda

Reconocer la

complicacion. Supervivencia

Fracarode
accesoala

No reconor Fracaso de la Busqueds no|
amente basqueda adecuads.
sencion

L Objetivos

De acuerdo al «Camino a la Supervivencia Materna y
Petinatals, identificar y comprender desde el punto de vista
de la propia comunidad y de sus servicios de salud, los
viabilizadores y las barreras que ayudan e impiden:

. El conocimiento y reconocimiento de los signos y
sintomas de CO/N en la comunidad.

. La toma de decisiones para la biisqueda de ayuda
en CO/N.

. La accesibilidad de la comunidad a la atencién de
los servicios de salud en CO/N.

. La utilizacion, aceptabilidad (calidad, beneficios)

de estos servicios, haciendo énfasis en las percep-
ciones, actitudes y practicas de la comunidad yde
los proveedores de salud.

II. Metodologia

Se emplearon cuatro técnicas de investigacién cualitativas a
través de 14 guias; en 6 grupos objetivos de las comunida-
des v 5 grupos objetivos en los servicios de salud. Las técni-
cas, los niveles de investigacién y el publico objetivo estan
resumidos en el siguiente cuadro:

Tecnicas Estudios de la comundad Eetudio Semicior de Salud
¥ No Ma | Pe | Par [RPSs [Lide |Medi |Enfer Awa | Paciente | Pacieate

dres [ dres | tera ws | mems liates | Permatal | Parto
0 0 |10
Grupos
Focales
205 w0 fw | [0 2 1 20 25
entrevistas
semt
etructuradas
50 10 observactones en las @ 10 obcrvaciones del flujo de atencion en los
Observaciones| 10 comunsdades/barrios 10 centros de Salud seleccionados

seleccronados ~ 5 ebservaciones del flujo de atencion en los
Sistematicas § hiospttales Del distetto
o 25 observaciones a medicos en la comunicanén
inter Personal durante Las consultas de atencion prenatal

6 6 entrevistas 2 Aloaldes o Presdentes de Consejos Municipales
entrevistas

en
profundidad

II1. Resultados: Bareras (B) y
Viabilizadores (V)

31 Reconocimiento de CO/N
B: El tiempo invertido en el reconoctmiento y deter-
minacion de la gravedad de una complicacién es muy largo.

Bajo reconocimiento de CO/N.

V: Las mujeres demuestran interés en profundizar sus
conocimientos sobre CO/N.

3.2 Decision Sobre la Basqueda de Atencion
B: El proceso de decision en la bisqueda de atencion

de CO/N es muy largo y complejo. En €], el esposo general-
mente consulta primero con el sistema tradicional (partera,

3
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suegra) sobre lo que debe hacer. El esposo juega un rol de-
terminante en la decision. La comunidad le transfiere la
autoridad y legitimidad para la Atltima palabras.

V: Las comunidades de alto uso de servicios mater-
no-infantiles, perciben que el sistema institucional es la ins-
tancia adecuada para la atencion de CO/N, pues reconoce
su eficacia.

3.3. Accesibilidad a los Servicios de Salud

B: Ni las comunidades ni los servicios de salud tie-
nen transporte disponible en caso de presentarse CO/N.
El costo de atencion clinica de las CO/N y la no existencia
de formas diferidas de pago, son percibidas como impor-
tantes barreras de acceso por parte de la comunidad. Cuan-
do la comunidad percibe que los proveedores brindan un
trato discriminatorio a los pacientes, entonces la accesibili-
dad al servicio se dificulta.

Vi Para la mayoria de los entrevistados, el transporte
publico a los servicios de salud es regular y sus precios son
accesibles. El Seguro de Maternidad y Niftez estd
incrementando la accesibilidad de la comunidad a los ser-
vicios de salud.

34 Calidad de Atencién en los Servicios de Salud

B: De acuerdo a los proveedores de salud, las condr
ciones de trabajo (deficiente infraestructura, escasos
insumos y un soporte econdmico insuficiente), dificultan
su trabajo. Los proveedores perciben que las costumbres de
la comunidad son un obsticulo y no una ayuda, para am-
pliar la cobertura de los servicios de salud. Los proveedores
perciben que su capacidad resolutiva y el trato que brindan
a los pacientes son ¢ptimos. Por tanto, no ven como priori-
dad mejorar estos elementos. Varias personas de la comu-
nidad temen y rechazan los procedimientos institucionales
de revision gineco-obstétrica. Las personas que no usan los
servicios materno-infantiles institucionalizados, perciben
que en los servicios: no se les trata bien (les rifien); no res-
petan sus valores y costumbres; los médicos de provincia
van «a practicar» con ellos; a veces, se realizan cesareas inne-
cesarias, lo hacen sélo para «sacar dinero».

A través de la observacion sistemdtica en consultas prenata-
les, se ha establecido que la mayoria de los proveedores no
utilizan las siguientes habilidades y destrezas interpersonales,
claves para la comunicacién: aclaracién de mensajes, che-
queo (verificacion) de mensajes, correccion de mensajes,
resumen de lo conversado, identificacion de sentimientos,
explicacién sobre los procedimientos de revision clinica,
particularmente, del examen gineco-obstétrico, elogios y

reforzamientos, tomar en cuenta la cultura de la usuaria,
informacion sobre efectos colaterales del Toxoide Tetanico
y del Hierro, orientacion sobre planificacion familiar y en-
fermedades de transmision sexual.

Existe el supuesto de que la paciente no es capaz de retener
mucha informacién en una sola contulta.

V: Los proveedores perciben que una adecuada aten-
cion en los servicios servira para incrementar el uso de los
mismos por parte de la comunidad. La comunidad percibe
que los proveedores de salud tienen mayor conocimiento y
estdn mejor equipados que la partera para la atencion de

CO/N.

3.5 Valoracién de los Sistemas Tradiconal e
Institucional en la Atencién Materno-Infantil

B: Las personas de Ia comunidad que desarrollan una
percepcion negativa del servicio de salud, comparan el tra-
to en el hogar (humano y comprensivo), con el trato en el
servicio (discriminador y no respetuoso de las costumbres).
La mayoria de los proveedores percibe que las costumbres y
valores de la comunidad son un obsticulo para su trabajo.
No existe la predisposicién para adaptar el servicio a las
necesidades v la cultura de la comunidad.

V: La comunidad percibe al sistemna institucional
como mis eficaz que el sistema tradicional para la atencion
de CO/N. Varios proveedores estan dispuestos a incorpo-
rar en sus servicios las siguientes practicas tradicionales:
devolucion de la placenta, presencia del esposo en la sala
de partos, presencia de la partera en la sala de partos, que la
mujer esté¢ abrigada en el momento del parto, que la mujer
elija la posicion en la cual desea dar a luz.

3.6 Canales e Interlocutores de Comunicacién

B: A pesar de jugar un rol central en el reconocimien-
tode CO/Ny en la busqueda de atencién de las mismas, el
esposo/pareja demuestra poca predisposicion a informarse
mis sobre temas obstétricos y neonatales. Para varios pro-
veedores de salud, la capacitacion del personal en comuni-
cacion interpersonal no es una priodidad, a pesar de que la
comunidad percibe su importancia cuando indican Ia ne-
cesidad de mcorporar un mejor trato y considerar sus cos-
tumbres.

V: Se petcibe al personal de salud (meédicos y enferme-
ras), como interlocutores legitimos para la transmision de
conocimientos sobre temas obstétricos y neonatales. La radio
es un canal adecuado para informar a la comunidad.
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IV. Conclusiones

Los hallazgos de la investigacién muestran que la comuni-
dad: tiene un bajo conocimiento de CO/N; la decisién de
acudir al servicio de salud en caso de CO/N la toma princi-
palmente el esposo/pareja; no existen sistemas de referen-
cia para emergencias en CO/N; la calidad de atencién esta
percibida como la capacidad resolutiva de CO/N, y que el
personal de salud brinde un trato humanizado y respete sus
costumbres y tradiciones. Finalmente, la comunidad valora
el Sistema Tradicional de Salud de sus Comunidades como
el mds adecuado para partos normales, el Sistema
Institucional de Salud como el mas adecuado para CO/N.

Los proveedores de salud indican tener la capacidad térnica
¢ interpersonal para tratar CO/N. Perciben que sus mayo-
res barreras se encuentran en las condiciones en las que
trabajan {infraestructura, falta de personal, falta de insumos,
equipos y medicamentos) y en la poblacién a la que sirven;
las principales batreras que indican son: sus tradiciones,
costumbres, formacion, temores, poca capacidad de pagoy
accesibilidad limitada.

V. Recomendaciones

Para la comunidad: incrementar el ntimero de mujeres y
parejas que reconocen los signos/senales de CO/N. Aumen-
tar el numero de mujeres y patejas que toman las acciones
apropiadas y factibles cuando se presentan CO/N. Incre-
mentar el acceso y la utilizacién de los Servicios de Salud,
especialmente en caso de CO/N.

Para los proveedores de salud: incrementar el ntimero de
proveedores de salud que utilizan la comunicacion
interpersonal y la consejeria. Mejorar la cahdad de aten-
cién de los servicios marerno-infantiles a través de la valo-
racion y adaptacion de las costumbres v necesidades de las
comunidades.

VI. Reconocimiento
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Puna/Sacaba, Distrito Capinota; a los Alcaldes de
Tiawanacu, Guaqui, Quillacollo, Sacaba, Capinota y El
Alto; a los Proveedores de Salud de estos distritos; a las
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Ucuchi-Sacaba, Melga, Charamoco y Ucuchi-Capinota
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SESION 2
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA: Venciendo las Barreras de la Comunicaciéon
OBJETIVO GENERAL: Identificar las principales barreras de la comunicacién
OBJETIVOS
ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
LlIdentificar las 3 variables Introduccién 5 minutos transparencias o papeldgrafo
culturales que pueden actuar
como barreras en la relacién Objetivos 5 minutos
entre proveedores y usuarias
EJERCICIO 4: Definiciones 15 minutos Hoja de Trabajo No.4, Hoja
y Conceptos con Aseveraciones,
cuadernillos, lipices, hojas de
rotafolio, marcadores, masking tape
2.Jdentificar cémo los EJERCICIO 5: Actitudes y 20 minutos -Hoja de Trabajo No.5
mensajes pueden ser Creencias ‘Hoja con Aseveraciones,
interpretados de manera cuadernillos, lapices,
diferente, dependiendo de ias papelégrafos, marcadores,
caracteristicas masking tape.
Culturales de los miembros de
una comunidad. EJERCICIO 6:
Comunicamos todo el tiempo 10 minutos -Hoja de trabajo 6A: Historia
Nifia Etiope, cuadernillos,
ldpices, papeldgrafo, marcadores, masking tape.
3.Determinar los riesgos de EJERCICIQ 7: Vemos cosas 20 minutos “Hoja de trabajo 7, ilusiones
interpretar la realidad desde que no existen visuales, cuadernillos, lapices,
su propio punto de vista sin papelégrafo, marcadores,
tomar en cuenta la forma en masking tape.
Que otros perciben la misma.
4.Verificar gue en la apreciacién EJERCICIO 8: No vemos 10 minuotos FHoja de Trabajo 8 con la
de la realidad podemos cosas que existen frase: “El gato en el
omitir una serie de detalles tejado”, cuadernillo, lapices,
que pueden alterar nuestra papeldgrafo, marcadores,
concepcidn de ella, masking tape.
Forméndonos una idea
equivocada,
5.0bservar que en la apreciacién EJERCICIO 9: Vemos las 10 MINUTOS ‘Hoja de trabajo 9, lamina
de la realidad podemos cosas de manera diferente de Boring y det indio,
ver las cosas de manera muy cuadernillos, lépices,
diferente a como las ven otras papelégrafo, marcadores,
personas, lo que hace que masking tape.
Muchas veces nuestros juicios
se vean innecesariamente
confrontados.
6.Los(as) participantes EJERCICIO 10: Venciendo 30 minutos -Hoja de trabajo No.10,
aclararan su postura personal Barreras Culturales cuadernillos, lapices,
v la del servicio de salud en papelégrafo, marcadores
relacién a las précricas, masking tape.
Costumbres v valores de la
comunidad en relacién a su salud.
7.Identificar cémo podria el EJERCICIO 10: Vendendo 15 minutos

personal de salud

integrar cinco practicas
wradicionales del parto en sus
servicios de salud, Utilizando
los resultados del diagnéstico
sobre Barreras y
Viabilizadores mencionado en

1a Sesion 1.

Barreras Culturales
Resumen de la Sesion

Resumen de la Sesion
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I INTRODUCCION

Para vencer las barreras de la comunicacion es necesario estar conscientes de las barreras que podrian
obstaculizar la comunicacion. Uno de los requisitos para lograr vencer estas barreras es entender nues-
tras propias percepciones y valores. El entendernos mejor nos ayudara a apreciar y respetar las experien-
cias, realidades y valores de los demads. Al estar conscientes de nuestras actitudes y creencias, podemos
ser mds comprensivos y servir de una manera mds eficiente para salvaguardar la salud de la madre y el
recién nacido. Los resultados del diagnostico «Barreras y Viabilizadores en la Atencion de Complica-
ciones Obstétricas y Neonatales» (MotherCare, 1996) nos pueden servir para saber en que dreas especi-
ficas podemos mejorar nuestras habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria.

II. OBJETIVOS

1. Identificar las 3 variables culturales que pueden actuar como barreras en la relacion entre pro-
veedores y usuarias

2. Identificar como los mensajes pueden ser interpretados de manera diferente, dependiendo de
las caracteristicas culturales de los miembros de una comunidad.

3, Determinar los riesgos de interpretar la realidad desde su propio punto de vista sin tomar en
cuenta la forma en que otros perciben la misma.

4. Verificar que en la apreciacion de la realidad podemos omitir una serie de detalles que pueden
alterar nuestra concepcién de ella, formandonos una idea equivocada.

5. Observar que en la apreciacién de la realidad podemos ver las cosas de manera muy diferente
a como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros juicios se vean innecesa-
riamente confrontados.

6. Los(as) patticipantes aclararan su postura personal v la del servicio de salud en relacion a las
practicas, costumbres y valores de la comunidad en relacion a su salud.

1. Identificar las formas en las que el personal de salud podria integrar cinco practicas rradicionales

del parto en sus servicios de salud:
1. Presencia del esposo en el parto
2. Presencia de la partera en el parto
3. Mantener a la mujer bien abrigada
4. Eleccion de la posicion para dar a luz
5. Devolucion de la placenta
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1I1. CONCEPTOS BASICOS:
3.1.  Dificultades en la Comunicacién

El personal de salud no siempre utiliza habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal para
relacionarse con sus pacientes. Esta situacion se agrava cuando existen actitudes y percepciones negati-
vas hacia las(os) pacientes y sus costumbres, lo cual puede resultar en una falta de cortesia, un tono de
voz arrogante y otros comportamientos que la/el usuaria(o) percibe como una falta de respeto y discrimi-
nacion. Hay muchas razones que dificultan la comunicacién: diferencias socio-culturales entre el perso-
nal de salud v las pacientes, sueldos bajos y malas condiciones de trabajo. Al reconocer las falencias en
la comunicacion y estar consciente de las barreras socio-culturales, el personal de salud puede decidir
utilizar y mejorar sus habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria a través de la
capacitacion y asi brindar una mejor calidad de atencion.

3.2. Consideraciones Socio-Culturales

Cuando el personal de salud y los(as) pacientes se encuentran en el servicio de salud, se establece una
relacion interpersonal. Esta relacion es una relacién intercultural cuando existen diferencias de sexo,
edad, raza, clase, idioma, valores, educacion u otras. Para ser mas sensitivos y abiertos a otras idiosincrasias
y poder intervenir de una manera mas eficiente, se deben tomar en cuenta las siguientes variables:

a) Idioma: Es responsabilidad del personal de salud encontrar el modo mas claro de expresarse
ante la usuaria, ya sea hablando Aymara, Quechua, Guarani, Castellano o utilizando modismos
apropiados.

b) Clase Social: Es responsabilidad del personal de salud entender a la usuaria desde la clase social

de la cual proviene para asi evitar malas interpretaciones.

<) Valores Culturales: Estos valores culturales son usados tanto por el personal de salud y la usua-
ria para determinar qué es normal y qué es anormal. Entonces el/la médico(a) o enfermera(o)
debe hacer un intento para conocer cudles son sus valores culturales de manera tal que sus
prejuicios y costumbres no interfieran en la relacion. Durante la entrevista con la paciente, el/
la médico(a) o la enfermera(o) debe ir conociendo a la usuaria, determinando sus valores cultu-
rales, sus puntos de vista, para asi poder relacionarse mads efectivamente.

3.3. Barreras Socio-Culturales

A continuacion se presentan algunas barreras que pueden interferir en nuestra relacién con la usuaria si
no estamos conscientes de las mismas:

1. Vivencias: Todos hemos tenido diferentes tipos de vivencias a lo largo de nuestra experiencia.
Una forma de vencer las barreras culturales es identificar las vivencias que tenemos en coman
con las pacientes. Uno se puede identificar con la experiencia del embarazo y parto y la respon-
sabilidad de criar hijos. Al buscar similitudes y no diferencias se puede lograr mas empatia con
las pacientes.
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2. Educacién: Las diferencias en el nivel de instruccion pueden resultar en el uso de lenguaje v

terminologia que las pacientes no pueden entender. Por lo tanto, se puede utilizar un lenguaje
claro, simple v sencillo.

3. Factores socio-econémicos: Las diferencias en el nivel socio-economico pueden hacer que el

personal de salud no comprenda que el costo o los medicamentos sugeridos no estén al alcance
de la paciente.

4. Practicas tradicionales: Una forma de establecer vinculos entre las pacientes y el personal de

salud es comprender las creencias y practicas tradicionales que podrian ser beneficiosos para la
paciente, sin juzgarlas.
El diagnéstico sobre Barreras y Viabilizadores identifica cinco practicas que la comunidad desea
de los proveedores de salud: devolucion de la placenta, presencia de los familiares y de la partera
en la sala de parto, que la mujer esté abrigada durante el parto y que pueda elegir la posicion en
la cual quiera dar a luz.

5. Practicas médicas: Las praicticas médicas contradicen las creencias tradicionales y, por lo tanto,
la gente tiende a no utilizar los servicios de salud. Algunos ejemplos son prohibir que los miem-
bros de la familia ingresen a la sala durante el trabajo de parto y no permitir que la mujer utilice
posiciones tradicionales para dar a luz. Se puede adaptar las normas de los servicios para que
sean mas aceptables para la gente.

3.4. Creencias v Actitudes sobre Salud Sexual v Reproductiva

Es muy probable que hayan diferencias entre las creencias del personal de salud y las(os) pacientes en
cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva, creando una barrera para la comunicacién en estos temas.
Creencias sobre el embarazo, la sexualidad y la familia son dificiles de igualar porque forman parte de
nuestra vision del mundo y nuestros valores. Sin embargo, para poder comunicarse efectivamente con

personas de diferentes creencias y actitudes, es importante conocer nuestra propia forma de pensar y
sentir.

Una creencia es una idea que se acepta como cierta. Puede o no ser respaldada por hechos. Las creen-
cias provienen de la religion, la cultura, la educacién y de la experiencia personal. Una actitud es una

opinién o sentimiento acerca de las personas o los eventos y esta basada en las creencias. Algunos
ejemplos son:

Creencia: El rol de la mujer en la vida es tener hijos.
Actitud: Una mujer sin hijos es incompleta, irresponsable o inmoral.
Creencia: Solo las personas casadas deben utilizar los métodos de planificacion familiar.

Actitud: Los(as) solteros(as) que asistan al centro de salud no deben recibir infor-
macién sobre métodos de planificacion familiar.

No existen dos personas con creencias y actitudes idénticas. Las creencias de cada persona son formadas
por su cultura, su familia y su experiencia. A pesar de que cada persona tiene el derecho de tener sus
propias actitudes y creencias, los proveedores de salud tienen la obligacién profesional de no dejar que
sus actitudes personales se conviertan en una barrera entre ellos y sus pacientes.
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Iv. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 4: Conceptos basicos sobte barreras de la comunicacion

DURACION: 15 min

OBJETIVO: Informar a los(as) participantes sobre los conceptos basicos de la barreras de la
comunicacion.

MATERIAL: Definiciones transcritas en transparencias, papeldgrafos, marcadores, masking tape.

PROCEDIMIENTO:

1 Dividir al grupo en grupos de 5 personas

Distribuir papelografos, marcadores y masking tape a cada grupo.

3. Pedir a los(as) participantes que discutan cémo las siguientes barreras socio-culturales pueden
interferir en la relacion con los(as) pacientes:

™

a) Lengua materna
b) Clase Social
c) Valores Culturales
4. Terminar el ejercicio mostrando las transparencias con las definiciones de los conceptos que van

a ser utilizados a lo largo de esta sesion. La informacion se presenta a continuacion.

EJERCICIO 5: Actitudes y Creencias

DURACION: 20 min

OBJETIVO: Conocer nuestras actitudes y creencias hacia diferentes situaciones de la vida.

MATERIAL: Hoja de Trabajo No.5, Hoja con Aseveraciones, cuadernillos, lapices, papelégrafos,
marcadores, masking tape.

PROCEDIMIENTO:

1. Leer algunas de las siguientes aseveraciones descritas a continuacion.

Después de escuchar cada aseveracion, cada participante debe colocarse en un lugar del salén de
la siguiente forma:

- los que estan de acuerdo,
- los que no estan de acuerdo,
- los que no saben.
3. Una vez que todos estén en sus grupos, dos personas de cada grupo explicaran porqué escogie-

ron esa respuesta.
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LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES: Destaque como los diferentes participantes tie-
nen diferentes creencias y actitudes hacia diferentes situaciones de la vida.

10.

11

12.

ASEVERACIONES

El trabajo mas importante del trabajador de salud es curar a los enfermos. Los ser-
vicios preventivos son menos importantes.

La mayoria de las pacientes que vienen al centro de salud no tienen interés en reci-
bir educacién sanitaria.

Las mujeres que no vienen para sus controles prenatales han creado problemas para
ellas mismas y se les debe llamar la atencion.

El parto siempre es doloroso. Las mujeres que se quejan son débiles.

Es mejor que los familiares no se queden en el hospital cuando la mujer esté en tra-
bajo de parto, pues requieren demasiada atencién y molestan.

Las mujeres no deben hacerse atender con parteras o curanderos.

La utilizacion de métodos de planificacion familiar puede incrementar la promiscui-
dad sexual.

Los métodos anticonceptivos deben ser accesibles para adultos v adolescentes.
Una adolescente de 14 afios es demasiado joven para tener relaciones sexuales.

Mujeres casadas con maridos que tienen muchas parejas sexuales, deben insistir en
que sus maridos que utilicen condones.

La mayoria de las personas con ETSs tienen muchas parejas sexuales.

Los esposos/parejas son respensables de elegir el tipo de anticonceptivo que toma-
rén sus esposas/parejas

7
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HOJA DE TRABAJO 5
En una hoja aparte, responda a las siguientes preguntas:

/Todos(as) en el grupo tuvieron las mismas actitudes y creencias?

;Qué aseveraciones causaron el rango mas grande de acuerdo y desacuerdo?

;Cémo se sintié cuando sus creencias eran diferentes a la de los demas?

JEn qué forma creen que sus actitudes y creencias son comunicadas a las(os) pacientes? ;Como creen
que se sientan ellas(os) al percibir sus actitudes?

5. ;Qué debe hacer el/la proveedor(a) de salud cuando sus creencias o actitudes son diferentes de las de
sus pacientes?

Bl e

EJERCICIO 6: Comunicamos todo el tiempo
DURACION: 20 min
OBJETIVO : Una vez completado el ejercicio, los(as) participantes deberan advertir que los

mensajes pueden ser interpretados de manera diferente, dependiendo de las
caracteristicas culturales de los miembros de una comunidad.

MATERIALES: Hoja de trabajo 6A: Historia Nifia Etiope, cuadernillos, lapices, papelografo, mar-
cadores, masking tape.

PROCEDIMIENTO:
1. Presentar el estudio de caso sobre la nifia Etiope, hoja de trabajo 6A.

2. Discutir y analizar en grupos la historia de la nifia etiope v formular una lista de observaciones
criticas (hoja de trabajo 6B) y acciones alternativas para compatibilizar nuestra percepcion de la
realidad con la otra persona.

3. Presentar a la plenaria las conclusiones de cada grupo.
LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES: Destaque los problemas de interpretacion que

surgen de pasar por alto las diferencias culturales y hagan una lista de alternativas de accion para preve-
nir estas dificultades.
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HOJA DE TRABAJO 6A

HISTORIA DE LA NINA ETIOPE

La profesora de la escuela, una norteamericana, comentaba sus problemas de trabajo con unas ami-
gas. Parecia estar muy desanimada y frustrada sobre su trabajo en la escuela etiope y asi lo manifesta-
ba: He intentado por todos los medios que esas nifias se comporten como seres humanos; que
tengan orgullo, que miren directo a los ojos y que respondan mis preguntas con voz fuerte y clara.
Ellas son inteligentes, aprenden rapido, pero las encuentro sin ninguna voluntad. Parece que

simplemente no pueden aprender a comportarse con dignidad humana, he fracasado; regresaré a
Estados Unidos y seguiré ensefiando alli.

Ese mismo dia después de clases, Kebedetch, una nifia alumna de la profesora extranjera, regresaba
a su hogar. Una vez en él su padre le hizo como siempre la misma pregunta: Qué aprendiste hoy’.
Entonces Kebedetch alz6 la cabeza, miré a su padre a los ojos y le respondié con voz clara y firme:
Etiopia esta compuesta por doce provincias mas el Estado Federal de Eritrea....

El papa v la mamd de Kebedetch hablaron esa noche: jQué le pasa a nuestra hija? Ya no se esta
comportando como un ser humano normal. Te has dado cuenta cémo levanta la cabeza como si
fuera un hombre? ~Pregunto el papai— Qué le pasé a su timidez femenina? Y su voz... ~Afnadio la
mama— Celebro que nuestros padres no estuvieran presentes para escuchar a nuestra hija hablando
como una extrafia. No mostrd modestia, no parece sentir orgullo de ninguna clase. Si fuera normal
se avergonzaria de levantar la cabeza de ese modo y de hablar tan fuerte como lo hizo, insistio el
padre. Kebedetch ha aprendido mucho —dijo la mamé— ahora sabe mas que yo v eso me alegra
mucho; pero si el aprender la vuelve tan extrafia, no quiero que aprenda mas; es mi Unica hija.
Tienes razén —afiadié el padre— nuestra hija no debe volver al colegio. La nueva educacién no es
buena. Espero que Kebedetch pueda ser como toda la gente normal y convertirse en una mujer
digna. Por ahora ha perdido su sentido de orgullo y de vergiienza, ha perdido su dignidad. No debe
volver nunca mas a la escuela. Nosotros trataremos de ayudarla a encontrarse a si misma nuevamente.

HOJA DE TRABAJO 6B En una hoja aparte responda a las siguientes preguntas:

DISCUSION Y ANALISIS SOBRE LA HISTORIA DE LA NINA ETIOPE

1.;Qué elementos queria ensefiar la profesoral

;Como entendia la profesora estos mensajes y como los entendia la comunidad?
;Cual debia ser la forma de actuar de la profesora?

;Cual debta ser la forma de actuar de los padres?

;Como relacionamos este hecho con nuestra experiencia de trabajo en nuestros de servicios de
salud?

Yk
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EJERCICIO 7: Vemos cosas que no existen
DURACION: 10 min
OBJETIVO: Nosotros(as) solemos descubrir las cosas de acuerdo a una especie de mapa cultu-

ral que tenemos. Muchas veces esto nos lleva a ver cosas que no existen. Una vez
completada la actividad, los(as) participantes deberin advertir los riesgos de in-
terpretar la realidad desde su propio punto de vista sin tomar en cuenta la
forma en que otros perciben la misma.

MATERIALES: Hoja de trabajo 7, ilusiones visuales, cuadernillos, lapices, papelégrafo, marcado-
res, masking tape.

PROCEDIMIENTO:

1. Presente a cada participante la serie de ilusiones visuales (hoja de trabajo ntimero 7). Luego pidales
que individualmente intenten resolver cada uno de los casos:

a) que unan los nueve puntos con cuatro lineas rectas, sin levantar el lapiz. El facilitador hara una
demostracion de qué es lo que se persigue.

b) que expliquen la vision de la Trama de Herman. Pregtinteles lo que ven en los espacios en blanco
entre los cuadros oscuros.

2. Luego, en grupos de cinco personas, deberan discutirse las reacciones de la gente en relacidn con la
percepcion de cada uno de los estimulos vy que expliquen la razon de ver cosas donde no las hay.

3. Finalmente, cada grupo debera presentar a la plenaria el resultado de sus discusiones y elaborari una
conclusién acerca de la aplicabilidad del ejercicio a su trabajo cotidiano.

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES: Destaque la presencia de estos fenémenos

en la percepcion de la realidad y anoten la aplicabilidad de este ejercicio en el trabajo de campo.

HOJA DE TRABAJO 7:

A) )] B)(S)
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EJERCICIO 8: No vemos cosas que existen
DURACION: 10 min
OBJETIVO: Una vez completada la actividad, los(as) participantes deberan advertir que en la

apreciacion de la realidad podemos omitir una serie de detalles que pueden
alterar nuestra concepcién de ella, forméandenos una idea equivocada.

MATERIALES: Hoja de Trabajo 8 con la frase: “El gato en el el tejado”, cuadernillo, lapices,
papelografo, marcadores, masking tape.

PROCEDIMIENTO:

1. Presente a los(as) participantes el ejercicio de el gato en el tejado y hagales notar la
omision de uno de los articulos durante la lectura.

2. Posteriormente, discuta con ellos(as) acerca del significado de este fenémeno: Vemos lo
que queremos ver.

3. Finalmente, cada grupo debera presentar a la plenaria el resultado de sus discusiones y
elaborara una conclusién acerca de la aplicabilidad del ejercicio a su trabajo cotidiano.

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES: Destaque el hecho de que en la percep-
cion de nuestra realidad muchas veces no vemos aspectos que son importantes y que se encuentran
frente a nosotros y anote las precauciones que deberan tomarse para evitar este inconveniente.

HOJA DE TRABAJO 8: .
o Tando.
EJERCICIO 9: Vemos las cosas de manera diferente
DURACION: 10 min
OBJETIVO: Una vez completada la actividad, los(as) participantes deberan advertir que en la

apreciacion de la realidad podemos ver las cosas de manera muy diferente a

como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros juicios se
vean innecesariamente confrontados.

MATERIALES: Hoja de trabajo 9, lamina de Boring y del indio, cuadernillos, lapices, papelografo,
marcadores, masking tape.
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HOJA DE TRABAJO 9:

PROCEDIMIENTO:

1. Pida a los(as) participantes que observen individualmente, las ldminas de Boring y la del indio, y que
identifiguen lo que ven (qué edad tiene la mujer de la lamina No. 1 y qué representa la lamina No.2).

2. Después, en grupos de cinco personas, se debera confrontar las percepciones individuales. Pida
luego a quienes pueden ver las dos representaciones, que expliquen a quienes sélo ven una de ellas.

3. Luego discuta con el grupo sobre como podemos percibir de manera diferente. Haga énfasis en que
la mayoria de la gente no se da cuenta de esta diferencia en la percepcién. Asimismo, haga notar que
no es facil explicar a la gente lo que uno ve de manera natural.

4. Finalmente, cada grupo deberd presentar a la plenaria el resultado de sus discusiones y elaborara una
conclusién acerca de la aplicabilidad del ejercicio a su trabajo cotidiano.

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES: Haga notar que no es facil explicar a la gente lo
que uno ve de manera natural. Asimismo, haga notar que dos personas ante un mismo hecho u objeto
pueden atribuirle significados diferentes. Elaboren una lista de los cuidados que deberdn tomarse para
evitar esta dificultad en los servicios de salud.

EJERCICIO 10: Venciendo Barreras Culturales
DURACION: 30 minutos
OBJETIVO: Al cabo del ejercicio, los(as) participantes deberan aclarar su postura personal y la

del servicio de salud en relacion a las practicas, costumbres y valores de la comu-
nidad en relacion a su salud.

a%
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Los(as) participantes identificarin como pueden adoptar en su servicio de salud las si-
guientes 5 costumbres practicadas por la comunidad durante el parto:

1. Presencia del esposo en el parto

2. Presencia de la partera en el parto

3. Mantener a la mujer bien abrigada

4. Eleccién de la posicién para dar a tuz
5. Devolucion de la placenta

MATERIALES: Hoja de trabajo No.10, cuadernillos, lapices, papeldgrafo, marcadores,
masking tape.
PROCEDIMIENTO:
1. Divida a los(as) participantes en tres grupos de trabajo.
2. El primer grupo hara una lista de las costumbres, creencias y practicas comunitarias consideradas
beneficiosas para la salud, explicando las razones.
3. El segundo grupo hara una lista de las costumbres, creencias y pricticas consideradas neutras (ni
buenas ni malas) para la salud de las personas, justificando su punto de vista.
4. 1tercer grupo reunira las costumbres, creencias y pricticas consideradas perjudiciales para la salud
de la comunidad, argumentando la razén de ello.
5. ida a los(as) participantes que identifiquen como pueden adoptar en su servicio de salud las siguien-
tes 5 Costumbres practicadas por la comunidad durante el parto:
1. Presencia del esposo en el parto
2. Presencia de la partera en el parto
3. Mantener a la mujer bien abrigada
4. Eleccion de la posicién para dar a luz
5. Devolucion de la placenta
6. Posteriormente, cada grupo debera sefialar el comportamiento actual del servicio ante dichas cos-
tumbres, creencias y practicas y sugerira las medidas mds aconsejables que se debe asumir en el
futuro para adoptar aquellas costumbres beneficiosas v neutras en su servicio de salud y asi lograr
que éste sea mas sensible a la cultura de los(as) usuarios(as).
7. Permita que cada grupo presente sus consideraciones a la plenaria y genere un breve debate, anotan-

do las conclusiones del mismo.

X
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HOJA DE TRABAJO 10

Instruccion:  Marque con una “X” el tipo de costumbre, creencia y/o pracrica, es decir “beneficiosa”,
“neutra” o “perjudicial” que su grupo trabajara.

COSTUMBRES, ;POR QUESON ;COMO SE ;:COMO DEBERIA
CREENCIAS, COMPORTA COMPORTARSE
PRACTICAS: ACTUALMENTE SU EN EL FUTURO?
SERVICIO?
__beneficiosas __beneficiosas
___neutras __nheutras
__perjudiciales? __perjudiciales? -
1 L. 1 1
2 2 2. 2
3 3. 3 3
4 4. 4 4
5 5. 5 5
V. RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido. Revise los objetivos planteados
y demuestre como se logré completarlos a través de las actividades de aprendizaje.



MODULO |

" INTRODUCCION A LA
COMUNICACION
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA
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SESION 3
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA: Comunicacion Interpersonal y Consejeria
OBJETIVO GENERAL: Conocer los conceptos esenciales de la Comunicacién Interpersonal y la Consejeria.
OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
Introduccion 5 munutos transpatencia o
papelografo
Objetivos 5 minutos transparencia o
papelépografo
1.Dar una definicion Ejercicio 11, 1 hora -transparencia o
(elementos, Conceptos papelégrafos con
caracteristicas, Bisicos sobre la definiciones
principios, contexto) Comunicacién -papelografos,
de la comunicacion Interpersonal v Ia marcadores y
interpersonal Consejeria masking tape
2.Dar una definicién Ejercicio 11
de la consejeria
3.Demostrar la Ejercicio 11
diferencia entre
informacién,
educacién, y
consejeria
4.Nombrar por lo Ejercicio 11
menos 5
caracteristicas de la
buena consejeria
5.Demostrar las Ejercicio 11
cuatro actitudes
positivas de todo
proveedor de salud
Ejercicio 12 Ejeraicio 11
6.Demostrar las
zuatro actitudes
positivas de todo
proveedor de salud
7.Describir por lo Ejercicio 11
menos 5 estilos de
comunicacién que
se debe evitar.
8. Nombrar por lo Ejercicio 11
menos 5 requisitos
de un consultorio
privado
9. Describir la Ejercicio 12:Los 10 minutos ninguno
comunicaciéon efectos del
verbal y la no verbal Lenguaje No-
verbal
Ejeraicro 13: 20 minutos Hoja de Trabajo 13
Observando como
nuestra
comunicacién
afecta a los demis
Resumen de la 5 minutos
sesion

\0Z
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L INTRODUCCION

En su trabajo diario, los(as) médicos(as) y las(os) enfermeras(os) se comunican con el publico, las pa-
cientes y sus familias con diferentes propésitos: para informar, educar, comunicar y brindar servicios de
consejeria. Una de las interacciones mas intimas, la consejeria, es un proceso donde el/la consejero(a)
ayuda a que el/la paciente mejore su bienestar personal, defina sus sentimientos y mejore su habilidad
de tomar sus propias decisiones y resolver sus propios problemas. Las habilidades y destrezas
interpersonales que exhibe el personal de salud cuando se comunican o dan consejeria a sus pacientes
son una medida importante en la calidad y calidez de los servicios que estos reciben.

I OBJETIVOS

Al terminar la sesion educativa, los(as) participantes podrin:

1. Determinar cuan activamente escuchamos

2. Dar una definicién (elementos, caracteristicas, principios, contexto) de la comunicacion
interpersonal

Dar una definicién de la consejeria.

Demostrar la diferencia entre informacién, educacién y consejeria.
Nombrar por lo menos 5 caracteristicas de la buena consejeria.
Describir la comunicacién verbal y la no verbal.

Demostrar las cuatro actitudes positivas de todo proveedor de salud.
Describir por lo menos 5 estilos de comunicacion que se debe evitar.
Nombrar por lo menos 5 requisitos de un consultorio privado.
Duracién: 2 horas

N

III. CONCEPTOS BASICOS

3.1.  Relaciones Interpersonales
La «relaciéns esta definida en el Diccionario Oxford como la conexion entre personas y/o cosas. En el
servicio de salud, existen diferentes clases de relaciones entre colegas, entre el personal de salud, las(os)

pacientes y la comunidad. En una gran extensién, la calidad de estas relaciones afecta la provision de los
cuidados de salud.

Donde exista una relacion deficiente, la cooperacion entre los trabajadores y la calidad de atencién no
seran las adecuadas. Al interactuar con la comunidad, el personal de salud puede reconocer las diferen-
cias individuales y tratar a cada individuo de forma diferente tomando en cuenta, comprendiendo y
respetando sus valores, costumbres, conocimientos, actitudes, percepciones y practicas.

3.2. La Comunicacion

Antes de ingresar al tema de la comunicacion interpersonal y consejeria es importante que definamos
el término “comunicacién” y comprendamos su funcion.

La comunicacion es el acto de transmitir o intercambiar informacion a través del lenguaje verbal o
escrito o a través de gestos, sefiales o acciones, entre un remitente y un receptor

\e%
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La Funcién de la Comunicacién:
REMITENTE

atraer

informar
ensenar
convencer
reforzar

obtener atencién
ofrecer incentivo
capacitar

sefialar accién

3.3. Definiendo la Comunicacién Interpersonal:

RECEPTOR

disfrutar

comprender, entender
aprender

decidir

mantener comportamiento
incrementar conciencia
incrementar motivacion
aprender destrezas

tomar accién

Para lograr una buena calidad de atencién que incluya un buen nivel de respeto y confianza, es primor-
dial que los(as) proveedores de salud obtengan habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y

consejeria.

«La Comunicacién Interpersonal es el intercambio , verbal o no-verbal, CARA a CARA de informa-
cién o sentimientos entre dos o mas personas y tiene lugar en todas las areas de los servicios de salud.
La Comunicacién Interpersonal incluye los procesos de informacion, educacidn, y consejeria.»

3.3.1. Elementos de la Comunicacién Interpersonal

Segtin Weaver (1987), el proceso de comunicacién consta de tres elementos esenciales: persona, mensa-

jes y efectos.

1. Persona: En cualquier momento de la comunicacion interpersonal la persona puede “enviar el
mensaje”, “recibir el mensaje” o ser un remitente o receptor del mensaje simultineo.

2. Mensajes: Los mensajes pueden ser verbales o no-verbales. Ambos tipos de mensajes son igual-

mente importantes en la comunicacion.

3. Efectos: Los mensajes ingresan a nuestra mente, haciendo que éstos tengan un efecto. El efecto
puede ser fisico (haciendo que uno traspire o escape), emocional (haciendo que uno sienta
alegria, rabia o pena) o mental (haciendo que uno reconsidere su posicion).

3.3.2. Caracteristicas de la Comunicacién Interpersonal

Weaver (1987) indica que el proceso de la comunicacion interpersonal tiene las siguientes 7 caracteristi-

cas:

1o
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1. Se requieren dos personas

2. Requiere retroalimentacion directa e inmediata
3. Es mejor que sea cara a cara

4. No necesita ser intencional

5. Produce algan efecto

6. No requiere de palabras

7. Es afectada por el contexto

3.3.3. Principios de la Comunicacion Interpersonal
Weaver (1987) define ocho principios de la comunicacién:

Siempre estamos comunicando: Aunque no hablemos estamos comunicando.

La comunicacién puede ser verbal o noverbal: Puede ser con palabras o con ademanes.

Cada comunicacién contiene informacion y define el tipo de relaciones (formales o informales)

La comunicacién puede ser igual (entre dos amigos) o desigual (entre un proveedor y un usuario)
1a comunicacién es un proceso puesto que cada comunicacién es parte de una serie de acciones.
La comunicacidn es circular puesto que no solo nos preocupamos del efecto que nuestro mensa-
je inicial tuvo en la otra persona, sino del efecto que su respuesta tuvo en nosotros.

1. La comunicacion es compleja, puesto que existen muchas variables Se puede decir que existen 6
personas en cada comunicacion interpersonal: la persona que crees que eres, la persona que el
otro piensa que eres, la persona que ti crees que el otro piensa que eres, la persona que el otro

piensa que es, la persona que tu piensas que el otro es y la persona que el otro cree que t piensas
que es.

S o e

8. La comunicacion es irreversible. Cada comunicacién es inica, no puede ocurrir otra vez en la
misma manera ni en las mismas circunstancias

3.3.4. El Contexto de la Comunicacién
Weaver (1987) indica la que la comunicacién se lleva a cabo en una serie de contextos interactivos, y
estos contextos siempre influyen en el tipo de comunicacion que ocurre. Estos 5 contextos son:

1. Psicoldgico: son aspectos que ocurren en la mente de las personas. Puede ser una comunicacion
seria, humoristica, formal o informal, amigable o no amigable.

2. Fisico: Se refiere al ambiente, a nuestra apariencia fisica, al lugar donde ocurre la comunicacion
interpersonal.

3. Social: se refiere a Ia condicion social de los(as) comunicadores. La comunicacion es afecta de-
pendiendo de si ésta se da entre amigos(as), entre supervisor y empleado, proveedor(a) de salud
y paciente.

4. Cultural: Se refiere a aquella comunicacién que se da entre personas de diferentes culturas.

5. Temporal: Se refiere al momento en que la comunicacion se lleva a cabo, durante el dia, la tarde,

la noche, dia de semana, fin de semana.
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3.4. Definiendo Informacién, Educacidén y Consejeria:
3.4.1. Definicién de Informacién

Es el conocimiento comunicado o recibido respecto a un hecho o circunstancia particular. Ayuda a que
la paciente sepa qué se ofrece en el servicio y qué puede esperar del mismo.

;Como se informa en la consulta médica?

- Saluda a la persona

- Explica los beneficios del servicio

- Disipa rumortes

- Da una introduccién del tema de salud materna y neonatal

- Da informacién de dénde, cuando v a qué hora son los
servicios pre-natales, post-natales y pedidtricos

3.4.2. Definicion de Educacion:
Educacion especifica que brinda datos y hechos objetivos como resultado de una ensefianza o instruccion que
apoya al desarrollo del razonamiento y la critica. La educacion, mediante el incremento del conocimiento

acerca de algiin tema de salud asiste a que la paciente tome sus propias decisiones informadas.

;Cémo se educa en la consulta médica?

- Se saluda atentamente.

- Se presenta informacion respecto a los servicios que se ofrecen en el servicio de salud.

- Se da una introduccion de los beneficios del cuidado materno.

- Se explica acerca de los cuidados que una mujer embarazada debe tener, se indica cuales son los

signos de complicacién del embarazo, se indica a dénde ir.
- Se explica las ventajas y desventajas de dar a luz en el centro de salud u hospiral de distrito.
- Se anima a que haga preguntas.
- Se aclaran puntos y se contrarrestan rumores.
- Se da informacién sobre la préxima visita al servicio.

3.4.3. Definicién de Consejeria:

La consejeria es un proceso y una interaccion de persona a persona en el que la/el consejera(o) brinda
informacion adecuada la cual ayuda a que el/la paciente tome una decision informada acerca de su
salud. La consejeria ayuda a que el/la paciente defina y comprenda sus sentimientos, maneje sus preocu-
paciones personales, mejore su bienestar personal, y mejore su habilidad de tomar sus propias decisio-
nes y resolver sus propios problemas.

La consejeria constituye una forma especial de comunicacion interpersonal, es uno de los mecanismos
mas eficaces para ayudar a una persona a adoptar de manera informada, estrategias de prevencién favo-
rables para el cuidado de su propia salud.

10b
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La consejeria es un proceso y una interaccién de persona a persona, privada y confidencial, donde
la/el consejera(o) brinda informacién adecuada, la cual ayuda a que la paciente tome una decision
informada acerca de su salud u otro aspecto de su vida. La consejeria ayuda a que la paciente
explore, aclare, defina, comprenda y exprese sus sentimientos, maneje sus preocupaciones persona-

les, mejore su bienestar personal, y mejore su habilidad de tomar sus propias decisiones y resolver
sus propios problemas.

La consejeria esta consciente de que para lograr un cambio de comportamiento en el individuo, este
cambio tiene mas probabilidad de ocurrir, sélo cuando la propia persona desarrolla su propio plan de
prevencién v toma sus propias decisiones.

:Cémo se brinda servicios de consejeria en la consulta médica?

- Saluda a la paciente y a su familia amablemente.

- Asegura intimidad en el consultorio.

- Conversa cara a cara con la paciente.

- Escucha atentamente la situacién expuesta.

- Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el mensaje que NO comprendio
de la paciente (ACLARA).

- Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar de la paciente
(PARAFRASEA).

- Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar tomando en cuenta los
sentimientos expresados por la paciente (REFLEJA).

- Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las experiencias de la paciente.
Le explica a la paciente en qué consiste cualquier tipo de examen clinico v/o

ginecologico.

- Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla en qué consiste el problema que
acaba de identificar.

- Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar.

- Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente.
- Explica detalladamente a la paciente qué ha encontrado durante la revision (como se
encuentra ella, su bebé, qué debe hacer, etc.)
- Explica a la paciente en qué consiste la accién que tomara para resolver el problema o
necesidad.
- Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la accion apro-
piada.
- Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesario.
- Repite las veces que sea necesario, la informacién brindada.
- Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paciente durante el parto indicandole que:
Puede elegir la posicién del parto
Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendrid bien abrigada
Si lo desea, se le entregara la placenta

167\
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- Proporciona Educacion v Consejeria a la paciente acerca de temas de cuidado durante el
embarazo.
- Proporciona informacién sobre Métodos de Planificacién Familiar modernos.
- Prescribe hierro y d4 una explicacion sobre su consumo.
- Habla sobre Ia manera de prevenir Enfermedades de Transmision Sexual.

- Resume de manera general todo lo que se ha conversado e indicado durante esta consulta,
parafraseando, reflejando, haciendo y respondiendo preguntas (RESUME).

- Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al servicio.
- Le d4 el material.
- Le indica el dia y la hora de la proxima consulta.

Como se puede apreciar, la mayor diferencia en estos procesos consiste en el nivel de detalle y
profundizacion que se hace sobre el tema. Se puede informar en una ocasion, la educacién requiere de
un proceso mas largo de interaccion, y la consejeria es un proceso de mayor profundizacion.

Un consejero o una consejera es una persona que es capaz de ':

- Ayudar a la usuaria y su familia a comprender, mejorar y/o resolver el problema.

- Establecer una relacion de confianza y respeto.

- Comunicar informacién acerca de la complicacion presentada en una manera consistente y obje-
tiva.

- Comprender los sentimientos y preocupaciones de la usuaria y su familia.

- Comprender a la usuaria v a sus familiares desde su punto de vista cultural.

Unfa) proveedor(a) de servicios de salud sensible en el manejo de complicaciones obstétricas y
neonatales es una persona madura, que estd comprometida a ayudar a las usuarias y sus familias,
tiene capacidad efectiva para lidiar las dificultades y situaciones que surgen de estas complicacio-

nes y ha completado exitosamente un curso de capacitacion en el tema v en comunicacion
interpersonal y consejetia.

Para brindar la consejeria en la salud reproductiva, materna y neonatal, un buen consejero o consejera
necesita tener:

Excelente entendimiento y conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva, mater-
na y neonatal;

Actitudes positivas;
Excelentes habilidades de comunicacién.

3.4.4. Productos de un proceso de informacidn, educacién, comunicacién y consejeria (IEC/C)

. Satisfaccion de la Usuaria

. Confianza en las personas e instituciones

. Disminucion de temores, mitos y ansiedades
. Creatividad para buscar soluciones

1 Organizacién de Entrenamiento TASO (1992)
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. Generacion de una alternativa: personal, familiar y/o social.
. Toma de decisién: informada, consciente, voluntaria, comprometida.

3.5.  Caracteristicas y Cualidades Esenciales
Para que el/la proveedor(a) de servicios de salud tenga éxito cuando brinde servicios en comunicacién

interpersonal v consejeria debe contar con las siguientes 12 caracteristicas y cualidades esenciales. Debe
set:

Respetuoso(a) Discreto(a) Responsable
Honesto(a) Comprensivo(a) Seguro(a)
Sociable Eficiente Flexible

Activo(a) poseer conocimiento capacidad técnica

3.6. Actitudes Positivas de todo(a) proveedor(a} de salud:

A continuacion, haremos énfasis en cuatro actitudes positivas que todo(a) proveedor(a) de salud debe
aplicar: empatia, aceptacién, confidencialidad y atencion.

3.6.1. Empatia:

Tratamos de comprender en profundidad cémo se estan sintiendo la usuaria y su familia. Tratamos de
imaginarnos cémo serd estar en la situacién de la paciente. Nos ponemos en su lugar.

De acuerdo a Weaver (1987) realizamos la “escucha empatica” que significa escuchar integrando los
sentidos, las emociones y la mente para comprender el significado de lo dicho. Es un proceso activo. Este

tipo de escucha empitica no sucede espontineamente, debemos hacer que suceda. Toma tiempo pero si
se puede lograr. -

Es diferente a la “escucha deliberada” que es practicada por la gran mayoria de nosotros. La escucha
deliberada es aquella mediante Ia cual escuchamos la informacion brindada analizando, recordandola y

sacando conclusiones. Este tipo de escucha es apropiada en presentaciones magistrales donde criticamos
o estamos en acuerdo o desacuerdo.

En la “escucha empatica” el objetivo es escuchar a toda la persona, escuchar lo que dice verbalmente y lo
que expresa con sus sefiales y gestos faciales y corporales. Cuando somos empaticos(as) nos comunica-
mos con las personas a un nivel mas profundo compartiendo sus sentimientos. Este tipo de comunica-
cion resulta en la aceptacién de la otra persona, brinda seguridad al ver que somos realmente
comprendidos(as), y confianza puesto que nos sentimos aceptados y comprendidos.

Hay cuatro fases en el procesos empatico:

1. Identificacién con la personalidad y situacién de la otra persona a tal punto que por un momen-
to nos olvidamos de nosotros(as) mismos(as).

2. Incorporacién de la experiencia de la otra persona en nosotros(as) mismos(as)

3. Reverberacion consiste en nuestra interaccién con la experiencia de la otra persona

4, Alejamiento ocurre cuartdo nos distanciamos de la experiencia vivida y utilizamos la razén.

i
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3.6.2. Aceptacion:
Aceptamos a la persona tal como es, con sus costumbres y cultura, sin querer cambiar ni refiirla
por lo que es o no es. Un(a) proveedor(a) de servicios de salud sensible no es moralista ni criticofa)
acerca de lo que la usuaria y su familia le cuentan, siempre muestra respeto y comprension.

3.6.3. Confidencialidad;

No revelamos nada de lo que la usuaria o su familia han expresado, a personas que nada tienen
que ver con la situacién.

3.6.4. Atencién:
Prestamos atencion cuando mostramos a la usuaria con nuestro cuerpo y lenguaje que estamos
completamente presentes, saludamos y sonreimos amablemente. Mostramos interés, calidez, pre-
ocupacién, presencia, honestidad, credibilidad, respeto, confianza geauina, y deseo de ayudar,
no permirimos interrupciones. Estamos «RAMIS»:

R elajados

A biertos

M anteniendo contacto visual

I nclinados hacia la usuaria

S ituados dentro del espacio culturalmente aceptable por la usuaria

3.7. Dos formas de Comunicarse: Verbal y No Verbal

Las personas nos comunicamos de muchas maneras y a diferentes niveles, usando comunicaciones ver-
bales y no verbales, tales como movimientos, expresiones, el tono de voz y expresiones afectivas. Para
que la comunicacién sea efectiva el personal de salud debe ser sensible a la gran variedad de comporta-
mientos que exhiben las usuarias y sus familiares al expresar ideas o sentimientos. Es importante que
tos(as) proveedores(as) de salud reconozcan que sus propios comportamientos y reacciones les estan
mandando mensajes (positivos o negativos) a las usuarias y sus familias.

3.7.1. ' Comunicacién Verbal:
Es el intercambio de informacion CARA a CARA donde se presentan ideas o sentimientos utilizando el
habla, ya sea hablando, gritando, murmullando, Horando, riendo.

3.7.2. Comunicacién No-Verbal:
Es el intercambio de informacion CARA a CARA donde se ptesentan ideas o sentimientos mediante
posturas o gestos que no se escuchan.

Algunos ejemplos de la comunicacién nowverbal son: llamar mirando a otra persona insistentemente,
enrolar los 0jos, agarrarse las manos, dar la mano, patear, cruzar brazos, expresar con la cara {(grufiendo,
frunciendo el cefio, sonriendo), reir, saludar,
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TABLA 131
INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO NO-VERBAL

Dimensién noverbal

Comportamiento Observado

1. TACTIL
Q08

BOCA

EXPRESIONES *
FACIALES

CABEZA

HOMBROS

BRAZOS Y MANOS

PIERNAS Y PIES

TODO EL CUERPO

Voz, nivel y tono

Habla fludamente

- Contacto wisual drrecto

- No puede mantener contacto visual

- Mirando hacia abaio, 2 otro lado
fiamente, severamente

- Pestafieando rapidamente

- Frunciendo el cefio

- Ojos lagrimosos

- Movimiento de ojos

- Sonrisas

- Labios apretados

- El labto inferior nembla
- Mordetse los labios
-Boca abterta

- Centacto visual con sonnsa

- Ojos tensos y boca apretada

- OQjos semicerrados boca ngida
-Sonrojarse

- Manchas rojas en el cuello

- Moviendo la cabeza arriba/abajo

- Moviendo la cabeza derecha/1zquierda
- Cabizbajo, con la mandibula en el pecho

- Encoger los hombros
- Inclinarse hacia adelante

- Brazos cruzados

- manos agarradas

- puiios cerrados

- manos sobre las rodillas
- manos y brazos rigidos

- pternas y pies comodos/relajados
- piernas y pies cruzados
-cruzay descruza piemas
repetidamente
- tnueve una pierna continuamente
-las prernas estan tiesas

- se inchna hacia fa persona
- hacia el lado de la persona
- no mira a la persona directamente
- S¢ mece continuamente
- sentado recto, no se mueve
- se toca el cabello continuamente
- respira agitadamente
- respira lentamente

1L PARALINGUISTICAS

- murmullo, susurro
- cambiz la tonalidad de la voz

- martamudea

- habla inseguro

- comete errores al hablar

- habla ripidamente/lentamente
-silencio

Adaptado de Cormuer & Cormuer (1985)(§)

W\
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3.8.

3.9,

Estilos de Comunicacién que Deben Evitarse

Los estilos de comunicacién que el/la proveedor(a) de servicios de salud debe evitar cuando
brinda consejeria son:

Ordenar, exigir: por ejemplo: «tiene que venir a las 7 de la mafana y asi lo hard»

Desviar, evitar, eludir, negar: por ejemplo: «podemos discutir eso mas tarde....olvidese de eso...eso
no es importante» ¢ «no se preocupe, estoy segura que no estd embarazada a pesar de haberse
olvidado de tomar las pastillas dos dias»

Amenazar: por ejemplo: «mas vale que haga lo que le digo, si no, no respondo»

Juzgar, culpar, insultar, criticar: por ejemplo: «usted es mala....es su culpa....estd cometiendo un
error...» o «usted no tendria esos problemas si no hubiera tenido relaciones sexuales sin estar
casada»

Ser Paternalista: Por ejemplo: si, pobrecita....»no te preocupes, todo estara biens.

Bromear, fastidiar, ser indiferente, usar sarcasmo: Por ejemplo: «quién te crees, la supermujer?

Aconsejar: por ejemplo: «Usted debe usar el DIU para que esté tranquila»

Atacar: por ejemplo: «Cédmo pudo ser tan irresponsable?, Como pudo tener relaciones sexuales
sin usar un condon!!!

Compadecer: por ejemplo: {Pobrecita, qué terrible...espero que no estés infectada con el virus del
SIDA!!

Cinco Caracteristicas del consultorio pre-natal que es privado

Este lugar debe contar con las siguientes 5 caracteristicas:

- Ser privado

- Ser comodo

- Ser tranquilo

- Ser un lugar donde nadie puede escuchar lo que se dice

- Ser un lugar donde no exista ningun tipo de interrupciones

V&
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EJERCICIO 11: Conceptos Basicos sobre la Comunicacion Interpersonal y Consejeria

Duracion: 1 hora

OBJETIVO: Familiarizarse con los concepros basicos de la comunicacién interpersonal y
consejeria

MATERIAL: Definiciones transcritas en transparencias o en papelografos, papelografos, mar-

cadores, masking tape.

PROCEDIMIENTO:

-

Dividir a los(as) participantes en grupos de 5 personas
Distribuir papelografos, marcadores y masking tape a cada grupo.

3. Pida a los(as) participantes que definan los siguientes CONCEPTOS BASICOS y los escriban
en el pepelografo

b

- Relaciones Interpersonales

- La Comunicacion

- Comunicacién Interpersonal

- Informacion

- Educacion

- Consejeria

- las Cualidades esenciales de los(as) Proveedores de Salud
- Comunicacién Verbal y No-Verbal

- Estilos de Comunicacion que Deben Evitarse

- Caracteristicas del consultorio pre-natal privado

4. Para cada concepto basico, presente la definicion en papelografo o transparencia y compare con
lo indicado por los(as) participantes en los papeldgrafos.

EJERCICIO 12:  Los efectos del Lenguaje No-verbal
Duracién: 10 min
OBJETIVO: Ilustrar cémo el lenguaje verbal y no-verbal afecta la comunicacién interpersonal

Un aspecto bidsico relacionado con la calidad del servicio tiene que ver con las caracteristicas de la
atencion a la usuaria. Existe la necesidad de ampliar coberturas y aumentar la demanda. La demanda
tiene relacion muy préxima con la calidad de la oferta v ésta con el comportamiento que los proveedores

de salud ofrecen. Por lo tanto, es fundamental la optimizacién de 1a relacién entre personal del servicio
v la comunidad.

MATERIAL: ninguno
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PROCEDIMIENTO:

1. Antes de iniciar la sesion pida a tres participantes que actiien como pacientes de un centro de
salud materno infantil.

2. Cada paciente debe ingresar al centro de salud separadamente y dirigirse a su escritorio.

3. A cada uno le dird la misma frase: «Si, en que puedo servirla».

4. Variara el tono de su voz, con la primera utilizara un tono confidente, alegre y seguro, con la
segunda su tono sera hostil y defensivo, con la ultima su tono sera indiferente y nervioso.

5. Pregunte a cada uno cémo se sintié cuando se le hablaba.;Qué clase de efecto tuvo el modo en el
que usted les habla? Un efecto fisico? Mental?! Emocional?

6. Pregunte al grupo en general cual fue el significado de cada uno de los diferentes tonos de voz
expresados.

EJERCICIO 13: Observando cémo nuestra comunicacion afecta a los demas

Duracién: 20 minutos

OBJETIVO: Determinar como el modo de comunicarnos (empatico o no empatico)

afecta a la persona con quien interactuamos

MATERIAL: Hoja de Trabajo 13

PROCEDIMIENTO:

1. Pida al grupo que se divida en parejas

2. Pida a cada participante que lea la Hoja de Trabajo 13

3. Indique que por 5 minutos una persona contara alguna experiencia divertida de su vida v que la
otra seguird las instrucciones de la Hoja de Trabajo 13.

4. Después intercambiaran y la otra persona tendrd la oportunidad de contar esa experiencia en
otros 5 minutos con el/la compafiero(a) siguiendo las instrucciones de la hoja de trabajo.

5. Cuando ambos hayan concluido, pregunte al grupo:

5.1.  ;En qué circunstancia sintieron que la comunicacion era empatica’ Y ;Como se
sintieron?

5.2.  ;En qué circunstancia sintieron que la comunicacion no era empitica? Y ;Cémo
se sintieron’

\\f
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HOJA DE TRABAJO 13
Determine como afecta la comunicacion entre usted y su compafiero(a) cuando:

i. Deja que la otra persona hable por un momento y no le da ningiin tipo de retroalimentacion ni
verbal ni no-verbal

2. Determina qué tipo de retroalimentacion ayuda a que su compafiero(a) hable mds sobre su
experiencia divertida:

L No dar retroalimentacién
2. Decir: “Ummmmmm,” “Uh,Uh,” “Ohhhhh”, “Ahhhhhh”
3. Hacer preguntas
4. Hacer comentarios
5. Identificarse con la situacién
6. Incorporar la experiencia en su experiencia
3. Trate de dar respuestas sin palabras. ;Cuédntos significados pueda brindar sin usar palabras?
4. Hable paralelamente de una experiencia divertida
5. Trate de afectar el contexto del mensaje cambiando de una historia sobre una experiencia divertida

a un asunto muy serio. Cambie de tema.

.

V. RESUMEN DE LA SESION

Después de finalizar la presente sesion, haga un resumen de lo acontecido. Revise los objetivos plantea-
dos y demuestre cémo se logré completarlos a través de las actividades de aprendizaje.



HABILIDADES Y DESTREZAS
DE LA COMUNICACION
INTERPERSONAL

116
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SESION 4
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA: Habilidades y Destrezas de la Comunicacién Interpersonal y la Consejeria
OBJETIVO GENERAL: Conocer las habilidades y destrezas esenciales para brindar una excelen-

te Comunicacién Interpersonal y Consejeria durante la consulta médi-

ca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
Introduccion 5 minutos transparencias o papeldgrafos
Objetivos 10 minutos transparencias o papelogratos

11dentificar los tres sentidos
esencales para escuchar

activammente

Conceptos Basicos

30 minutos

transparencias o papelografos

2. Identificar y demostrar las 6 EJERCICIO 14: USO 15 minutos Hoja de Trabajo 14
técnicas de escucha activa DEL SILENCIO
esenciales: uso del silencio,
aclarar, parafrasear, reflejar, EJERCICIO 15: 30 minutos Hoja de Trabajo 15
hacer preguntas abiertas y de ACLARAR
sondeo y resumir
EJERCICIO 16: 30 minutos Hora de Trabajo 16
PARAFRASEAR
EJERCICIO 17: 30 muinutos Hoja de Trabajo 17
REFLEJAR
EJERCICIO 18: 30 minutos Hoja de Trabajo 18
PREGUNTAS ABIERTAS
Y DE SONDEO
EJERCICIO 19: 30 minutos Hoja de Trabajo 19
RESUMIR
3. Identificar y demostrar la EJERCICIO 20: JUEGO 1 hora -Descripeiones con juego de
utilizacién adecuada de los DE ROLES roles
dieciocho (18) aspectos esenciales - Hoja de Trabajo 20
de la comunicacion interpersonal y - papelégrafos, marcadores,
consejeria durante la consulta masking tape.
Medica.
Resumen de la Sesién 15 minutos

W1




104 Guia del Capacitador

L. INTRODUCCION

Los(as) proveedores(as) de servicios de salud estin en constante contacto con pacientes y sus familias.
Consecuentemente, se espera que ellos(as) informen, eduquen y brinden servicios de consejeria. Para
que los(as) pacientes se sientan motivados para cuidar su salud, escuchen las opciones que brindan
{os(as) proveedores de salud y tomen sus propias decisiones bien informadas, necesitan expresar sus
necesidades y preocupaciones sintiéndose escuchados y comprendidos. Las habilidades y destrezas de la
comunicacion interpersonal son instrumentos esenciales para lograr un proceso de consejeria adecuado
y eficiente. Las habilidades y destrezas descritas en esta sesion, ayudaran al personal de salud a respon-
der a las necesidades de los(as) usuarios(as) y resolver sus problemas de salud en forma calida y eficiente,
especialmente cuando se presenten complicaciones obstétricas y neonatales.

II. OBJETIVOS

Al terminar la sesion educativa, los(as) participantes podran:

1. Identificar los tres sentidos esenciales para escuchar activamente
2. Identificar y demostrar las 6 técnicas de escucha activa esenciales: uso del silencio, aclarar, para-

frasear, reflejar, hacer preguntas abiertas y de sondeo y resumir.

3. Identificar y demostrar la utilizacién adecuada de los dieciocho (18) aspectos esenciales de la
comunicacion interpersonal y consejeria especificos de la consulta médica.

1. CONCEPTOS BASICOS

A. ESCUCHA ACTIVA

La comunicacién siempre se da en dos vias. Escuchar es la mitad de hablar. Por lo tanto, saber escuchar
bien es tan importante como el saber hablar bien, quiza el saber escuchar «bien» sea mds dificil. ;Podria
usted escuchar una disertacién de una hora bien concentrada(o), asegurando que no pensard en nada

mas que en lo que el/la disertante dice? El escuchar bien es un arte que demanda la concentracion de
todas sus facultades mentales y fisicas.

El escuchar activa y adecuadamente es el primer requisito de la consejeria. Obviarlo puede hacer que el/
la proveedor(a) de salud enfoque el problema incorrecto o proponga una alternativa prematura. El/la
proveedor(a) de salud debe saber escuchar bien para poder comprender el problema que sus pacientes
presenten. Escuchamos activamente cuando prestamos atencion a la persona y utilizamos nuestro cuer-
po v lenguaje para demostrar que estamos prestando atencion. Para escuchar activamente, se sugiere
estar relajada{o), flexible, sentarse cerca e inclinarse hacia la persona y mantener contacto visual.

Se puede ayudar a que una persona converse cuando se mueve la cabeza en aprobacion y cuando se
responde con expresiones faciales. La persona que escucha activamente no se mueve nerviosamente o
mira a otro lado ni hace ademanes que demuestren aburrimiento o irapaciencia. Escuchar activamente

WY
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es comprender los mensajes verbales y noverbales del(a) paciente y utilizar el silencio adecuadamente
evitando hacer interrupciones innecesarias.

a.l.  Tres procesos esenciales para Escuchar

Los psicologos Cormier y Cormier (1985) indican que el escuchar activamente contiene tres procesos
esenciales: «recibir el mensaje, procesar el mensaje y enviar el mensaje»

Asimismo, Weaver (1987) indica que el proceso de escuchar en si contiene 4 pasos: El primero se refiere
al proceso de RECIBIR la informacién. El segundo paso se refiere al acto de ESCUCHAR
SELECTIVAMENTE. El tercer paso se refiere a ORGANIZAR la informacion recibida en nuestra
mente. El cuarto paso se refiere a INTERPRETAR el mensaje recibido.

a.2.  Tres Sentidos Esenciales para Escuchar

Para escuchar efectivamente se debe utilizar tres sentidos esenciales: 1a vista (visual), el sonido (auditivo),
y el tacto/experiencia (tactil). Las(os) usuarias(os) utilizardn predominantemente uno de estos tres senti-

dos para expresarse. De acuerdo a Cormier & Cormier (1985) algunas personas se comunicaran utili-
zando palabras:

-visuales, diciendo: esta claro, mira, parece.
-aditivos, diciendo: oigo, te contaré, suena, escucha.
-tactiles, diciendo: siento, palpo, toco.

El escuchar activamente es una manera de ser empdtico(a) y atento(a), por lo tanto el personal de salud
debers utilizar estas palabras reflejando la forma de expresion de la usuaria(o). Por ejemplo, si ella utiliza
palabras visuales, se utilizaran respuestas visuales y asi sucesivamente.
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TABLA I-4-1:
EJEMPLOS DE PALABRAS SENSORIALES DE LA USUARIA(O)
Y LAS FRASES CORRESPONDIENTES DE LA CONSEJERA/PROVEEDOR(A) DE SALUD

PALABRAS SENSORIALES FRASES CORRESPONDIENTES

PALABRAS VISUALES:
ver brillante Parece que
claro mostrar Se muestra como
enfoque  colorido Desde mi1 perspectiva
imagen ojeada Como lo veo
vista mirada Veo lo que quiere decir
perspectiva Se ve como
PALABRAS AUDITIVAS
escucha discute Suena como
grito deberia Como escucho
decir fuerte Lo que est4 diciendo
dijo bulla Escucho que dice
hablar llamar Algo me dice
oir ahora escucha Me esta diciendo que
oidos
PALABRAS TACTILES
siente relajado Tu sientes
tocar sensacion Desde m1 lugar
presion experiencia Yo perctbo que
dolor firmeza Tengo la corazonada que
entrometido Tengo la sensacion
palpar «tu sabes»

Siento que

Adaptado de Lankton (1980) (3}

B. SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y
CONSEJERIA

Existen muchas habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria. Sin embargo, se han

elegido las siguientes 6 para facilitar la relacion interpesonal del(a) proveedor(a) de salud y los(as)
usuarios(as) del servicio de salud.

A continuacion se presentan seis habilidades y destrezas esenciales de la comunicacién interpersonal
(escucha activa) esenciales, que todo(a) proveedor(a) de salud debe saber manejar con excelencia cuando
brinde servicios de consejeria. Estas son: utilizar el silencio; aclarar; parafrasear; reflejar; realizar pregun-
tas abiertas y de sondeo y resumir.

Las seis habilidades y destrezas de CI/C esenciales se detallan a continuacion:
Vale recalcar que cuando el/1a proveedor(a) de salud utilice estas habilidades y destrezas deberd también

implementar las cuatro actitudes positivas de la comunicacion interpersonal: empatia, aceptacion,
confidencialidad vy atencién; considerar la comunicacién verbal y no-verbal; estar consciente de las 12
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caracteristicas esenciales de un(a) calido(a) proveedor(a) de salud y llevar a cabo la consulta en un lugar
privado y comodo. (Ver Sesion 3 del Modulo T)

Asimismo, se puede decir que estas habilidades y destrezas son una forma mas adecuada de comunicarse
y “retroalimentar” la informacion que la paciente nos otorga. La retroalimentacién es importante pues-
to que permite a la otra persona saber como recibimos la informacion que acabamos de escuchar. La
retroalimentacion puede darse a través de la comunicacion noverbal, moviendo la cabeza o a través de la
comunicacion verbal. La retroalimentacion asegura la comunicacion interpersonal entre dos personas.
A continuacion se presentan las diferentes técnicas que ayudarin a una mejor comunicacion y retroali-
mentacion.

(1) UTILIZAR EL SILENCIO ADECUADAMENTE

Los(as) proveedores de salud deben saber utilizar el silencio adecuadamente. Esto se refiere a que deben
saber respetar las pausas que hacen sus pacientes al hablar y no interrumpirlos ni apresurarlos, especial-
mente cuando presentan alguna situacién dificil. Asimismo, es importante no interrumpir a la persona
cuando esté hablando.

(2) ACLARAR

La aclaracion es una pregunta que se le hace al a usuario(a) después de que ha expuesto su situacion. Se
realiza esta pregunta para aclarar algiin aspecto de la situacion expuesta que no quedoé clara. Se aclara
cuando no comprendemos lo expuesto.

La aclaracion consta de dos partes: 1) la pregunta que se formula respecto a la situacién que no esta clara
para nosotros, y 2) la repeticion del mensaje escuchado en las PROPIAS palabras del(a) proveedor(a) de
salud. Esta pregunta puede ser formulada asi:
Usuaria:  «Algunas veces desearia morirme»
Proveedor: «;{QQué quiere decir» (primera parte)
«Cuando dice que desearia morirse? (Segunda parte)

2.1. Propdsitos de la Aclaracion:

a) Alentar a que la usuaria elabore mads acerca del tema;
b) Asegurarse de que escuchd correctamente; y

¢} Aclarar mensajes que son confusos o vagos.

2.2.Pasos para aclarar:

a. Identificar el contenido verbal y noverbal del mensaje.

Pregintese: ;QQué me acaba de decir la usuaria?

b. Determinar si existen partes en el mensaje que son confusas o vagas y que necesitan aclaracion.

2/
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Preguntese: jHay algan mensaje confuso o vago que debo profundizar mas?

¢. Determinar con qué frase iniciard su aclaracion. Revise la Tabla [4-1 y recuerde:

Para personas que utilizan palabras sensoriales VISUALES, puede iniciar su aclaracién diciendo:
" «Parece que»; «Desde mi punto de vista», «Desde mi perspectivar; «Como yo lo veo; «Ya veo lo que

usted quiere decir».
Para personas que utilizan palabras sensoriales AUDITIVAS, puede decir: «Suena como»; «Como
yo lo escuchon; «Lo que usted esta diciendos; «Yo oigo que usted dice»; «Algo me dice»; «Usted me
esta contandox».
Para personas que utilizan palabras sensoriales TACTILES: se puede decir: «Tu sientes»; «Desde mi
lugar»; «Yo siento quer; «Tengo la corazonada de que».
Por ejemplo, puede iniciar su frase diciendo: «;Podria describirlo?», o «;Podria aclarar...?», 0 «Esta
usted diciendo que....?». Utilice su voz para dar un mensaje en forma de pregunta.
Pregintese: ;Como puedo iniciar mi respuesta’

d. Enunciar la ACLARACION que eligi6. Recuerde determinar si su aclaracion fue efectiva, escuche y
observe activamente la respuesta del(a) usuario(a).

(3) PARAFRASEAR

El parafraseo es el acto de repetir lo que la otra persona acaba de decir en nuestras propias palabras con
el fin de demostrar a la otra persona que la estamos escuchando. Se parafrasea cuando hemos compren-
dido el mensaje y sélo queremos verificar si lo que hemos escuchado es correcto.

El/la proveedor(a) de salud debe repetir la frase que escuché en sus propias palabras y sin el tono de
pregunta. El parafraseo se define como la repeticion del contenido del mensaje, que puede describir una
situacién, un evento, una persona o una idea en las propias palabras del proveedor(a) de salud.

3.1

a)
b)

Propésitos del Parafraseo:

Le indica al(a) usuario(a) que ha comprendido su mensaje;
Alienta a que la/el usuaria(o) elabore una idea importance:

¢) Ayuda a que la/el usuaria(o) enfoque el contenido de su mensaje;

LD

Ayuda a que la/el usuaria(o) tome una decision.

3.2.Pasos para parafrasear:

a.

Escuchar el mensaje atentamente y recordarlo

Preguntese: jQué me acaba de decir la usuaria?



Guia del Capacitador, Modulo I - Sesién 4 - CI/C 109

b. Identificar el contenido del mensaje.
Pregtintese: ;Qué situacidn, persona, objeto o idea se discute en este mensaje’

c. FElegir un comienzo apropiado para su parafraseo, por ejemplo: Utilice la Tabla 14-1. Ver paso 3 de
la técnica ACLARAR.

d. Utilizar la frase que eligio en el punto 3, traduzca el contenido de la usuaria en sus propias palabras
y verbalice el mensaje en una parafrase. Recuerde utilizar su voz como un hecho y no como una
pregunta.

Preguintese: ;Como puedo decir este contenido en mis propias palabras? Determine si su parafraseo
fue efectivo.

(4) REFLEJAR

Encontraste con las técnicas de aclaracion y parafraseo que se refieren al contenido del mensaje que la/
el usuaria(o) emire, la técnica de reflejar remite el mensaje del(a) usuario(a) tomando en cuenta y descri-
biendo “los sentimientos” expuestos por ella/el.

Por ejemplo: la usuaria se puede sentir desconsolada (sentimiento) por no poder hablat con su esposo
acerca de los métodos modernos de planificacién familiar (contenido).

Es importante indicar que el parafraseo y el reflejo no se excluyen mutuamente. El reflejar es similar al
parafraseo, solo que el reflejar afiade el “tono emocional” del mensaje emitido por la/el usuaria(o).
Para poder reflejar es importante conocer las categorias de sentimientos. Existen 7 categorias de senti-
mientos: 1.felicidad, 2.tristeza, 3.miedo, 4.incertidumbre, 5.rabia, 6.fortaleza y 7.debilidad. La tabla 13-3
nos muestra todos los sentimientos incluidos en estas categorias.

TABLA 142
PALABRAS AFECTIVAS COMUNES

1. Felicidad: Entusiasmo, emocionado, deleitado, alegre, extasiado, regocijado, jubiloso, bien, feliz, optimista, entusiasta, conten-
to, complacido, contento, relajado, satisfecho, tranquilo.

2. Tristeza: Desesperado, deprimido, abrumado, miserable, abandonado, abatido, desolado, desilusionado, solo, mal, infeliz,
pesimista, triste, dolido, perdido, descorazonado, desalentado, decepcionado, marginado.

3. Temor: Panico, aterronzado, temetoso, asustado, agobiado, preocupado, tembloroso, ansioso, amenazado,
agitado, exaltado, nervioso, incomodo, a la defensiva, aprensmvo, excitante.

4, Incertidumbre: Desorientado, desconfiado, confundido, desconcertado, en duda, confundido, inseguro, escéptico, misterio, insegu-
10, sorprendido, incierto, indeciso, molesto.

5. Enojo: Hostil, furioso, enojado, lleno de odio, tudo, vengativo, mezquino, irritado, ofendido, loco, frustrado, resentido,
* dolido, molesto, impaciente, obstinado, perturbado, anonadado, en desacuerdo, refunfufion.
6. Fortaleza: Poderoso, autoritario, fuerte, rudo, tmportante, confiado, sin temores, enérgico, bravo, corajudo, atrevido, seguro,
adecuado, diestro, decidido, firme, capaz, fuerte.
7. Debilidad: Insuficiencia, avergonzado, débil, vulnerable, cobarde, exhausto, impotente, inttil, desmonalizado,

desprotegido, inepto, incapaz, incompetente, inadecuado, fragil, docil.

Adaptado de R.R. Carkhuff y W.A. Anthony (1979) (4)

Homno®
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4.1. Propésitos de reflejar:

a) Hacer que la/el usuaria(o) se sienta comprendida(o);

b) Alentar al/a usuario/a a que exprese sus sentimientos positivos y negativos acerca de una
persona o situacion;

c) Ayudar al/a usuario/a a manejar sus sentimientos;

d) Ayudar al/a usuario/a a diferenciar sus sentimientos adecuadamente.

4.2.Pasos para reflejar sentimientos:

a. Escuchar si la/el usuaria(o) utiliza palabras que denoten sentimientos positivos, negativos o ambi-
guos. Revisar la Tabla 14-2.

Pregintese: ;QQué palabras que expresan sentimientos ha dicho la/el usuariao)?

b. Concéntrese en el comportamiento noverbal del/a usuario/a mientras escucha el mensaje. Revisar

Tabla I3-1 (Sesion 3).

Preguntese: jQué sentimientos estan implicitos en la voz y en el comportamiento noverbal del/a
usuario/al

c. Elegir aquellas palabras de «sentimiento» que reflejen adecuadamente los sentimientos del/a usua-
rio/a con la misma intensidad.

Pregantese: jQué tipo de palabras debo escoger para reflejar adecuadamente los sentimientos que
la/el usuaria{o) me est4 expresando vy con la misma intensidad? (Ver Tabla 14-2)

d. Elegir la frase reflejo adecuada tratando de que el tipo de expresién sensorial sea igual. (Ver tabla
[4-1, Ver paso 3 de Aclarar)

Preguntese: ;Cudl es la frase apropiada que coincide con los sentimientos y palabras sensoriales
expresados por la/el usuaria(o)?

e. Utilizar la técnica de parafraseo y afiadir al contenido apropiado 1a frase de reflejo que elija. Refle-
je.

Preguntese: ;Cudl es el contenido que acompafia este sentimiento que reflejaré?

f.  Después de reflejar determine la efectividad del reflejo de los sentimientos. Generalmente, si‘us-
ted esta reflejando correctamente, la/el usuaria(o) dird: «Si, asi es como me siento».

Preguntese: ;Como sabré si mi reflejo de sentimientos esti correcto!
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(5) PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEQ

Para poder establecer una comunicacién fluida entre los(as) proveedores (as) de salud y los(as) pacientes
que acuden a su consulta es importante utilizar preguntas que permitan a los(a) usuarios(as) expresar y
explorar sus ideas, problemas, preocupaciones y sentimientos facilmente. Existen cuatro tipos de pre-
guntas. Dos de ellas permiten un didlogo fluido, evitando los interrogatorios o evitando que las(os)
pacientes se sientan juzgados.Estos dos tipos de preguntas son ttiles para llevar a cabo una consulta
médica optima. Estos tipos de preguntas se llaman “preguntas abiertas” y “preguntas de sondeo”. Este
tipo de preguntas también se las utiliza cuando se brinda servicios de consejeria.

Las preguntas abiertas y de sondeo son preguntas que no pueden ser respondidas por un simple “si” o
“no”. Estas preguntas son respondidas con amplias explicaciones de lo acontecido.

Las preguntas abiertas que empiezan con:

- {ué? Son preguntas orientadas a saber mas de los hechos.

- {Cémo? Son preguntas orientadas a saber mds sobre los procesos o emociones de las personas
- {Puede usted o podria usted? Brindan mas informacién.

- {Cudndo? Y ;Donde? Solicitan informacion sobre lugar y tiempo

- {Quién? Son preguntas que solicitan saber sobre personas

- {Por qué? No es recomendada puesto que hace que la persona se ponga a la defensiva.

Las preguntas de sondeo indagan sobre las abiertas, diciendo:
- Cuénteme mas....

- {QJué mds desea expresar?

- Hablemos mas sobre.....

- Ahhh....

-Mm...hmm...

- Siga adelante....y....?

- jQQué mas desea contarme acerca de...?

Asimismo, existen dos tipos de preguntas que no se deben utilizar ser cuando se desea tener una comu-
nicacién fluida con las(os) usuarias(os). Estas son las “preguntas cerradas” y “las preguntas dirigidas”.
Estas preguntas no permiten que la/el usuario(a)exprese libremente su problema.

A continuacion damos una descripcion detallada de los cuatro tipos de preguntas: 1) preguntas cerra-
das, 2) preguntas abiertas, 3) preguntas de sondeo, vy 4) preguntas dirigidas.

5.1. Propésitos de Preguntas abiertas y de sondeo:

a) Hacer que la/el usuaria{o) se sienta comprendida(o);

b) Alentar al(a) usuario/a a que exprese y explore sus sentimientos positivos y negativos acerca
de una persona o situacion;

) Mostrar al(a) usuario/a que se le estd escuchando activamente y que se tiene interés por e
tema/problema que presenta. :
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TABLA 14-3: CUATRO TIPOS DE PREGUNTAS
TIPOS DE PREGUNTAS {CUANDO SE USAN {QUE SE BUSCA CON EJEMPLOS
LOS DIFERENTES LOS DIFERENTES
TIPOS DE TIPOS DE
PREGUNTAS? PREGUNTAS?
CERRADAS Cuando se requiere una Una respuesta breve y {Cuantos nifios hene?
Respuesta especifica, por exacta, normalmente iQué edad tene su hija?
Ejemplo, cuando se toma un provoca una respuesta «st» 0 iLe gusta la planificacién
histonal reproductivo. «No». No brinda informaciéon | familiar?
Profunda Parece un
interrogatorio.
ABIERTAS Cuando se necesita Una respuesta mas larga que iQué es lo que usted ha
informacion detallada, tal permita una explicacién y oido acerca de la
como la opinuon de la exploracion de planificacion familiar?
Usuaria. Pensamientos, sentumientasy | ;Qué opina usted acerca de
preocupaciones. Tomar la pildora?
iDe qué desea hablar hoy
dia?
{En qué la puedo ayudar?
Utilice preguntas que
comienzan con: Qué,
Como, Cuindo, Dénde,
Con quién?
EVITE PREGUNTAR
“PORQUE”
DE SONDEO Cuando se requiere Se busca aclarar y explorar (Prensa usted que es dificl
mformacién adicional y de la informacion con mas tomar la pildora’
Mayor profundidad acerca profundidad, se busca jPuede practicar la
de algo informacion adicional. Plamificacion familiar?
Requiere tacto en la Qué es lo que no le gusta
Nota: fuera del contexto, redaccién y el tono utihzado. | Del cindado que esta
puede parecer que las Las preguntas de sondeo recibiendo? (En respuesta a
preguntas de sondeo deben ser hechas una declaracién de que el
sugieren una respuesta cortésmente y sin prejuicios. Cuidado no es bueno)
;Prefiere usted dar 2 luz en
su casal
iQué mas?
Cuenteme mas
Hablemos mis de eso
DIRIGIDAS Ewite utilizar preguntas que Sesga las respuestas de las ;No es mejor tener menos
sueeren la respuesta por usuarias y hace que éstas nifios pero mas satudables
que usted va a aprender muy respondan lo que ellas creen que tenet tantos nifios a los
poco acerca del problema que queremos escuchar, no que no puede atendet?
Que exponga la/el permite respuestas reales m (No prensa usted que el
usuarta{o) transparentes. DIU es el mejor método
para la planificacién
familiar?

PAC
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(6) RESUMIR

Después de que la/el usuaria{o) ha emitido varios mensajes, podemos observar que se han formado
varios temas. Los temas nos indican lo que la/el usuarialo) nos quiere decir, en qué desea enfocar la
conversacion y de qué se trata su problema. El personal de salud que esta brindado la consejeria y
haciendo la revision médica puede responder a los ter as expuestos por la/el usuaria(o) resumiendo
todo lo que ha escuchado. El resumen es una coleccion de dos o mas aclaraciones, parafrases y reflejos
que condensan todos los mensajes que la/el usuaria/o ha expuesto.

6.1. Propésitos del resumen:

a) Agrupar los temas que la/el usuaria(o) ha presentado;
b) Identificar temas comunes;

¢) Enfocar la discusidn en el tema o temas principales;
d) Moderar la sesion;

e) Revisar el progreso que se ha obtenido hasta la fecha.

6.2. Pasos para resumir:

a.

Ponga atencion y recuerde el mensaje o la serie de mensajes internamente.

Pregtintese: ;De qué ha estado hablando la/el usuaria(o)?, ;cudl ha sido el enfoque de nuestra(s)
sesion(es)? ;Cual es el contenido central? Cudl es el sentimiento manifestado?

Identifique los temas mds importantes de los mensajes que escuché.

Pregtintese: ;QQué es lo que la/el usuaria(o) ha repetido todo el tiempo?, ;Cudles son las diferentes
partes de este rompecabezas?, ;Cual es el tema que se repite? ;Qué temas secundarios ha expuesto
la/el usuaria(o)?

Elija un comienzo apropiado para iniciar el resumen. El resumen se inicia utilizando el pronombre
personal «TU», “USTED” 0 el NOMBRE del(a) usuario(a). Luego,

Pregtintese: {Qué tipo de palabras debo escoger para iniciar el resumen? ;Cual es la frase
sensorial que coincide con las palabras sensoriales de la usuaria? (Ver Tablas 13-1,

14-1, 14-2, y Ver paso 3 de la técnica ACLARAR
Por ejemplo: «Lucia, patece que.....»
Utilizando el comienzo de frase que usted ha seleccionado, elija parafrases y reflejos que describan

los temas presentados durante la sesién uniéndolos en su resumen. Recuerde que el resumen no se
debe escuchar como una pregunta. (Ver Tabla 13-1-, 14-1, 14-2)

YA



114 Guia del Capacitador

e. Determine si su resumen ha sido efectivo al observar la expresién no-verbal y escuchar la réplica
verbal del(a) usuario(a).

B.LEJEMPLO GENERAL UTILIZANDO LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNI-
CACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA:

Usuaria: Una mujer de 35 afios, madre de dos nifios dice: «Mi vida se derrumbé después de la muerte de
mi marido. Me sentia tan insegura, pensaba que no podia mantener a mis hijos sola. Mi esposo siempre
tomo todas las decisiones en la casa. No duermo desde hace mucho tiempo y estoy comenzando a tomar

con mucha frecuencia. He engordado 10 kilos. Me veo hortrible. ;Cémo podré conseguir trabajo si me
veo tan mal?

UTILIZANDO Dejar exponer el problema sin interrupciones y
EL SILENCIO: respetando las pausas que haga la usuaria
ACLARAR: «Esta diciendo que una de las cosas mas duras que esta afrontando ahora es el

tener suficiente confianza para tomar decisiones sola?

PARAFRASEAR: «Desde que su esposo fallecid, usted tiene todas las responsabilidades y deci-
siones sobre sus hombros».

REFLEJAR: «Usted se siente angustiada por tener todas las responsabilidades de la familia
a su cargon.

PREGUNTAS ABIERTAS: ;QQué es lo que mas le preocupa?,;Hace
ABIERTAS Y cuanto tiempo que no duerme? ;Cémo se ha
DE SONDEO: derrumbado su vida?

SONDEQ: Cuénteme mis. ;Y que mas’ Ahora que toda la responsabilidad
estd en sus manos ;qué piensa hacer? ;Su apariencia le preocupal;que tipo
de trabajo desearia realizar? ;Qué le gusta hacer?

RESUMIR: «Ahora que su esposo ha fallecido, usted estd encarando muchas situaciones
que le son muy dificiles.... El manejo de las responsabilidades, la toma de
decisiones y el tratar de cuidar a sus hijos y a su persona. Y ademas indica que
no le gusta cdmo se ve...todo esto la angustia”

B.2. Mejorando las habilidades y destrezas de la Comunicacién Interpersonal

Weaver (1987) sugiere que para mejorar las habilidades y destrezas de la comunicacién interpersonal es
importante realizar las siguientes 5 actividades:

1. Incrementar nuestras experiencias tratando de interactuar con mas personas en diferentes lugares y
situaciones (participando de actividades sociales, clubs, organizaciones, juntas,etc.)
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2. Darse cuenta de que el crecimiento toma tiempo, las relaciones satisfactorias se dan a través del
tiempo, conociéndonos a nosotros mismos y conociendo a los demas.

3. Mejorando las relaciones interpersonales actuales. Tratando de comunicarse mejor con amigos, cole-
gas, etc.

4. Siendo abierto(a) y flexible al cambio. Siendo mas receptivo(a), mas sensible, mas amable, mas tole-
rante, mds paciente.

5. Mejorando el modo de comunicarse. Tratando de comunicar lo que una siente, piensa, desea con
mas exactitud.

C. DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL Y
CONSEJERIA EN LA CONSULTA PRENATAL Y MEDICA

De acuerdo a la revision de la Norma Boliviana de Salud NB-SNS-02-96 “Atencién a la Mujer y al Recién
Nacido en puestos v centros de Salud y en Hospitales del Distrito” y del “Diagnéstico: Barreras y
Viabilizadores en la Atencién de Complicaciones Obstétricas y Neonatales” (MotherCare&Marketing,
1996)(12), se han identificado 18 actividades o aspectos esenciales que los(as) proveedores de salud debe-
rian realizar en sus consultas prenatales y consultas médicas. Es importante enfatizar que muchas de
estas actividades fueron sugeridas por las(os) usuarias(os). Estos aspectos esenciales se presentarin a
continuacion.

Vale recalcar que a lo largo del presente curso se utilizardn instrumentos que nos recuerden constante-
mente la utilizacién de las 6 habilidades v destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria expues-
tas en el inciso “B” y de los 18 aspectos esenciales de la comunicacion interpersonal en la consulta.

Los(as) participantes del presente curso podran familiarizarse con y practicar estas técnicas y aspectos
esenciales a lo largo de todo el curso a través de Ia utilizaciéon de la Guia del Observador (anexo II),
«Auto-evaluaciéns (Anexo III), (Ver Anexos en Sesion Mod 1.0Cap)

Durante la consulta prenatal y la revisién meédica v a pedido de los(as) usuarios(as), se sugiere que los(as)
proveedores de salud apliquen los siguientes dieciocho ASPECTOS ESENCIALES de la Comunicacion
Interpersonal y Consejeria:

TODO(A) PROVEEDOR(A) DE SALUD:

1. Saluda a la paciente y a su familia amablemente: si es necesario los busca, sonrie, les da la mano, les
hace sentir bienvenidos y cdmodos, invita a la pareja al consultorio, les ofrece asiento.

2. Asegura privacidad en el consultorio: Brinda privacidad evitando las interrupciones de terceros du-
rante la consulta y conduce la consulta en un lugar privado, cémodo y tranquilo. Proporciona un
lugar y una bata para que la usuaria se cambie.
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3. Conversa cara a cara con la paciente: Cuando se dirige a la paciente, la mira atentamente adoptando
la posicién adecuada.

4. Le explica a la paciente en qué consiste cualquier tipo de examen clinico y/o ginecolégico: Indica a la
paciente en qué consiste la revision médica, sea ésta una revisién clinica general, de mamas o gineco-
obstétrica. Indica exactamente lo que se le estd haciendo, qué sentirs, se le pregunta lo que siente.

5. Explica alos pacientes detalladamente y de una manera clara y sencilla qué ha encontrado durante la
revisién (cémo se encuentra elia, su bebé, qué debe hacer, etc.)

6. Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar: Para recibir la retroalimentacion tan
necesaria de la comunicacién interpersonal y asegurar que la paciente estd comprendiendo lo que le

estamos diciendo, es de suma importancia pedirle que diga lo que acaba de comprender de lo expli-
cado.

7. Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente: Si determinamos que la paciente no
comprendio lo que le dijimos, tenemos la oportunidad de volver a explicar lo qué hemos encontrado
v hacer que ella comprenda el masaje con exactitud.

8. Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la accién apropiada: Después de
explicar a la paciente qué se ha encontrado durante la revision y antes de realizar algun tipo de
procedimiento, es siempre aconsejable solicitar su permiso para proseguir. En caso de que se tenga
que realizar procedimientos como una histerectomia o cesirea, etc., es siempre aconsejable que la
paciente de su consentimiento por escrito.

9. Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesario: Es importante ser paciente y

demostrar paciencia e interés cuando respondemos con claridad, veracidad, sencillez, sensitividad y
amabilidad a las preguntas que hace la paciente.

10. Repite las veces que sea necesario la informacion brindada: Es importante recordar que la informa-
cion que brindamos a la paciente, en general, es nueva para ella, especialmente si es la primera vez

que estd embarazada. Por lo tanto, es importante repetir de varias maneras, con ilustraciones y
ejemplos claros, la informacion que brindamos.

11. Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paciente durante el parto

Varios estudios han documentado las practicas del parto de las comunidades andinas. Estudios como el
realizado por Denise, Y, Arnold, B. Yapita, Juan de Dios (Marzo y Junio, 1995) “Maternidad Tradicio-
nal en el Altiplano Boliviano: Las practicas del parto en algunas comunidades Aymaras”(in press)®,
especifican claramente estas pricticas. El “Diagnésticos Barreras v Viabilizadores en la Atencidn de
Complicaciones Obstétricas y Neonatales” (MotherCare&Marketing, 1996)12), realizado en comunida-
des vy Servicios de Salud de 5 Distritos de La Paz y Cochabamba tomo en cuenta estas practicas del parto
de las comunidades andinas y pregunté a los(as) proveedores de salud, ;cusl(es) de ellas estarian dispuestos(as)
a adoptar e incorporar en sus servicios de salud?. Entre las pricticas del parto de las
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comunidades andinas que estarian dispuestos(as) a incorporar encontramos las siguientes 5:

a. Permitir que la mujer elija la posicion del parto

b. Permitir que su esposo/pareja participe en el parto

c. Permitir que la partera participe en el parto

d. Mantener a la mujer embarazada bien abrigada, todo el tiempo
e. Devolver la placenta

Por lo tanto, para que los servicios sean mas culturalmente sensibles, se sugiere que estos incorporen
estas pricticas en su atencién. Durante la consulta prenatal los(as) proveedores de salud pue-
den informar a la paciente y a sus familiares que en su servicio se promueven las 5 practicas
arriba mencionadas. Asimismo, cuando la mujer embarazada llega al servicio para dar a luz,
los(as) proveedores de salud pueden informarle que en ese servicio se han incorporado esas 5
précticas arriba mencionadas.

12. Proporciona Educacién y Consejeria a la paciente acerca de temas de cuidado durante el embarazo/
parto/puerperio/recién nacido: Los(as ) proveedores de salud aprovechan la oportunidad de la
visita de la paciente para informarle acerca de temas relacionados al embarazo, parto, puerperio y

recién nacido. En esta oportunidad pueden mostrar las laminas del “Rotafolio de Complicaciones
Obstétricas y Neonatales”(MotherCare, 1997) para ensefiatle a reconocer los signos y sefiales de
peligro durante el embarazo, parto, post-parto y recién nacido.

13. Proporciona informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar: La visita de la mujer embarazada
v de su esposo/pareja es una excelente oportunidad para conversar sobre temas de planificacion
familiar y la importancia del espaciamiento gestacional. Es de suma importancia tomar en cuenta
este tema durante esta consulta, no hablar del mismo se considera una oportunidad pérdida. (Utili-
zar el Rotafolio mencionado)

14. Prescribe hierro y da una explicacion sobre su consumo y efectos: La consulta prenatal se constituye en una
excelente oportunidad para hablar de las propiedades y bondades del hierro, de su forma de consumo v sus
efectos colaterales. No hacerlo es otra oportunidad perdida. (Urtilizar el Rotafolio mencionado).

15. Habla sobre la manera de prevenir Enfermedades de Transmisién Sexual: De acuerdo a un estudio
sobre “ Estudio Seroprevalencia de Sifilis Materna “ de MotherCare (1996/97X13 se ha visto que la
prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas que asisten a la maternidad para su parto es de 4.3%
y la prevalencia de sifilis congénita es de 15%. Asimismo, el estudio encontré que de cuatro mortinatos
uno se debe a sifilis. Por lo tanto, es de suma urgencia identificar a través del laboratorio si las
mujeres embarazadas que visitan los servicios de salud tienen o no la enfermedad. Asimismo, es de
suma urgencia que cada servicio de salud tenga un plan para apoyar a que la mujer embarazada
convenza a su esposo/ pareja/concubino de acudir al servicio de salud para tratarse. La mujer emba-
razada debe saber que para evitar una re-infeccién es necesario que tanto ella como su pareja reciban
tratamiento.(Ver rotafolio mencionado y material de anemia).
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16.

17.

18.

Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al servicio de salud: Es importante reconocer que
para una mujer embarazada y su familia es complicado visitar un servicio de salud. Esta visita
incluye que hayan tenido que dejar sus quehaceres domésticos y laborales, dejar a sus otras wawas
solas o al cuidado de alguien cuyo tiempo también es limitado y que hayan tenido que gastar en
movilidad para llegar al servicio de salud. Por lo tanto, es de suma importancia reforzar y elogiar el
hecho de haber visitado el centro y agradecer por su visita y confianza e invitarlos a seguir viniendo.

Le da material educativo: Existe material educativo que los(as) proveedores(as) de salud pueden
compartir con la mujer embarazada y su familia. Especialmente en el area rural los(as) proveedores
de salud pueden leer este material con la paciente y su familia y discutirlo. Luego, el personal de
salud puede entregar el material educativo disponible para que las pacientes se lo lleven a su casa.

Le indica el dia y la hora de la proxima consulta: Con el propoésito de incrementar la cobertura de
la consulta prenatal, es de suma importancia que se le indique a la mujer embarazada el dia y 1a hora
de su préxima consulta. Para tal efecto, los(as) proveedores de salud deben llevar una agenda que les
permita hacer una cita a la cual asistirdn. No estar presentes el dia y fecha indicada puede desmotivar
a la paciente y hacer que esta no vuelva a sus préximas consultas.

1IV. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 14: Utilizacién del silencio

DURACION: 15 min

OBJETIVO: El objetivo de este ejercicio es practicar la utilizacion del silencio y demostrar empatia

mediante la comunicacién no verbal.

MATERIAL: Hoja de Trabajo 14

PROCEDIMIENTO:

1. Los participantes deben organizarse por pares.

2. Pensar en un problema que estin dispuestos a discutir.

3. Cada persona tendra tres minutos para hablar de su problema utilizando sefiales verbales.
4.

o

La persona que escucha, debe hacerlo atentamente utilizando sefiales no verbales; no debe pronun-
ciar palabra alguna.

Después de 3 minutos, se pueden invertir papeles.
Las parejas deben reintegrase al grupo grande y responder a las siguientes preguntas:
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HOJA DE TRABAJO 14

;Cémo se sintieron al tener que hablar durante un tiempo sin interrupciones?

;Cémo se sintieron al tener que escuchar sin poder hablar?

;Qué les incomodo?

/Tuvieron la impresién de que su pareja estaba o no estaba escuchando atentamente? ;Qué
sefiales no verbales les comunicé esta impresion?

e. ;Tuvieron la impresién de que su pareja comprendié su problema? ;Cémo pudo notarlo?.

aep Tt

EJERCICIO 15: ACLARAR

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Aprender a utilizar la técnica de “ACLARAR” durante la consulta médica o prenatal.
MATERIAL: Hoja de trabajo 15

PROCEDIMIENTO:

- Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

- Pidales que se refieran a y lean la seccion ACLARAR de su manual del participante

- Pidales que lean el Ejemplo de Aclarar

- Pidales que, basados en esos ejemplos, elaboren una aclaracion utilizando los pasos mencionados
para aclarar.

- Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel.

EJEMPLO DE ACLARAR:

La paciente es una joven de 15 afos y dice: «Mis notas han bajado...no s¢ por qué....Me siento tan mal por todo»

Paso 1: /Qué me acaba de decir esta persona’
Respuesta: «Que ella se siente mal y muy desalentada».
Paso 2: ;Hay mensajes vagos o confusos que debo profundizar?
Respuesta: Si, quiero saber por qué se siente tan mal por todo.
Paso 3: ;Como puedo iniciar mi respuesta’.

Puedo preguntar: «Estis diciendo que hay algo especifico...? o «;Puedes describir ese sentimiento. .2.
Paso 4: Di en voz alta o escribe la aclaracion que utilizards:
Aclaracién:  «;Estds diciendo que hay algo especifico por lo que te sientes tan mal por todo?»

«;Me puedes describir como es sentirse tan mal por todo?»
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HOJA DE TRABAJO 15:

La paciente dice: «Esta clinica estd muy alejada. ;Por qué no pueden ustedes construir una en mi pue-
blo?. He tenido que buscar a mi comadre para que cuide a mis cuatro hijos y he tenido que cocinar para
tres dias y despertar a media noche para iniciar mi viaje a este lugar....

Paso 1: ;QQué me acaba de decir la usuaria?

Paso 2: ;Hay mensajes vagos o confusos que debo profundizar?
Paso 3: ;Cémo puedo iniciar mi aclaracién?. Puedo preguntar:
Paso 4: Diga en voz alta o escriba la aclaracién que utilizara.

Aclaracion:
EJERCICIO 16: PARAFRASEAR

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Aprender a utilizar la técnica de “PARAFRASEAR” durante la consulta médica o prena-
tal.
MATERIAL: Hoja de trabajo 16

PROCEDIMIENTO:

- Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

- Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
- Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

- Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados.
- Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel.

EJEMPLO DE PARAFRASEAR:

La usuaria es una sefiora de 35 afios que trabaja de empleada doméstica y ademas esta estudiando en un instituto y dice:
«Estoy tratando de trabajar, 1r al instituto y atender a mi familia, me digo a mi misma: algun dia sera mejor»

1. ;Qué me ha dicho esta persona’

Respuesta: «Que todo es muy duro y que es dificil sobrellevario»

2. iCusl es el contenido de este mensaje, qué persona, objeto, idea o situacion esta discutiendo la usuaria?

Respuesta: Tratar de sobrellevar el trabajo, la universidad y la familia.

3. ;Cual es la frase apropiada que debo decir? Esta debe estar de acuerdo con las palabras sensoriales que ha utilizado la
usuaria.

Respuesta: La usuaria utiliza el verbo DECIR, entonces utilizaré la frase: «Pienso» o «Escucho que dices», o «Suena comon.

4.  ;Como puedo decir este contenido en mis propias palabras y hacer lo bien?

Respuesta: trabajando, instituto, familia = muchas demandas.

Veré como recibe este mensaje la usuaria.

Parafrase: «Pienso que hay mucha demanda para su tiempo ahoras.
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HOJA DE TRABAJO 16:

La paciente dice: «Mi esposo no quiere que vuelva a la clinica para la revision prenatal porque no le gusta
que los médicos sean hombres y me revisens.

1. ;Qué me ha dicho esta persona?

2. ;Cual es el contenido de este mensaje, qué persona, objeto, idea o situacion esta discutiendo la
usuaria?

3. ;Cual es la frase apropiada que debo decir? Esta debe estar de acuerdo con las palabras sensoriales
que ha utilizado la usuaria.

4. ;Coémo puedo decir este contenido en mis propias palabras?

Parafrase:

EJERCICIO 17: REFLEJAR
DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Aprender a utilizar la técnica “REFLEJAR” durante la consulta médica o prenatal.
MATERIAL: Hoja de trabajo 17

PROCEDIMIENTO:

- Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

- Pidales que se refieran a y lean la seccion de REFLEJAR de su manual del participante

- Pidales que lean el Ejemplo de REFLEJAR

- Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados.
- Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel.

EJEMPLO DE REFLEJAR:

La paciente describe que tiene el Virus de Inmunodeficiencia Adquinda que causa el SIDA, uene 25 afios y dice llorando- «Esciicheme, no puede
set; que desgracia. . el doctor dice que tengo SIDA . yo no <€ como .soy muy fiel a m1 esposo. me vov a mortr.. que hago, todo ha terminado, que
pena y dolor, avidemes(la voz esta cast apagada, entre sollozos)

1. Qué palabras que expresan sentimientos ha dicho la usuaria’

Respuesta: Pena, dolor

2. QQué sentimientos estin tmplicitos en la voz y el comportamtento no verbal de la usuaria’

Respuesta: Desesperacion, dolor, tristeza, confusion, desesperanza.

3. Qué tipo de palabras escojo que reflejen adecuadamente los sentimientos que la usuaria me estd expresando y con la misma intensidad?
Respuesta: Tristeza, desesperanza. Ver Tabla 13-3.

4. Cual es la frase apropiada que concuasa con los sentimientos ¥ palabras sensoniales expresados por la usuaria’ La usuaria utilizé la palabra

“escticheme” por ello utilizaré un principio de frase auditiva.
Respuesta: «Usted dice» 6 «Escucho ques o «Le han dicho ques. Ver Tabla 13-1.

5. Cudl es el contenido que acompaiia este sentimiento que parafrasearé?
Respuesta: La persona ha stdo diagnasticada con SIDA, indica que es fiel, que no sabe como.
6.  Como sabré si m reflejo de sentimientos esta correcto? Escuche y ohserve la respuesta de la usuana y determine si confirma o niega lo que

usted acaba de decir.
En este momento la charla interna de la consejera termina y le dice a la usuaria:

Refleja Y Parafrasea: <Usted me dice que estd desesperada porque le acaban de diagnosticar con el SIDA habiendo sido fiel a su esposo»
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HOJA DE TRABAJO 17: En una hoja aparte responda las siguientes preguntas

La usuaria dice: «Le estoy diciendo que no se qué haré porque mi marido no quiere que tengamos mas
hijos, pero tampoco quiere hablar de ningtin método de planificacién familiar...me da miedo...ya tene-
mos 6 hijos.{voz enfitica y fuerte)

1. ;Qué palabras que expresan sentimientos ha dicho la usuaria?

2. ;Qué sentimientos estan implicitos en la voz y el comportamiento no verbal de la usuaria?

3. ;Qué tipo de palabras escojo que reflejen adecuadamente los sentimientos que la usuaria me esta
expresando y con la misma intensidad?

4. ;Cudl es la frase apropiada que coincide con los sentimientos y palabras sensoriales expresados por la

usuaria? La usuaria utilizo la(s) palabra(s):

por ello utilizaré un principio de frase:

;Cusl es el contenido que acompafia este sentimiento que parafrasearé!

6. ;Como sabré si mi reflejo de sentimientos es correcto? Escuche y observe 1a respuesta de la usuaria v
determine si confirma o niega lo que usted acaba de decir.

hd

Refleja:
EJERCICIO 18: Preguntas abiertas y de sondeo

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Aprender a realizar preguntas abiertas y de sondeo durante la consulta médica y prena-
tal.
MATERIAL: Hoja de trabajo 18

PROCEDIMIENTO:

- Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

- Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
- Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

- Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados.
- Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel.
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EJEMPLO DE PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO

Una mujer de 24 afios y madre de dos nifios muy seguidos: «Me he casado hace sélo tres afios ¢ inmediatamente me he quedado em-
barazada; ha nacido mi hija mayor y al poquito tiempo me ha vuelto a embarazar. Yo le he dicho a mi marido que ahora quiero hacer
me poner una T de cobre, pero ¢l no quiere ni saber. Su mama dice que tenemos que recibir los hijos que nos manda Dios, pero yo
también quisiera estudiar y no voy a poder si me {leno de wawas»

Utilizar preguntas abiertas y de sondeo, como por ejemplo:

Preguntas abiertas:

- {Que més me puede decir acerca de esta situacion?

- #Qué esta haciendo en esta situacién?

- {Qué es lo que mas le preocupa?

- ;Como se siente acerca de esto?

- {Qué desearia hacer cuando su esposo le dice que no quiere
saber de Ia T de Cobrel.

Preguntas de sondeo:

- {Me podria decir un poco mis acerca de esta situacion?

- ;Dice que su esposo no quiere ni saber....7

- iPodria describir que pasa cuando discuten sobre la T de
Cobre?

HOJA DE TRABAJO 18 En una hoja aparte realice el ejercicio

La paciente dice: «Le cuento que hace ya unos dias tengo una gran hinchazén en mis brazos, manos y
cara... Ademas me duele mucho la cabeza. Mi esposo no quiere que venga al centro de salud, pero yo me
he sentido tan mal que he venido nomas. Tengo miedo que mi esposo se entere, qué puedo hacer?

1. Escriba las preguntas abiertas que usted harfa:
2. Escriba las preguntas de sondeo que usted haria:

EJERCICIO 19: RESUMIR

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Aprender a utilizar la técnica de “RESUMIR” durante la consulta médica o prenatal.
MATERIAL: Hoja de Trabajo 19

PROCEDIMIENTO:

- Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

- Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
- Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

- Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados.
- Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel.
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EJEMPLO DE RESUMIR:

Una nifa de 10 afios, al inicio de la sesion dice: «Yo no comprendo por qué mis padres ya na pueden vivir juntos. No los
culpo por estar separados, pero me siento muy confundida» (lo dice con ojos llarosos, con voz suave, mirando al piso)

A la mitad de la sesion dice' «Quisiera que vuelvan...pero creo que no pueden porque pelean mucho por mi Quizd yo sov la
razén por la cual no pueden vivir juntos nunca mas.»

1. De qué ha estado hablando, cual ha sido el enfoque de nuestras sesiones?.

1.a. Cudl es el contenido central?: Respuesta: «Quiere que sus padres no se divorciens

1.b.Cusl es el senumiento central?: Respuesta: «Se siente triste, deprimida y responsable»

2. Qué ha repetido todo el rato? Cudles son las diferentes partes de este rompecabezas? Cual es tema que se repite!. Res-
puesta «Que ella es Ia responsable por el divorcio de sus padres.»

3. Cual es la frase que utilizaré que coincide con las palabras sensoriales de la cliente? Tabla 13-1. Respuesta: Ultilizaré la
frase introductoria: «Yo siento» 6 «Tu estds sintiendos.

4. Hazel resumen: «Maria, al inicio de nuestra conversacion, t sentias que habia una persona responsable del divorcio
de tus padres. Ahora, siento que dices que esa persona eres ti. También me indicaste que no querias culpar a nadse por
ello. Ahora, siento que ti te estds sintiendo responsable por el divorcio.»

5. Determina si tu resumen ha sido efectivo al observar y escuchar a la usuaria.

HOJA DE TRABAJO 19: En una hoja aparte responda a las siguientes preguntas

-
La paciente dice: « Mire, estoy esperando que me atienda el médico desde esta mafiana. Estoy muy
molesta porque desde la que entrega la ficha me ha tratado mal... luego cuando pregunto a las enferme-
ras donde tengo que ir, ellas me tratan mal y para colmo yo era la ficha 8 y vino una mujer con la ficha

10 y entrd antes que yo, mire...tengo que ir a cocinar y arreglar la casa...a que hora me van a atender.
Porqué no hay orden en la atencion?

1. ;De qué ha estado hablando, cudl ha sido el enfoque de la(s) sesion(es)?
;Cual es el contenido central?
;Cusil es el sentimiento central?

2. jQué ha repetido todo el rato? Cuales son las diferentes partes de este rompecabezas? ;Cual es tema
que se repite?

3. ;Cudl es la frase que utilizaré que coincide con las palabras sensoriales de la cliente? Tabla I3-1.
Utilizaré las frases introductorias:

Resumir:

EJERCICIO 20: JUEGO DE ROLES UTILIZANDO LAS SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNE
CACION INTERPERSONAL Y LOS DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMU-
NICACION INTERPERSONAL Y LA CONSEJERIA EN LA CONSULTA PRENATAL Y MEDI-
CA

DURACION :1 hora
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OBJETIVO: Al cabo del ejercicio, los participantes deberan utilizar en la consulta prenatal las 6
habilidades y destrezas de Ia comunicacién interpersonal y consejeria y los 18 aspectos
esenciales de la comunicacion.

MATERIAL:  Descripcion de los juegos de roles. Hoja de trabajo 20, papelégrafos, marcadores,
masking tape.

Anexo II: Guia del Observador{a) - Mod 1.0¢hacer tres copias por participante)

PROCEDIMIENTO:

1. Antes de realizar los juegos de roles, solicite comentarios y sugerencias a las participantes sobre
cusles deberian ser los aspectos de una buena comunicacién interpersonal y consejeria en la consul-
ta y anote en el papelografo. (Esto se hace a modo de repaso)

2. Complemente las ideas del grupo con los siguientes elementos:

* 6 Habilidades y Destrezas de Comunicacién Interpersonal y Consejeria
* 18 aspectos esenciales de comunicacion durante la consulta prenatal
* 4 actitudes positivas
* 12 caracteristicas del(a) proveedor(a)
* Expresién verbal y noverbal adecuada
. Postura
. Tono de voz
. Expresién facial
. Claridad y ritmo de la conversacion

3. Los participantes trabajaran en grupos de tres y haran tres juegos de roles rotando, utilizando 1a hoja
de trabajo v eligiendo los escenarios que deseen. Durante cada juego de roles una persona sera la
paciente, una ser4 el/la proveedor(a) de salud, v la tercera un observador(a).

4. La paciente recibira un papel que describe su rol (edad, paridad, problema de salud y factores contri-
buyentes). Las pacientes no deben mostrar muchos conocimientos sobre su problema de salud.

5. El/la proveedor(a) de servicios de salud debe determinar las necesidades de la paciente y lo que ella
sabe sobre su situacion.

6. El/la observador(a) debe tomar apuntes sobre las destrezas CI/C utilizadas por el personal de salud,
utilizando la Guia del Observador. (Encuentre estda Guia al final de cada sesion en el anexo y realice
3 copias por participante)

7. Cada juego de toles durara 5 minutos. Después de los 15 minutos, cada grupo debe discutir el juego
de roles, tomando en cuenta las observaciones y las opiniones de la paciente, el/la proveedor(a) de

salud v el/1a observador(a).

8. Responder a las siguientes preguntas:
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a) ;Por qué es importante que el personal de salud evaltie las necesidades y los conocimientos de
las pacientes?
b) ;Qué preguntas se puede hacer para evaluar las necesidades de las pacientes y sus conoci-
mientos’
HOJA DE TRABAJO 20

JUEGO DE ROLES

La Sra. Francisca es una cholita de 22 afios y est4 embarazada por segunda vez. Su primer hijo tiene
10 meses de edad. Ella ha venido para su control prenatal, parece tener cuatro meses de embarazo.
Ella continua con la lactancia materna, pero no se ha sentido bien desde que nacié el primer hijo.

Siempre se siente cansada y dice que se agita mucho cuando tiene que subir el cerro para pastear las
ovejas.

La Sra. Gregoria, una quechuista del 4rea rural, llega al centro de salud con una partera. Ella ha
estado con dolores de parto durante un periodo largo — aparentemente mas de 24 horas. La partera
le dijo a Gregoria que debia ir al centro de salud mucho antes, pero la suegra de Gregoria dijo que
no, que su nuera debe tratar de ser mas «fuertes. La Sra. Gregoria tiene 28 afios y este es su séptimo
embarazo. Solo uno de sus hijos nacié en un servicio de salud (porque la partera descubrio que la
wawa estaba mal acomodada). El esposo de Gregoria migré a Santa Cruz para trabajar en la zafra v,
por lo tanto, Gregoria se encuentra sola.

La Srta. Hortensia es una primipara, de 16 afios, proveniente de un barrio urbano marginal. Ella
llega al centro de salud con su madre, la cual solo habla aymara. Hortensia no es casada. Ella vino
a dos controles prenatales en el sexto y octavo mes de su embarazo. Tiene contracciones, pero son
irregulares e infrecuentes. Esta llorando, quejaindose de dolor v tiene miedo.

La Sra. Diana viene al centro de salud porque cree que quizi esté encinta. Ella se ha sentido cansada
tltimamente, con dolor de espalda y del abdomen. Sus ultimas menstruaciones fueron muy doloro-
sas, pero ella no ha visto su periodo durante varios meses. Ella también se queja de un liquido raro
que sale de su vagina. Dice que hay mas liquido de lo normal y un olor feo.

La paciente dice: «Le cuento que hace ya unos dias tengo una gran hinchazén en mis brazos, manos
y cata... Ademas me duele mucho la cabeza. Mi esposo no quiere que venga al centro de salud, pero
yo me he sentido tan mal que he venido noma4s. Tengo miedo que mi esposo se entere, qué puedo
hacer?

Beatriz llego al centro de salud donde hay tanta gente que no hay donde sentarse. Ella tiene dolor
abdominal, fiebre y sangrado por la vagina. Tiene 23 afios y es soltera con dos hijos de tres y cinco
afios. Parece que esta confundida y no quiere responder a las preguntas que le hace la enfermera.
Hace unos dos dias tiene el dolor y el sangrado y no recuerda la fecha de su tltima menstruacion.
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7. Una pareja de jovenes llega a la consulta requiriendo atencion para su wawa recién nacida:

Esposo: «Mi sefiora recién ha tenido su wawita y es nuestra primera hija. Nosotros vivimos solos porque
hemos llegado recién de Palcoco y no estdn ni mi madre ni su madre y hay muchas cosas que no sabemos
sobre las wawas. Nos han dicho que aqui pueden indicarnos...»

HOJA DE TRABAJO 20 (Continuacién)
8. Una mujer de embarazo avanzado busca informacién sobre el servicio y expresa sus temores:
« Como ya estoy por tener mi wawa, me han dicho que tengo que venir para que me revisen y como

quiero tener mi nifio en mi casa, quiero saber si todo esta bien. Pero también me han dicho que aqui,
otra clase la atienden a una y tengo un poco de miedo»

V. RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido. Revise los objetivos planteados
y demuestre como se logrd completarlos a través de las actividades de aprendizaje.

M
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SESION 5
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA: Mcétodo de Resolucién de Problemas
OBJETIVO GENERAL: Aplicar el Método de Resoluciéon de Probiemas en la atencién de la
mujer embarazada, de la mujer en edad fértil, su recién nacido y su
familia.

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1.Definir el Método de Introduccion 5 minutos Transparencias o
Resolucion de papelografos
Problemas

Objetivos 5 minutos transparencias

o papelégrafos

2.Explicar por qué es Conceptos Basicos 5 minutos transparencias
importante que el o papelografos
personal de salud
aprenda a usar el
Método de Resolucion
de Problemas (MRP)
3.Explicar y demostrar LOS CUATRO PASOS 5 minutos transparencias
los cuatro pasos del DEL METODO o papeldgrafos
Método de Resolucion DE RESOLUCION
de Problemas (MRP) DE PROBLEMAS
4.Aplicar el Método de EJERCICIO 21: 40 minutos Estudio de Caso
Resolucion de APLICANDO EL Hoja de trabajo
Problemas a situaciones METODO DE Papelografos,
de salud materna y RESOLUCION DE marcadores, masking
neonatal PROBLEMAS tape

Resumen de la Sesién 5 minutos

\4Z
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I. INTRODUCCION

Las destrezas para resolver problemas se encuentran entre las mds urgentes y mas significativas en la
atencion en salud. Para apoyar el sentido de responsabilidad de los proveedores de salud hacia las usua-
rias se sugiere que manejen adecuadamente las destrezas para resolver problemas.

Este Método de Resolucion de Problemas (MRP) ayudara al personal de salud a tomar pasos necesarios
para identificar el problema, determinar cémo ayudar y qué acciones tomar en la atencion a la mujer
embarazada, a las mujeres en edad fértil, a sus esposos y familiares.

El saber resolver problemas efectivamente en la casa, en €l trabajo y en otras situaciones, es esencial para
un buen crecimiento y desarrollo de las personas. Aprender el Método de Resolucion de Problemas
(MRP) le ayudara a comprender situaciones y problemas complicados. El presente método organiza el
problema en cuatro pasos muy sencillos.

II. OBJETIVOS

Al terminar la sesion educativa, el/la participante podra:

1. Definir el Método de Resolucion de Problemas

2. Explicar por qué es importante que el personal de salud aprenda a usar el Método de Resolucion
de Problemas (MRP)

3. Explicar y demostrar los cuatro pasos del Método de Resc.)luci(’m de Problemas (MRP)

4. Aplicar el Método de Resolucion de Problemas a situaciones de salud materna y neonatal

III. DEFINICION DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

El Método de Resolucion de Problemas en la prestacion de servicios de salud es una manera organizada
de prestar atencion a la mujer embarazada o en edad fértil, a su recién nacido y su familia. Al obtener y
organizar informacién precisa, los proveedores de salud podran, de una manera eficiente, identificar los
problemas que experimenta la mujer y asi brindar un mejor servicio.

3.1.  ;Cuando se debe utilizar el MRP?

De acuerdo a los psicologos Miller y Miller (1989) se debe utilizar el MRP cuando: a) el problema es
importante y complicado, b) existe una gran tensién y conflicto, c) se quiere tener informacion de las
otras personas que estan involucradas en el problema, d) se esta tratando de encontrar la mejor solucion
posible.
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3.2. Tipos de Problemas

Los psicologos Miller y Miller (1989) agrupan los problemas en tres grandes categorias: 1) problemas
funcionales; 2) problemas personales; 3) problemas interpersonales y/u organizativos. A continuacion
encontrard una explicacion de los diferentes tipos de problemas.

1. Funcionales: son los de la casa, con los estudios, con el trabajo, con el dinero, con la profesion,
con el tiempo, con el transporte, con la ropa, con los deberes, con la salud, etc.

2. Personales: son los relacionados con uno mismo: problemas de auto-estima, de identidad, de
energia, de valores, de libertad, de productividad, de apariencia, de responsabilidad, de recono-
cimiento, de f¢, de habitos, de creatividad, de éxito, de fracaso, de actitudes de seguridad.

3. Interpersonales/Organizativos: son los relacionados con otra persona o institucidn: estar juntos
o estar separados; estar cerca o estar lejos; privacidad vs. Compafiia; igualdad vs. Subordinacion;
estabilidad vs. Inestabilidad; estar de acuerdo o en desacuerdo; similitud vs. Diferencia; com-
prension vs. Incomprension; inclusion vs. Exclusion, colaboracién vs. Competencia.

IV. CUATRO PASOS DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Aunque existen muchos mérodos de resolucion de problemas, algunos con tres, seis y ocho pasos, la
Asociacion de Enfermeras y Matronas de los Estados Unidos de Norteamérica propone los siguientes
cuatro pasos del Método de Resolucion de Problemas para brindar atencion a la mujer; éstos son:

Preguntar y Escuchar

Observar y Palpar

Identificar el Problema o la Necesidad
Iniciar la Accion Apropiada

B

1. Preguntar y Escuchar

Este es el primer paso que debe tomar cuando usted ve a la mujer. Para determinar las razones de la
visita, utilice las 6 técnicas de escucha activa: Utilice el Silencio adecuadamente, Aclare, Parafrasee,
Refleje, haga preguntas abiertas y de sondeo y Resuma. Ponga mucha atencién a sus respuestas. Esta-
blezca confianza y brinde empatia. Procure que la mujer se sienta bienvenida y comoda. Ayudela a
sentirse tranquila. Haga preguntas de una manera amable y muestre verdadera empatia, aceptacion,
confianza e interés en lo que dice la mujer. Escuche bien todas las respuestas que le brinda la mujer.
Todas las respuestas son importantes y usted ayudard a identificar los problemas. Acuérdese de guardar
en confidencia lo que la mujer le cuenta, no hable acerca de ella en el pasillo ni en su casa.
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Preguntas que usted puede hacerse:

iQué es lo que escucho?

;Qué pregunta debo hacer?

Qué es lo que piensa (parafraseo) ésta persona respecto al problema?

1Qué siente (refleja) la paciente respecto al problema que presenta? Estd angustiada, preocupada,
triste, alegre?

e Qué es lo que la persona quiere hacer respecto al problema?

pp o

2. Observar y Palpar

Este es el segundo paso que usted debe tomar al ver a la mujer. Examine las dreas del cuerpo de la mujer
de acuerdo a la informacion que obtuvo en el primer paso «preguntar y escuchars. Por ejemplo, si la
mujer se queja de dolor en la mandibula usted va a querer examinar sus dientes, oidos, garganta y cuello.
Si se queja de una secrecion vaginal usted va a querer hacer un examen pélvico.

Nota: Este paso es muy importante y puede ser realizado u omitido, de acuerdo a cada situa-
cién en particular.

3. Identificar el Problema o la Necesidad

Este es el tercer paso del Método de Resolucion de Problemas. El petsonal de salud debe identificar
cules son los problemas baséndose en la informacion que se obtuvo en los primeros dos pasos. Es muy

importante que se le de atencion a todos los problemas que se descubran, no solo aquellos por los cuales
la mujer buscé atencién.

Tal vez la mujer necesite informacién sobre planificacién familiar, buena alimentacion durante el emba-
razo, como aliviar el dolor por causa de las hemorroides y dénde obtener vacunas para sus ninos peque-
fios, todo durante la misma visita.

Al volver a ver a la mujer en otra cira, usted podria determinar si ha resuelto los problemas, si se han
mantenido igual o si han empeorado. Usted podria desarrollar un nuevo plan para hacer seguimiento o
darle tratamiento. Tal vez necesitara reiterar las recomendaciones o consejos con mucho detalle, Tal

vez necesitara un medicamento o tratamiento distinto al que habia recibido. Tal vez tendri que ser
referida a un hospital o clinica.

Recuerde mantener la confianza: empatice, acepte, sea congruente y respetuoso. Utilice las técnicas de

escucha activa: utilice el silencio adecuadamente, aclare, parafrasee, refleje, haga preguntas abiertas y de
sondeo y resuma.

e



Guia del Capacitador, Médulo I - Sesion 5 - CI/C 135

Preguntas que se puede hacer para identificar el problema:

4.

;Cual es el problema o la necesidad?
;Qué se podria hacer?
iQué ha hecho hasta el momento para manejar la situacion?

Iniciar la Accion Apropiada

Este es el cuarto paso del Método de Resolucion de Problemas. El personal de salud decide qué se debe
hacer para solucionar cada problema. Se deben considerar las siguientes areas al enfrentar cada proble-
ma o necesidad.

Preguntas Posibles:

a. ;Qué se puede hacer para resolver el problema?

b. ;Cuales son las opciones?

c. ;Cudles son las ventajas y desventajas del problema?

d. ;Qué se debe hacer para resolver el problema?

e. ;Cuiles son las acciones especificas que se deben tomar?

ACCIONES APROPIADAS

A continuacion se presentan algunas acciones apropiadas que se pueden utilizar y combinar:

a.

(=8

Tratamiento Médico - Hacer frente al problema con medicamentos o con los tratamientos indi-
cados. (Recuerde que todo medicamento debe usarse con mucha precaucion durante el embara-
20.)

Educacion - Oftrecer informacion real sobre datos y hechos objetivos. La educacion ayuda a que
la paciente tome sus propias decisiones mediante el incremento del conocimiento acerca de
algiin tema de salud.

Consejeria - Brindar informacion adecuada que ayude a la usuaria a tomar una decision infor-
mada acerca de su salud. Ayudar a que la usuaria defina y comprenda sus sentimientos, maneje
sus preocupaciones personales, mejore su bienestar personal y mejore su habilidad de resolver
sus propios problemas.

Exdmenes de laboratorio/pruebas - Recolectar mas informacion sobre el problema.
Referencias - Usar otros recursos en la comunidad, tales como médicos, hospitales, programas

educativos, grupos de mujeres, organizaciones de la comunidad, la iglesia, las organizaciones de
base, parteras, yatiris u otros, que le puedan ayudar a la mujer a resolver sus problemas.

Plan de seguimiento - Pedirle a la mujer que regrese, de acuerdo a la severidad del problema.
Escriba en un papel el dia y Ia hora exacta de la préxima cita. Quizd le pedira que regrese al dia

!
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siguiente, en tres dias, dos semanas o cuando sea lo mas apropiado. Sisu problema puede tener
mayores complicaciones, aseglirese de que se haga consultas frecuentes hasta salir de peligro.

Anotar - Se debe anotat en forma clara toda la informacion pettinente. Por ejemplo: sintomas,
problemas, requerimientos de consejeria, informacién de laboratorio, examen fisico, tratamien-
tos brindados, referencias y la fecha en la que debe regresar la mujer para hacer seguimiento.

Cuando las anotaciones son buenas y completas, generalmente el cuidado es también bueno y
completo.

V. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 21: Aplicando el Método de Resolucion de Problemas

DURACION: 40 min

OBJETIVO: Aplicar el Método de Resolucion de Problemas en un estudio de caso.

MATERIALES: Hoja de Trabajo 21, Guia del Observador,(Ver Anexo II - Mod 1-0), Papelografos,

marcadores, masking tape

PROCEDIMIENTO:

Forme grupos de 5 personas cada uno

Cada grupo asignara dos representantes que expondran a la clase cémo resuelven el caso.
Cada grupo asignara un(a) secretario{a) que anote los puntos mas importantes de la discusion.
Pida a cada grupo que lea el estudio de caso.

Solicite a cada grupo que discuta el caso respondiendo a las preguntas indicadas en la hoja de
trabajo y en la Guia del Observador.

Después de discutir el caso por unos 20 a 30 minutos, invite a los representantes de grupo a que
presenten el caso en plenaria. Se sugiere que cada grupo grupo presente el caso en 5 minutos.

Ana es una joven de 18 afios que llega a Ud. Quejandose de no haber tenido su menstruaciéon en
4 meses. Tiene 10 meses de estar trabajando en una pequefia fabrica mezclando productos qui-

micos para hacer pintura. Vive en casa de sus padres con cinco hermanos, dos primos y la abueli-
ta de muy avanzada edad.

ESTUDIO DE CASO

WE



Guia del Capacitador, Médulo 1-Sesién 5 - CI/C 137

HOJA DE TRABAJO 21

Paso 1. ESCUCHAR Y PREGUNTAR

a. {De qué manera podria hacer usted que esta joven timida se sienta acogida en el puesto o centro
de salud?

b. {Qué preguntas le haria sobre su situacion social, econémica, familiar, de trabajo?

c. iQué le preguntaria sobre sus sintomas (quejas o problemas) y sus planes para el futuro?

d. {Coémo usaria usted el silencio, aclararia, parafrasearia, reflejaria, haria preguntas abiertas y de
sondeo?

Aseguirese de guardar en confidencia todo lo que Ana le dice. No hable de lo que ella le dijo en el pasillo
ni en su casa.

Paso 2. OBSERVAR Y PALPAR

Si requiere examinarla ;como le explicaria que tiene que examinarla? ;Qué le diria?

{Como le explicaria a la paciente en qué consiste cualquier tipo de examen clinico y/o ginecolégico
que usted debe realizar?

[Cudles serian las partes del cuerpo de la jovencita que examinaria?

;Qué estaria buscando?

;QQué tipo(s) de analisis solicitaria?

/Qué informacion adicional necesita?

=a

™o oo

Paso 3. IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS O NECESIDADES

Anote los problemas o necesidades que identificé o encontré en los Pasos 1y 2. Es muy importante que
usted organice la informacién para poder TOMAR LAS ACCIONES APROPIADAS.

a. {Cémo le explicaria a la paciente de una manera clara y sencilla en qué consiste el problema que
acaba de identificar?

b. { Como determinaria que la paciente ha comprendido lo que usted acaba de explicarle?

Paso 4. TOME LAS ACCIONES APROPIADAS

Examine los problemas y/o las necesidades que identifico y apunto. Preguntese:

a. ;Como resolveré estos problemas o necesidades?. Recuerde que mientras mas completa y organi-
zada esté la informacion que recolectd, mayores son las probabilidades de que usted pueda dar

sugerencias y tratamientos apropiados. Esto no significa que va a resolver todos los problemas.
Es posible que tenga que repetir los pasos 1 al 4 varias veces para solucionar un problema dificil.

4



138

Guia del Capacitador

Preguntese:

b) ;Cémo le explicaré a la paciente en qué consiste la accién que tomaré para resolver el problema
o necesidad que identifiqué?

c) {Cémo pedira el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la acciéon apropia-
da?

d) iComo se asegurara de responder a las preguntas amablemente?

e) ;Coémo resumira de manera general todo lo que se ha conversado e indicado durante esta consul
ta , parafraseando, reflejando, haciendo y respondiendo preguntas?

f) ;Como elogiara y agradecera a la paciente por haber acudido a su servicio?

VI. RESUMEN GENERAL DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion, haga un resumen de lo acontecido.

Revise los objetivos planteados y demuestre como se logré completarlos a través de la actividad de apren-
dizaje.

150
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TEMA:

SESION 6
ESQUEMA DE LA SESION

Comunicacién Interpersonal v Consejeria

OBJETIVO GENERAL:

-

Utilizacién del Material Educativo, Campaifia Radial y Disefio de Planes de Trabajo en

Comprender el modo de utilizar el material educativo y la campafia radial en los servicios de salud.
Elaborar planes de trabajo para aplicar las técnicas de la comunicacién interpersonal v consejeria en
la atencidn en los servicios de salud.

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL

ESPECIFICOS

1. Conocer los objetivos Introduccion 5 minutos Transparencias o

y Ia audiencia de la papelégrafo

Estrategia IEC/C Objetivos 10 minutos Transparencias o

“Materpidad Segura” papelégrafo

2. Aprender a utilizar EJERCICIO 22: 15 minutos “Norma: Atencién a la

Ia seccidén sobre Informacién sobre Mujer y al Recién

«Comunicacién CI&C en la Norma: Nacido en Puestos,

Interpersonal y Atencion de la Mujer y Centros y Hospitales

Consejeria» de la el Recién Nacido de Distrito”

«Norma: Ateneién a la

Maujer y al Recién Nacido”

3.Utilizar el wmaterial EJERCICIO 23: 1 hora v 30 -Hoja de trabajo 23

educativo interactivo v Material Educativo minutos Material Educativo

la campaiia radial para Mujeres para la comunidad

desarrollada por Embarazadas y sus

MotherCare en los 5 parejas/esposos

distritos. EJERCICIO 24: 30 minutos -Hoja de trabajo 24

Material Educativo para Material Educativo
Proveedores de Salud para proveedores

-Campaina Radial

4, Determinar qué EJERCICIO 25: 2 horas -Hoja de Trabajo 25,

pasos se pueden seguir Planificando nuestro papelografos

en cada servicio de Trabajo con CI/C marcadores

salud para adoptar las -5 précticas del parto de la

5 practicas del parto de comunidad

la comunidad - Norma: Atencién a la
Mujer v al Recién Nacido”

5.Elaborar un plan EJERCICIO 25: Hoja de Trabajo 25,

de trabajo para Planificando nuestro papelografos

utilizar Ia CI/C en Trabajo con CI/C marcadores

su lugar de trabajo. -5 practicas del parto

de la comunidad

-Norma: Atencién a la
Mujer y al Recién Nacido”

6.Utilizar y llenar EJERCICIO 26 30 minutos: Formularios (3 por

tres Hojas de «Hojas de participante)

Seguimiento de Seguimiento de CI/C

Cl/C» .
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I. INTRODUCCION

Para lograr un impacto en la reduccién de la mortalidad materna y perinatal, asi como en la mejora de la
calidad de atencién, es importante que pongamos en practica los conceptos y habilidades de comunica-
cion interpersonal que hemos apretidido. Como se ha estudiado a lo largo de este madulo, es necesario
practicar algunos principios de la comunicacion efectiva y empezar a cambiar nuestro comportamiento
como lo sugieren los resultados del Diagnéstico: «Barreras y Viabilizadores en la Atencion de Complica-
ciones Obstétricas y Neonatales». Para apovar a todos los(as) proveedores(as) de salud en la aplicacion de
las técnicas de comunicacion interpersonal y consejeria en sus servicios de salud, MotherCare ha desa-
rrollado una Estrategia de Informacion, Educacién, Comunicacién y Consejeria denominada “Materni-
dad Segura”, la cual esta compuesta de una serie de materiales educativos interactivos y una campafia
radial que presentaremos a continuacion. Asimismo, esta sesion ayudard a que los proveedores de salud

identifiquen las maneras mas apropiadas de poner en practica la comunicacién interpersonal y consejeria
en sus propios servicios.

Los objetivos de la Estrategia de [IEC/C: “Maternidad Segura” son: Incrementar el niumero de mujeres
embarazadas y sus esposos/patejas que reconocen los signos y sefiales de peligro durante el embarazo,
parto, después del parto y de su recién nacido, apoyar a que tomen acciones apropiadas y factibles
cuando éstas se presentan, apoyar a que accedan y utilicen los servicios de salud materno-infantil. Ade-
mas, incrementar el namero de médicos(as), enfermeras(os) y auxiliares de enfermeria que mejoran la
calidad de atencién a través de la valoracion y adaptacion a las costumbres v necesidades de las comuni-

dades en las que trabajan y utilizan las habilidades y destrezas de la comunicacién interpetsonal y consejeria
en los servicios de salud.

II. OBJETIVOS

1. Aprender a utilizar la seccion sobre «Comunicacion Interpersonal y Consejeria» de los protoco-
los de Emergencias Obstétricas y Neonatales», «Norma: Atencion a la Mujer y al Recién Naci-

do, en Puestos y Centros de Salud y en Hospitales de Distrito» para mejorar la calidad de aten-
cion en los servicios.

2. Conocer los objetivos y la audiencia de la Estrategia IEC/C “Maternidad Segura”

3. Ultilizar el siguiente material educativo interactivo y la campatia radial desarrollada por MotherCare
en los 5 diseritos.

2.1.  Material Educativo Interactivo y Campafia Radial para Mujeres Embarazadas y sus
esposos

2.2.1.  Afiche: “Sefalizacién del Consultorio Pre-Natal”

2.1.2. Invitacidén a la Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
2.1.3. Volante:»Derechos de la mujer embarazada”

2.1.4. AfichessDerechos de la mujer embarazada”

2.1.5. Folleto: «Qué Mas Necesito Saber Sobre Mi Embarazo?»
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2.1.6. Folleto: «Guia Familiar En Caso de Emergencias de la Maternidad»
2.1.7. Radio Novela: “Diario de un Destino”
2.1.8. Cufias Radiales: “Esposos de mujeres Embarazadas que apoyan a tomar decisio-

nes oportunas en caso de complicaciones obstétricas y neonatales”
2.1.9. Volante: Publicidad de la Radio Novela

2.2.  Material Educativo para los Proveedores de Salud

2.2.1. Afiche: “ATENCION....Comunicacion Interpersonal y Consejeria».

2.2.2. Afiche: «Flujograma Logistico de Referencia en caso de Complicaciones Obstétri-
cas y Neonatales»

2.2.3. Rotafolio: “Emergencias Obstétricas y Neonatales”

4. Determinar qué pasos se pueden seguir en cada servicio de salud para adoptar las 5 practicas del
parto de la comunidad identificadas en el diagnéstico: Barreras y Viabilizadores en la Atencion
de Complicaciones Obstétricas y Neonatales

5. Elaborar un plan de trabajo para utilizar la comunicacion interpersonal y consejeria en su lugar
de trabajo, incluyendo 1) temas generales, 2) adecuacion cultral, 3) utilizacion de material edu-

cativo y campaiia radial, y 4) destrezas y habilidades especificas.

6. Utilizar y llenar tres <Hojas de Seguimiento de CI/C» a lo largo del curso de capacitacion en
emergencia obstétrica y neonatal.

DURACION: 5 HORAS

11I. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 22: Informacién sobre CI&C en la Norma: Atencion de la Mujer y el Recién Nacido
DuraciéI;: 15 minutos

OBJETIVO:

Practicar la utilizacion de la informacion sobre comunicacién interpersonal y consejeria que se encuen-
tra en las paginas 43 a 56 v al final de cada protocolo de Emergencias Obstétricas y Neonarales en el
libro: Norma: Atencion a la Mujer v al Recién Nacido en Puestos y Centros de Salud y Hospitales de

Distrito.

MATERIAL: Norma: Atencién ala Mujer y al Recién Nacido en Puestos y Centros de Salud
v Hospitales de Distrito.

W1
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PROCEDIMIENTO:

- Pida a cada participante que tenga la norma en su mano

- Divida a los participantes en grupos de 2 personas

- Pida a cada grupo que busque el tema: Introduccion al Componente: Comunicacién Interpersonal y
Consejeria

- Solicite que revisen esta seccion.

- Luego, pida a cada grupo que ubique la “informacion para la paciente” correspondiente a cada
uno de los siguientes temas, anotando el nlimero de pagina:
Anemia Crénica del Embarazo, Endometritis, Aborto Séptico y Eclampsia

- Haga notar que cada tema ofrece informacion acerca de cada complicacién en forma clara v
sencilla.

- Sugiera a cada grupo que tome unos minutos para familiarizarse con todas estas secciones de
“informacién a la paciente” que se encuentran al final de cada complicacion

EJERCICIO 23: Material Educativo para Mujeres Embarazadas v sus parejas/esposos

Duracidn: 1 hora y 30 minutos
OBJETIVO: i

En este ejercicio los(as) participantes aprenderan a utilizar y distribuir el material educativo interactivo
dirigido a las mujeres embarazadas y sus parejas/esposos que visitan sus servicios de satud.

MATERIAL:
- Afiche: «Sefializacién del Consultorio Pre-Natal»
- Invitacion a las Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
- Volante:sDerechos de la mujer embarazada»
- Afiche: «Derechos de la mujer embarazada»
- Folleto: «Qué Mas Necesito Saber Sobre Mi Embarazo?s
- Folleto: «Guia Familiar En Caso de Emergencias de la Maternidad»
- Radio Novela: «Diario de un Destino» )
- Cunas Radiales: “Esposos de mujeres Embarazadas que apoyan para tomar deci-

siones oportunas en caso de complicaciones obstétricas y neonatales”
- Volante: Publicidad de la Radio Novela-

PROCEDIMIENTO:

- Repartir un ejemplar de cada uno de los materiales educativos mencionados a cada participante

- Indicar que este material deberd ser utilizado de acuerdo a cada especificacién de la Hoja de
Trabajo.

- Indicar que este material deberd ser leido, compartido y distribuido a cada mujer embarazada y
su pareja/esposo que visite el servicio de salud.
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La razon por la cual este material educativo es interactivo es porque se sugiere que este material sirva
como medio para lograr mayor confianza con la mujer embarazada y su pareja/esposo. La estrategia
trata de mejorar la relacién proveedor(a)- paciente. Al invitarla personalmente al servicio, al sefalizar
donde est4 el consultorio del Control Pre-natal, al tomar en cuenta sus derechos, cultura y costumbres,
al apoyarla para que realice todas las preguntas que desee y al contar con un plan que les ayude a acceder
al servicio inmediatamente se identifique una complicacion obstétrica o neonatal.

HOJA DE TRABAJO 23 «INSTRUCTIVO»

1. Invitacién a la Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servi-
cios de Salud
Para que sirve: Lograr que mayor niumero de mujeres embarazadas asistan a los servicios

de salud para su control pre-natal, parto, control del post-parto y de su
recién nacido.

Cémo se usa: Los(as) proveedores(as) de salud, a través de los Responsables Populares
de Salud, UDES y las Organizaciones Comunitarias, distribuirdn estas
invitaciones

Cémo se distribuye:  Se distribuye en las comunidades y servicios de salud.

2. Sefializacion del Consultorio de Control Pre-Natal
Para quién: Mujeres Embarazadas, sus Parejas/Esposos y Proveedores de Salud
Para que sirve:. Ayudar a que las mujeres embarazadas encuentren con mayor facilidad
los consultorios de control Pre-Natal dentro de los propios servicios de
salud.
Coémo se usa: Colocar cada afiche en la entrada del Servicio de Salud, en los pasillos y

en la puerta de cada consultorio de control pre-natal.

Cémo se distribuye: Esta sefalizacién no sera distribuida, serd colocada en los servicios de
salud de los 5 distritos asignados a MotherCare.

3. Derechos de 1la Mujer Embarazada (Volante)
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos

Par qué sirve: Para que la mujeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus dere-
chos durante su embarazo.

Coémo se usa: a. Los(as) proveedores(as) de salud repartirdn este volante a TODAS
las mujeres embarazadas y sus esposos/parejas.

1$b
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Hoja de Trabajo 23 (continta)

b. Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a las muje-
res embarazadas y a sus parejas/esposos

Coémo se distribuye:  Este volante serd distribuido a TODAS las mujeres embarazadas y sus
esposos/parejas en todos los servicios de salud de los 5 distritos asigna-

dos a MotherCare.

Derechos de la Mujer Embarazada (Afiche)
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos

Para qué sirve: Para que las mujeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus dere-
chos durante el embarazo.

Cémo se usa:: a. Los(as) proveedores(as) de salud pondrin un poster en la sala de
espera y otro en el consultorio de control pre-natal.

b. Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a las muje-
res embarazadas y a sus parejas/esposos

Cémo se distribuye: Este poster no sera distribuido, serd colocado en la sala de espera en
todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare.

Lista de Preguntas: ;{Qué mas necesito saber sobre el embarazo? (Panfleto)
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos
Para qué sirve: Ofrecer a las mujeres embarazadas y sus parejas/esposos un recordatorio

de las preguntas que desean hacer acerca de su embarazo durante la con-
sulta pre-natal.

Cémo se usa: a. Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir este panfleto y en
lo posible leerlo a TODAS las mujeres embarazadas que acudan a
su servicio.

b. La lista puede ser colocada en la sala de espera

Cémo se distribuye: Este panfleto sera distribuido en la sala de espera a todas la mujeres

embarazadas en todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a
MotherCare.
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Hoja de Trabajo 23 (contintia)

6. Plan de Acceso: Guia Familiar de Emergencias en el Embarazo, Parto, v después del
Parto (Panfleto)
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos
Para que sirve: Para que las mujeres embarazadas sus parejas/esposos tengan un plan de
acceso a los servicios de salud en caso de emergencias obstétricas/
neonatales.
Cémo se usa: a. Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir este formulario a

TODAS las mujeres embarazadas que acudan a su servicio.

b. Las mujeres embarazadas que no muestran complicaciones de-
ben llenar este formulario en casa con sus parejas/esposos.

c. Las mujeres cmbarazadas que presenten algin problema deberdn
llenar este formulario con sus parejas/esposos en coordinacion
con los proveedores de salud del servicio al cual asistieron.

Cémo se distribuye:  Este formulario sera distribuido a TODAS las mujeres embarazadas en
todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare.

d

Pl

7 CAMPANA RADIAL:

La radio, por ser el medio de comunicacién de mayor alcance en nuestro pais, es un importante instru-
mento de informacion y educacion, sobre todo, para el area rural. Es por esta razén que se ha decidido
realizar una campafia radial utilizando los formatos de Radio Novela y Curias radiales.

La campana radial de la Estrategia IEC/C “Maternidad Segura” consta de dos componentes: La Radio
Novela: “Diario de un Destino”, y las cufas radiales dirigidas a esposos de mujeres embarazadas.

71. LA RADIO NOVELA: “DIARIO DE UN DESTINO”

Mediante una serie de recursos creativos, cuya principal caracteristica es la de recrear historias de
la vida real, con énfasis en mujeres embarazadas y sus esposos/parejas, cumple con el objetivo
principal de informar y educar sobre el tema de la Maternidad Segura, tomando en cuenta las
bases de la presente estrategia. Existen tres ejes narrativos que conforman la estructura de la
radionovela:

Eje 1: Indica la linea troncal del argumento

Eje 2: Narra situaciones que giran alrededor del servicio de salud
Eje 3: Describe paso a paso el proceso del embarazo complicado, a través de dos personajes

1Y
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La radio novela que utiliza el concepto esencial de la coexistencia entre el mundo andino y el
occidental, se desarrolla en el drea rural y periurbana. Su duracién comprende sesenta capitulos,
cada uno de 20 minutos, en los cuales escuchamos historias con drama, suspenso, romance,
humor y fantasia, que cuentan las experiencias de 7 personajes principales.

7.2.  LAS CUNAS RADIALES DIRIGIDAS A ESPOSOS/PAREJAS DE MUJERES EM-
BARAZADAS

Las cuiias radiales contienen mensajes informativos y educativos apoyando a que la poblacién
objetivo (mujeres embarazadas, sus esposo/parejas y familia) tenga el conocimiento para tomar
decisiones informadas y oportunas cuando se presenten complicaciones obstétricas y neonatales,
este formato esta dirigido especialmente al esposo/pareja de la mujer embarazada, quien, de
acuerdo al diagnéstico realizado, es la persona que decide si se debe acudir al servicio de salud.

El slogan de la campana Radial es: “Una decisién oportuna por una Maternidad Segura”

Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servi-
cios de Salud, Proveedores (as) de Salud

Para que sirve: Para que las mujeres embarazadas, sus esposos/parejas y familia reconoz
can, tomen la decisién adecuada, accedan y utilicen los Servicios de Sa-
lud en caso de Complicaciones Obstétricas y Neonatales

Cémo se usa: Se invita a la poblacién objetivo a escuchar la campafia radial (radio nove-
la y cufias radiales) en las radios regionales y en el servicio de salud.

Los(as) proveedores(as) de salud pueden usar la campana radial para dar
charlas educativas en la comunidad.

Como se difunde:  Los(as) proveedores(as) de salud colaboraran en la difusion de la Campa-
fia Radial de la siguiente manera:

a. Invitaran a las mujeres embarazadas v sus esposos/parejas a escu-
char la Radio Novela y las cdpsulas radiales en las emisoras regio-
nales (Radio San Gabriel, RTP y FM Color en La Paz; Radio San
Rafael y Cosmos en Cochabamba) durante 1997 v 1998, en los
horarios especificados de lunes a viernes.

Las cufias radiales se emiten en los programas de noticias interna-
cionales, nacionales y locales , como en programas de musica
folklorica y anuncios durante el dia y noche.
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b. Coordinarin con la Radio Local y el Municipio para lograr la
respectiva difusion de esta campana radial. Se sugiete que se lle-
gue a acuerdos de manera tal que la misma sea difundida sin

costo.
c. Difundirdan la campafa radial ( radio novela: DIARIO de un
Destino y cufias radiales) en la sala de espera de cada servicio de
salud.
8. Volante: Publicidad de la Radio Novela: Diario de un Destino
Para quién: Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servi-
cios de Salud, Proveedores (as) de Salud
Para qué sirve: Para que las mujeres embarazadas, sus esposos/parejas, familia y provee-
dores de salud conozcan las horas v dias de difusion de la campafia Ra-
dial.
Coémo se usa: Se entrega cada panfleto a la poblacion objetivo.

Coémo se distribuye: La distribucién puede darse en las ferias, mercados, iglesias, casa por casa
o a mujeres embarazadas que acudan al servicio de salud.

EJERCICIO 24 Material Educativo para Proveedores de Salud
Duracion: 30 minutos
OBJETIVO:

En este ejercicio los(as) participantes comprenderin el uso y la correspondiente distribucién de materia-
les educativos interactivos dirigidos a los{as) proveedores(as) de salud.

MATERIAL: Afiche: «ATENCION>» Comunicacion Interpersonal y Consejeria
Rotafolio: Complicaciones Obstétricas y Neonatales
Afiche: Flujograma Logistico de Referencia en Complicaciones Obstétri-

cas y Neonatales
PROCEDIMIENTO:

- Repartir un ejemplar de cada uno de los materiales educativos mencionados a cada participante

- Indicar que este material debera ser utilizado de acuerdo a cada especificacion de la Hoja de
Trabajo.

- Indicar que este material debera ser colocado y utilizado en todos los servicios de salud de los 5
distritos de salud asignados a MotherCare.
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HOJA DE TRABAJO 24 (INSTRUCTIVO)

9.

10.

Afiche:
Para quién:

Para qué sirve:

Coémo se usa:.

Cémo se distribuye:

«ATENCION» Comunicacién Interpersonal v Consejeria

Proveedores de Salud

Apoyar y motivar a los(as) proveedores(as) de salud para que éstos ejerzan las
habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal v la consejeria

a. Los (as) proveedores(as) de salud pondran un poster en el consul-
torio de control pre-natal.

b. Los(as) proveedores(as) de salud leerdn este afiche a las mujeres
embarazadas y a sus parejas/esposos.

Este poster no sera distribuido, sera colocado vy utilizado en todos los
servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare.

Rotafolio: Complicaciones Obstétricas y Neonatales

Para quién:

Para que sirve:

Cémo se usa:

Proveedores de Salud

Apovar a los (as) Proveedores (as) de Salud para que estos cuenren con un
rotafolio explicativo de las complicaciones obstétricas y neonatales. Este
rotafolio también incluye informacion de apoyo en los siguientes temas: Lac-
tancia Materna, ETS, Sulfato Ferroso y Planificacion Familiar.

a. Se colocari el rotafolio sobre el escritorio del consultorio donde
se realiza el control pre-natal

b. Los(as) proveedores(as) de salud utilizaran este rotofolio como
un instrumento que les ayude a explicar a las mujeres embaraza-
das/parejas/esposos el tipo de complicacion obstétrica que pre-
sentan o el tipo de complicacién neonatal que sus wawitas cur-
san. Por lo tanto, los(as) proveedores(as) de salud urilizardn la
parte del rotafolio que corresponda.

c. Los(as) proveedores(as) de salud mostraran los temas de: Lacran-
cia Materna, ETS, Sulfato Ferroso y Planificacion Familiar a TO-
DAS las mujeres embarazadas que acuden al control pre-natal.

d. Los{as) proveedores(as) de salud pueden utilizar este rotafolio en
actividades educativas.

|l
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Coémo se distribuye: Este rotafolio no sera distribuido, sera colocado sobre el escritorio del consul-
torio del control pre-natal, sera utilizado durante todas las consultas pre-natales en todos los con-
sultorios de los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare.

11. Afiche: “Flujograma Logistico de Referencia en Complicaciones Obstétricas y Neonatales”

Para quién: Proveedores de Salud

Para qué sirve: Apovar a los(as) proveedores(as) de salud a que éstos cuenten con un
«Plan Logistico de Referencia en caso de Complicaciones Obstétricas y
Neonatales».

Coémo se usa: a. Los proveedores de salud utilizardn este flujograma cada vez que tengan

que REFERIR a un paciente al préximo nivel de atencion. Este flujograma
debers ser llenado de acuerdo a la realidad de cada localidad.

Cémo se distribuye: Este flujograma no sera distribuido, sera colocado en la oficina mas concu-
rrida por los(as) proveedores(as) de salud de cada servicio y utilizado en los servicios de salud de
los 5 distritos asignados a MotherCare.

EJERCICIO 25: PLANIFICANDO NUESTRO TRABAJO CON Cl/C

Duracién: 2 horas

OBJETIVO

Una vez completado el presente ejercicio, los (as) participantes deberin contar con un completo plan de
actividades que incorpore:

a. Las habilidades y destrezas de comunicacién interpersonal y consejeria
b. Las 5 practicas del parto de la comunidad en sus servicios de salud (adaptacién
cultural).
c. La utilizacién de material educativo y campafia radial
MATERIAL: - Hoja de Trabajo 26, comprende 4 paginas

- Papelografos y marcadores

- Transparencia o papelogfa o con las 5 practicas del parto de la comunidad

- Transparencia o papelodgrafo con las habilidades y destrezas de comunica-
cion interpersonal y consejeria

- Seccién de Comunicacion Interpersonal y Consejeria de la Norma: Aten-
cién a la Mujer v al Recién Nacido en Puestos y Centros de Salud y
Hospitales de Distrito
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Hoja de Trabajo 25 (contintia)

Estos objetivos deben responder a las siguientes preguntas: ;dirigido a quién?, ;Cémo?, jcuindo
o para cuando?, jdonde? ;Cuantos o en cuanto?

ESPECIFIQUE A QUE GRUPO DE LA POBLACION DESEA LLEGAR. Por ejemplo: muje-
res embarazadas, esposos de mujeres embarazadas, parteras, proveedores de salud, responsables
populares de salud, etc.

RECUERDE QUE LOS OBJETIVOS DEBEN SER MESURABLES, ALCANZABLES,

DIRIGIDOS, RAZONABLES, ESPECIFICADOS EN EL TIEMPO. (MADRE)

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

3.

PARA CADA OBJETIVO ESPECIFICO, ESCRIBA LA(S) ACTIVIDAD(DES) QUE REA-
LIZARA EN SU SERVICIO PARA  LOGRARLOS

ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1:
ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2:

ACTIVIDAD(ES) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 3:

EVALUACION DEL LOGRO DE CADA OBJETIVO

Indigue como su servicio de salud sabra que se ha cumplido con el objetivo satisfactoriamente
EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 1:

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 2:

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 3:

\b?
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Hoja de Trabajo 25 (continta)

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
POR MES para
199

1.

2.

3.

EJERCICIO 26: AUTO-EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA
COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

DURACION: 30 minutos
OBJETIVO:

Utilizar y llenar tres «<Hojas de Seguimiento de CI/C (Auto-Evaluacion)» a lo largo del curso de capacita-
cién en emergencia obstétrica y neonatal.

MATERIAL: Hoja de Seguimiento CI/C (Auto Evaluacién-Anexo III del mod.1-0,pag 19)

PROCEDIMIENTO:

- Distribuya a cada participante tres “Hojas de Seguimiento de Comunicacién Interpersonal y
Consejeria”(Anexo III, Mod. 1-0)

- Indique a cada participante que debera llenar un total de tres hojas por el resto del curso. Es
decir, una hoja por semana.
- Indique como se debe llenar cada formulario: Lea todo el formulario con los(as) participantes

- Indique que, una vez llenado el formulario, cada participante debera discutir lo escrito en esta
hoja con su tutor

- Luego, debera entregarla a su tutor

IV.  RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesién haga un resumen de lo acontecido. Revise los objetivos planteados
v demuestre cémo se logré completarlos a través de las actividades de aprendizaje.

by
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SESION 1
ESQUEMA DE LA SESION

TEMA:  Sensibilizacién al abordaje de la la Sexualidad v Género

OBJETIVO GENERAL: Promover la aproximacién a la tematica de género v
sexualidad en un marco de tolerancia, reflexién y analisis.

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL

ESPECIFICOS

1. Introducir la sesion. Presentacion del 10 Min. Transparencias o
facilitador/a y de los papelografo.

contenidos de la actividad.
Aplicacion de dingdmicas de
2. Desensibilizar al al desensibilizacion 20 Min. Ningan material.
contacto fisico y facilitar
una comunicacion mds

fluida en el grupo.

3. Discutir y revalorar los EJERCICIO 1:

dichos y creencias Aplicacion del Juego 90 Min. Juego Educactivo "La
populares sobre la Educativo "La Gente Dice". Gente Dice" (CISTAC,
sexualidad a través del 1993)

anilisis y 1a reflexién de lo

que la gente dice acerca

de la sexualidad. EJERCICIO 2:

4. Cuestionar las actitudes | Aplicacién del Juego

tradicionales hacia las Educativo "Roles Mis 90 Min. Juego Educactivo "Roled
diferencias de sexo, Roles". Mis Roles" (CISTAC,
habitos de crianza, a 1993)

través del anslisis y la
reflexion, promoviendo
una relacion de equidad
entre hombres y mujeres.
5. Reflexionar sobre la
importancia de un marco EJERCICIO 3:

de rolerancia y Promover una reflexion
conocimiento basico en el | general en plenario, 20 Min. Papelografo,
abordaje de la sexualidad facilicando la discusién de marcadores y masking
y el género. los temas tratados. tape.
RESUMEN GENERAL DE
LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA 10 Min.

\b1
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L. INTRODUCCION

En esta actividad se aplica una metodologia participativa que permite que los y las participantes desarrollen
pautas de valoracion e identificacion sexual con enfoque de género, incentivando el reconocimiento
del esquema corporal, identificando los cambios fisicos, psiquicos y sociales de forma integral, analizando
los roles de género v las relaciones inter e intra-genéricas. Contribuyendo a la formacion de personas
con actitudes positivas en sus relaciones interpersonales no reprimiendo Ia sexualidad, alentando la
comunicacion de la sexualidad auténoma, libre, elegida y placentera y construyendo un enfoque de
género equitativo e igualitario.

Definimos como una necesidad primaria trabajar este tema, incluido en el drea de poblacién y que a la
vez corresponde a la nueva categoria integral de Desarrollo Sostenible. Concepto que engrana los aspectos
sociales, econdmicos, politicos y culturales para trazar una nueva ruta de acciéon en el sistema educativo
formal, no formal y los servicios de salud.

EI CISTAC utiliza como parimetro metodolégico la Informacion, Comunicacién y Educacion (1. C. E) en
los distintos temas de investigacién y aplicacién que sean requeridos por los grupos sociales usuarios de
nuestros servicios. El LC.E., basicamente se cimienta en el trabajo, primero individual y luego grupal, en la
medida que toda persona debe desarrollar pautas de aceptacién y expectativas de cambio y superacion.

* La técnica

Se emplea en el desarrollo de las sesiones I.C.E.S. que considera cuatro pasos:
1. Introduccién. Consiste en una breve presentacion del tema y en la explicacion a los participantes
de la dindmica de trabajo que se seguird. Es importante aclarar los objetivos de la sesién y no
despertar falsas espectativas.
2. Desarrollo. Consiste en la presentacion especifica del tema. En esta se emplears el material interactivo
disefiado para el desarrollo de la temitica, asi como dibujos, collage, exposicién y dramatizacion.
3. Recapitulacion. El facilitador/a deberd ordenar los conceptos vertidos por los participantes,
destacando los temas relacionados con la tematica, asi mismo dara respuesta a las inquietudes que
pueda surgir. Con habilidad deber ir introduciendo nuevos conceptos y conocimientos.
4. Conclusion. El facilitador /a a través del intercambio de ideas y reflexién en conjunto, fijara
aquellos puntos que considere de importancia e interés en la tematica.

* El espacio

Donde se realizari la actividad. Un local cuyas principales caracteristicas deberan ser: Buena iluminacién,
ventilacién, silencioso, amplio con sillas vy mesas. En resumen, el local debe ser un lugar acogedor. Para
la ejecucion del taller se sugiere que la ubicacién de las sillas sea en circulo.

* Los materiales

Antes de emplear el material interactivo el facilitador /a dara lectura a objetivos e instrucciones del paquete .C.E.S.

Es necesario que con anterioridad se efecttie una revision de los materiales del CISTAC.

\ b8
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11. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 1:  Aplicacion del Juego educativo "La Gente Dice".

DURACION: 90 Minutos.

OBJETIVO: Los/as participantes analizaran y reflexionaran lo que la gente dice acerca de la sexualidad
a través de la discusion y revalorizacion de los dichos y creencias populares sobre sexualidad.

MATERIALES: Juego de Educativo "La Gente Dice" (CISTAC, 1993)

PROCEDIMIENTO:

1. Se colocan las tarjetas a vista de los/as participantes. Una persona a su turno elige una tatjeta y Ia lee en voz alta.
2. Elgrupo escucha la frase popular que se lee y cada uno de los/as participantes opina y comenta sobre lo dicho, desde
su posicién personal.

3. Se coloca la tarjeta en uno de los espacios del tablero de acuerdo al consenso del grupo:

RESUELTO O EN DUDA

4. Al terminar todas las tarjetas se verificaran los resultados y se debe discutir para realizar un analisis profundo sobrea
la ubicacion de cada tarjeta

5. El/la facilitador/a apoyara al grupo, cuando éste tenga dudas sobre el contenido de las tarjetas.

6. Se finaliza el proceso en una plenaria analizando los dichos y creencias populares sobre sexualidad. Al concluir el
facilitador(a) enfatizara, que debido a la falta de informacion, las personas suelen asumir y transmitir las
creencias y dichos populares como verdades, constituyendose en fuente de prejuicios.

OBSERVACIONES:

Existen dos posiciones en el tablero RESUELTO ¢ DUDA que clasificardn el resultado del trabajo de las
y los participantes, que a su vez se convertirin en punto de analisis y reflexion.

La existencia de dichos y creencias populares es utilizada como normas de sancién social que contribuyen
a reproducir patrones culturales, coartando la libertad y creatividad afectiva del ser humano.

Es importante reflexionar que no existen verdades absolutas ni mentiras completas.
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JUEGO EDUCATIVO "LA GENTE DICE"
D.L 4-13-71693 CISTACBOLIVIA

Mito 1 Una mujer que
estd con sit menstruacion
y tiene relaciones sexuales
puede embarazarse.

Mito 2 Si una mujer
se embaraza la
culpable es ella misma.

Mito 3 Las personas
que se masturban se
vuelven estériles.

Mito 4 Solo las
prostitutas y
homosexuales se

infectan y contagian el
SIDA.

Mito 5 Las Enfermedades
de Transmision Sexual
s6lo la contagian los
hombres.

Mito 6 Una mujer
embarazada no debe
tener relaciones
sexuales.

Mito 7 Una persona
violada esta marcada por
la sociedad.

Dato 1 Es poco probable que una mujer
quede embarazada durante su periodo
menstrual, potque el dvulo no fecundado se
atrofia y es desintegrado y expulsado al
exterior.

Dato 2 En una situacion de embarazo, la sociedad sanciona a
la mujer juzgandola, discriminandola haciéndola responsable
del embarazo y la crianza del nuevo ser. El embarazo es
corresponsabilidad del hombre y la mujer asi como de la
crianza y educacion del nuevo ser.

Dato 3 La masturbacion no causa
estetilidad, esta expresion fue creada por

la cultura con el objeto de reprimir la
expresion sexual de la personas.

Dato 4 Los heterosexuales también
pueden contagiar el SIDA. Es el
comportamiento de una persona y no su
orientacion sexual lo que determina su
riesgo al contagio del SIDA.

Dato 5 Hombres y mujeres
corren el riesgo de contagiarse
una ETS si no observan un
comportamiento de riesgo.

Dato 6 En el periodo del embarazo, el feto se
halla protegido en la cavidad uterina, st el
embarazo no es considerado de alto riesgo, tanto
parz el feto como para la mujer, pueden tener
relaciones sexuales.

Dato 7 Las violaciones repottadas identifican a la victima, |}
que un gran porcentage sufren humillacion y
discriminacion de la sociedad, lo que genera sentimienros
de culpa, aislamiento social, problemas en la sexualidad
fisicos y psicologicos.

\"1°
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Mito 8 Las personas que
van a ver peliculas
pornograficas son mal
vistas.

Mito 9 Las mujeres
deben llegar virgenes al
matrimonio.

Mito 10 Los varones
pueden tener relaciones
sexuales antes del
matrimonio.

Mito 11 La mujer que
no se casa hasta los 30
afios se queda soltera.

Mito 12 Hombre
soltero y maduro,
"maricén” seguro.

Mito 13 Los varones
que tienen el pene
"chico” no son potentes
sexualmente.

Mito 14 A los hombres
no les gustan las
mujeres con mamas
pequenias.

Mito 15 Es una vergiienza
contagiarse con una
Enfermedad de

Transmision Sexual.

Dato 8 La sociedad considera a la pornografia una practica sexual refiida
con las normas tradicionales, las personas pueden ser descalificadas
socialmente, por su comportamiento.

Las personas pueden disfrutar de su sexuahidad de variadas formas.

Dato 9 El medio social ha determinado como un valor la virgnidad
de la mujer, imponiendo que la mujer no tenga relaciones sexuales

hasta llegar al matrimonio juzgando a aquellas mujeres que tienen
relaciones sexuales pre-matrimoniales. La actitud de las personas
sobre la virginidad es una decision personal.

Dato 10 En nuestro medio existen costumbres que
alientan a los hombres a tener relaciones

sexuales antes del matrimonio, es importante sefalar
que es una decision auténoma, libre y responsable.

Dato 11 Nada, ni nadie puede determinar la edad a Ia
que las personas deben casarse, es importante considerar
que los sentimientos y en la expresion de carifio e
intimidad son apropiadas en cualquier etapa de la vida.

Dato 12 Tradicionalmente se considera que el hombre, al haber adquindo fa
mayoria de edad deba formar su familia, siendo objeto de prejuicios sobte su
otientacion sexual aquellos que no lo hucieron.

La madurez de un ser humano no est4 relacionado con la edad, el
estado civil, ni su onentacién sexual.

Dato 13 El tamafio del pene no tiene ninguna relacion

con la potencia sexual del hombre, la vagina se adapta al
tamafio del pene.

Dato 14 Los medios de comunicacion, emiten mensajes de
estereotipos de ciertas caracteristicas fisicas, que condicionan a
rechazar otros razgos fisicos que no se adecuen al estereotipo.
Provocando la limitacién en las telaciones interpersonales que
afectan el equilibrio de la autovaloracion.

Dato 15 La sociedad condena las enfermedades de transmisién sexual, las que
acatrean sentimientos de vergienza y culpa. Se debe observar que en el ambito
juvenil, el haber contraido una Enfermedad de Transmision Sexual le brinda
prestiglo, porque denota experiencia en el ejercicio sexual. Es importante tomar
precaucion e informarse sobre los efectos en la salud y el comportamiento de riesgo.
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Mito 16 Las pildoras
anticongceptivas causan
cancer.

Mito 17 La mujer que utiliza
anticonceptivos pata disfrutar
del sexo es castigada por
pecadora, travendo al mundo
hijos discapacitados.

Mito 18 Solo los enfermos
sexuales tienen relaciones
sexuales constantes con su
pareja.

Mito 19 Solo cuando estas
casado(a) puedes tener
relaciones sexuales con tu
pareja.

Mito 20 Un hombre
"macho" es aquel que tiene
relaciones sexuales con
varias mujeres.

Mito 21 Los buenos padres
aconsejan a sus hijas no
tener relaciones sexuales
con sus enamorados.

Mito 22 El hombre se
casa cuando quiere, la
mujer cuando puede.

Mito 23 Dar informacion
sobre sexualidad a las
personas es "abrirle los
ojos" para que sean
unas(os) sinvergiienzas.

Dato 16 Las pildoras en realidad protegen a las mujeres
contra dos tipos de cancer de los 6rganos reproductivos
(cancer endometrial y cincer de los ovarios), aunque hay
alguna evidencia que la pildora puede contribuir en
algunos casos al cancer de mamas.

Dato 17 El uso de anticonceptivos son opciones para
evitar embarazos, sin embargo existen tasas de fracaso
en el método, lo que no significa castigo.

Dato 18 El ejercicio de las relaciones sexuales o su
abstinencia no es ningun sintoma de salud o

enfermedad.

Dato 19 La sociedad legitimiza y reconoce las relaciones sexuales en el
matrimonio como algo natural. Ocuire lo contranio con las relaciones
pre y extramatrimoniales; critica y desprestigia esta practica sexual. La
sexualidad humana esta excenta de ceremonias, ritos y se da en todas las
etapas de la vida del ser humano.

Dato 20 La sociedad reptime a la mujer y alienta al
hombre en su practica sexual. La practica sexual con
mayor o menor frecuencia no determina que una
persona sea "macho”.

Dato 21 El consejo de los padres antes que otientar a rravés de una
informacién auténtica, involucra sus propias convicciones morales
reprimiendo las manifestaciones sexuales; con el afan de corregir v
direccionar el comportamiento sexual sin tomar en cuenta la decision de
sus hijos. Brinda "recetas" e indica comportamientos deseables.

Dato 22 La decision de formai pareja estable, es muy
importante en la vida de las personas, debe involucrar
necesariamente la decisién de ambos.

Dato 23 El informar abordando las dimensiones
bioldgica, psicolégica, cultural y valérica de la sexualidad
contribuye hacia el logro de una formacion integral del
ser humano.
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Mito 24 Los hombres
tienen problemas sexuales
POt Set Promiscuos en sus
relaciones sexuales.

Dato 24 Los hombres independientemente de su
conducta sexual pueden tener problemas en su

sexualidad como la disfuncién eréctil, eyaculacion
precoz, dispareunia,etc.

Mito 25 Si se usa condon
en las relaciones sexuales no
sienten placer n1 el hombre
ni la mujer.

Dato 25 La falta de conocimiento en el uso del preservativo o
condén presenta en una primera instancia incomodidad, el
preservativo no es inhibidor del placer, por el contrario puede
coadyuvar a mantener la ereccion del pene y principalmente
evitar contagios y embarazos no deseados. )

Mito 26 El alcohol es un
estimulante sexual.

Dato 26 El alcohol puede aumentar el deseo sexual y
reducir las inhibiciones, paradogicamente reduce el flujo de
la sangre del area genital y lo que hace més dificil mantener
una ereccion o experimentar un orgasmo.

Mito 27 El lavado
vaginal es un método
que previene el
embarazo.

Dato 27 El lavado vaginal no es un método efectivo de
anficoncepcion. ya que existen espermatozoides en el liquido
seminal que se presentan antes de la eyaculacién, los cudles pueden|
k| fecundar el ovulo, éstos no son eliminados por el lavado vaginal ya
que solo elimina la tltima parte de la eyaculacién.

Mito 28 Una vez que un

hombre se ha excitado y tiene
una ereccién, debe continuar

hasta eyacular porque es
dadiino si no lo hace.

Dato 28 Los hombres pueden excitarse de diversas
maneras sin que el estimulo sea necesariamente sexual,
mantener la excitacion sin necesidad de eyacular es

altamente placentera, sin set dafiino a su salud.

Mito 29 Las personas que
hablan de su sexualidad
con su pareja son mis
liberales y experimentadas.

Dato 29 El ejercer una sexualidad plena y responsable
con comunicacion nos lleva a replantear nuestras
creencias y actitudes. Es necesario considerar que la
sexualidad es muy positiva en la vida y en el desarrollo de
las personas.

Mito 30 El hombre que no
tiene hijos no es "macho".

Dato 30 La corriente machista condiciona las
manifestaciones de la sexualidad en los diversos planos
de la vida social e individual y familiar, el tener o no

tener hijos no es sinénimo de "macho”.

Mito 31 Los varones que
tienen frecuentes
erecciones deben bafarse
con agua fria.

Dato 31 El aumento del impulso sexual se manifiesta
en erecciones frecuentes, el agua no tiene la
propiedad de invertir tal respuesta sexual.

Mito 32 Si un joven tiene
cualquier tipo de relacion
afectiva con una persona del
mismo sexo, significa que es
homosexual.

Dato 32 Muchos adolescentes comparten relaciones de
amistad entre personas del mismo sexo, eso no significa que
son homosexuales. La homosexualidad es una orientacion
sexual, que surge como resultado de diferentes factores
géneticos,sociales, familiares y culturales.
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EJERCICIO 2:  Aplicacion del Juego educativo "Roles mas Roles"

DURACION: 90 Minutos.

OBJETIVO: Los/as participantes cuestionaran las actitudes tradicionales
hacia las diferencias de sexo, habitos de crianza, a través del analisis y la reflexion,
promoviendo una relacion de equidad entre hombres y mujeres.

MATERIALES: Juego de Educativo "Roles mas Roles" (CISTAC, 1993)

PROCEDIMIENTO:

1. Se colocan las tarjetas a vista de los/as participantes. Una persona a su turno elige una tarjeta y la lee en voz alta.
2. Bl grupo escucha la frase y cada uno de los/as participantes opina y comenta sobre lo leido, desde su posicion
personal.

3. Se coloca la tarfeta en uno de los espacios del tablero de acuerdo al consenso del grupo:

ACTIVIDAD PARA MUJERES, HOMBRES 0 AMBOS

4. Al terminar todas las tarjetas se verificaran los resultados y se promoverd un andlisis profundo sobre la ubicacion
de cada tarjeta.

5. El/la facilitador/a apoyara al grupo, cuando éste tenga dudas sobre el contenido de las tatjetas.

6. Se finaliza el proceso en una plenaria analizando los roles asignados a cada género yla valoracion que el grupo tiene
sobre el tema. Al concluir, el facilitador(a) enfatizara la existencia de la construccion social de las relaciones
dénde hombresymujeres juegan roles en la sociedad, siendo sus diferencias construidas por determinantes
ideologicas, historicas, religiosas, economicas y culturales.

OBSERVACIONES:

Existen tres posiciones en el tablero HOMBRE, MUJER y HOMBRE y MUJER que clasificaran el

resultado del trabajo de los y las participantes, los que a su vez seran punto deA anlisis y reflexion de las
vivencias de lo que es y lo que deberia ser.

Las actitudes tradicionales que prevalecen en la sociedad, han diferenciado la conducta de hombres y
mujeres, estas diferencias seran superadas con la aceptacion y respeto a la diferencia, coadyuvando al
logro de la equidad en la relacién hombre - mujer.

\1¢
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JUEGO EDUCATIVO "Roles mas Roles"
D.L 4-13-71693 CISTACBOLIVIA

DATO 1. Esta actitud social se manifiesta en algunos sectores sociales, que dan

1. A quién dan preferencia preferencia para el estudio a los hijos varones, marginando y subestimando la capacidad
los padres para el estudio de intelectual de sus hijas mujeres. Generando postergacion en la aspiracion personal de la
sus hijos. mujer debido al acceso desigual a la educacion.

ALHOMBRE QO ALA Es importante reconocer que los seres humanos (hombres y mujeres) nacen con
MUJER , PORQUE? capacidades, la diferencia, radica en la satisfaccién de necesidades basicas como

alimentacién, afecto, educacién, etc., en su primera infancia.

2. Cuando existen
ascensos en el trabajo, que
involucren
responsabilidad a quién se
elige.

DATO 2. En la mayoria de los casos los ascensos no se realiza con
un examen de competencia; en nuestro medio existe la preferencia
por el varén.

Lo recomendable es que las personas, independientemente
de su sexo, reciban un trato similar.

AL HOMBRE O
LA MUJER, PORQUE?

8| DATO 3. Los padres en su impetu de dar juguetes adecuados a sus hijos, van

3| diferenciando, mufiecas y ollitas a las hijas, pistolas o carritos a los hijos.
Para un armonioso desarrollo de la sexualidad de nifios y nifias es

importante que los padres incentiven el contacto cotidiano con todo tipo de

juguetes y actividades no sexistas.

3. Quién juega con
mufiecos y mufiecas en la
infancia.

EL HOMBRE O
LA MUJER, PORQUE?

DATO 4. Cotidianamente en los ambitos profesionales se realza la
labor del hombre en su actividad, este aspecto nos llevo a pensar,
equivocamente, que es exclusividad del hombre, sin embargo, hoy
en dia la mujer también esta accediendo a niveles de decision y
responsabilidad en el manejo de cargos estratégicos de empresas
publicas o privadas.

4. Quiénes son estrategas y
porque.

EL HOMBRE O 1A
MUIJER, PORQUE?

5. A qui¢n se le considera sonador y DATO 5. Frecuentemente y debido al cardcter machista de la
roméntico en una relacion afectiva. sociedad, se particulariza a la mujer como sofiadora y roméntica,
AL HOMBRE O A LA MUJER, en la acrualidad tanto hombres y mujeres e¢jercemos la necesidad
PORQUE! de dar y recibir afecto asi como la capacidad de sofiar e idealizar
nuestras vidas.
DATO 6. Un aspecto que lleva actuar a la sociedad en funcién que el
6. A quién se considera mas hombre es el unico que accedia a cargos profesionales; se debe a la
competitivo en el ambito profesional. postergacion de la mujet, producto de la educacion tradicional y a
AL HOMBRE O A LA patrones socio-culturales equivocados.
MUJER, PORQUE | Hombres y mujeres tienen la misma capacidad. La sociedad
debe suprimir estas actitudes segregativas a fin de construir la

equidad, con acceso equiratvo a todos los niveles educativos,
laborales, profesionales, etc.
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7. Quién elige carreras técnicas.
EL HOMBRE O LA MUJER
PORQUE?

EL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

8. Quién elige carreras sociales y humanas.

9. En la relacion de pareja quién toma
las decisiones EL HOMBRE
O LA MUJER, PORQUE?

10. Quién es mds agresivo en tu
familia.

EL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

11. Quién es m4s paciente para
aprender, trabajar y escuchar.

EL HOMBRE O 1A
MUJER, PORQUE!?

12. Quién se deprime mas cuando no
sae le toma en cuenta.

EL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

13. El cuidar y educar a los hijos
corresponde

AL HOMBRE O A LA MUJER,
PORQUE?

DATOS 7 v 8. La actitud social de considerar al hombre dotado de
una habilidad innata y fuerza fisica superior a la de la mujer, a
determinado tradicionalmente la eleccion de carreras técnicas
exclusivamente para varones, dejando para mujeres las carreras sociales
y humanas. Se debe aclarar que las carreras técnicas no solo son
aquellas clasicas como son electricidad, mecinica, sino que tarabién

comprenden Corte Confeccion, Peluquetia, Reposteria, Tejidos y
otros.

El desarrollo de las ciencias sociales y humanas permitira
superar los prejuicios discriminativos de una educacion sexista con
referencia a la eleccion profesional. Padres y educadores debemos
alentar y respetar la eleccion de carrera profesional del y 1a joven.

DATO 9. La forma de vida prevaleciente ha perminido al hombre,
un ejercicio permanente en la toma de decisiones en diversas
situaciones ( economicas, educativas, familiares, polinicas, etc.)

El Hombre y la Mujer deben participar en la toma de
decisiones en los ambitos de pareja, famuliar y social.

DATO10. La sociedad al establecer el rol del hombre, como jefe
del hogar Io hizo responsable del ingreso economico familar,
brindandolé el poder que lo expresaba en agresion fisica. La mujer
agrede psicolégicamente ya sea castipando con Ia
indiferencia o con la exptesion verbal, etc.

A fin de evitar la violencia fisica y psicologica, la pareja
debera desatrollar una comunicacion efectiva.

DATO 11. La participacion del hombre en el ambito laboral, fue
creando una falsa percepcioén de las capacidades cognoscitivas y
fisicas de la mujer, relegando y subestimando su capacidad.
Hombres y mujeres tienen las mismas capacidades, el
desarrollo es producto de la interaccion familiar, educativa y socio-
cultural.

DATO 12. Frecuentemente, hombres v mujeres pueden sufrir
depresion y frustracion, por diversas causas. Los estados de

animo se dan generalmente por estimulos afectivos externos, que |§
pueden afectar tanto a hombres como a mujeres.

DATO 13. La crianza de los hijos tradicionalmente no involucraba
al hombre en el cuidado y educacién de los hijos, este papel es
otorgado a la mujer, en muchos casos el padre es quién imparte el
castigo, provocando que los hijos vean en el padre ¢l simbolo de
castigo y en la madre el de afecro.

El desarrollo optimo de un nifio o nifia requiere del carifio
y cuidado de ambos padres.

16
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14. En el 4mbito politico a quién se
designa para ocupat cargos jerdrquicos.
AL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

15. A quién se le asigna las tareas
domésticas en el hogar.

AL HOMBRE O A LA MUJER,
PORQUE?

16. El ingreso econémico familiar es
responsabilidad de.

EL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

17. Si la pareja decide volver
a estudiar a quién se elige

DATOQO 14. En el ambito politico las costumbres y tradiciones no
reconocen a la mujer como lider, este cargo es exclusivamente
destinado al hombre.

Este hecho se puede constatar en el dmbito politico nacional e
internacional. Cabe resaltar que la actitud de la mujer frente a la
politica a cambiado y la incursion de ésta es inminente en el plano
politico.

DATO 15. La educacion tradicional establece que las tareas del hogar
sean realizadas por la mujer, eximiéndose al hombre de esta actividad.
En la actualidad hombres y mujeres deben realizar los trabajos
del hogar que a parte de disminuir el agotamiento fisico de uno de los
miembros, posibilita mayor tiempo para otras actividades, generando
que la pareja crezca psicologicamente un lazo de unioén y respeto entre si.
Esta actitud de compartir el trabajo en el hopar influiré en la percepcion
del nifio(a) respecto a la asignacion de tareas domésticas.

¥l DATO 16. La concepcion tradicional, que el hombre sea responsable
del ingreso familiar, ha perdido wvigencia. La mujer ha ido
constituyéndose en protagonista activa en el campo artistico, deportivo,
intelectual, laboral y social que le ha posibilitado acceder al trabajo

4l remunerado.

El ingreso familiar es responsabilidad del hombre y la mujer, sin

embargo, la pareja también debe observar la responsabilidad en salud,

il el afecto, educacion, etc., de la familia.

Il DATO 17. La sociedad otorga al hombre el privilegio de
l| voAlver a estudiar, por considerarlo tradicionalmente
8 responsable del ingreso fammliar.

primero.

AL HOMBREO A
LA MUJER, PORQUE?

18. Cuando son nifios a
quién es mas facil
educar.

La pareja en funcion de sus prioridades,
circunstancias,necesidades e intereses designard quién reinicia
los estudios.

DATQ 18. La educacién de nifios y nifias es una
responsabilidad y no debe constituirse en una dificultad, la

AL HOMBRE
O ALAMUIER,
PORQUE?

19. Ante nuevas situaciones, quién se
adapta con mayor facilidad.

EL HOMBRE O LA MUJER,
PORQUE?

actitud de los padres debe ser equitativa en el trato con sus
hijos independientemente del sexo.

DATO 19. La sociedad a creado una expectativa
sobredimensionada de Ia capacidad del hombre, esta

percepcion interesada de la sociedad ha desconocido la
capacidad del ser humano (hombres y mujeres).

7
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20. En los trabajos a quién se tiene
mayot preferencia.

AL HOMBRE O A LA
MUJER, PORQUE?

21. Cuando sales con tu pareja
quién paga la cuenta.

DATO 20. En el ambito laboral existe preferencia por el hombre
debido a la expectiva que se tiene de rendimiento fisico, el

empleador considera a la mujer como una mala inversion, debido a
normas laborales que establece la obligacion de cancelar subsidios
de lactancia y otros beneficios que acarrea la maternidad.

B DATO 21. "Lo cortés no quita lo valiente” esta concepcion
instituida en la sociedad ha determinado que el hombre corra con
la cuenta de cualquier tipo de gasto. Aspectos que muchas veces,

EL HOMBRE O LA
MUJER, PORQUE?

22. En las fiestas quien invita a
bailar.

EL HOMBRE O LA
MUJER, PORQUE?

23. Quién expresa con mayor
facilidad sus sentimientos.

limita al hombre a relacionarse y tener amustades con mujeres.
El compartir es un elemento de la equidad, la pareja debe
asumir gastos y responsabilidades del cotidiano vivir.

DATO 22. El proceso ensefianza-aprendizaje al que responde el
hombre, ha condicionado la conducta social que implica por lo
general que, en acontecimientos festivos sea ¢l hombre el que invite 2

B| bailar v escoger su pareja. Hombres y mujeres pueden invitar a bailar y
escoger su pareja.

i| DATO 23. Hombres y mujeres pueden expresart sus sentimientos, sm
il embargo, es mas dificultosa Ja expresion de sentimientos por parte del
hombre, debido a estar muy arraigado en su comportamiento la

EL HOMBRE O LA
MUJER, PORQUE?

24. A quién se elige
preferentemente lider de grupo.

ALHOMBRE O A LA
MUJER, PORQUE!

25, En reuniones quién opmna
mas.

|| represion afectiva que sufrio desde su infancia.
El no expresar los sentimientos puede ocasionar problemas
Il organicos v psicologicos y su expresion va a enriquecer la relacion
afectiva de la pareja.

DATQO 24. En una organizacion la expectativa de elegir lider de grupo,
recae principalmente en un hombre. En la eleccion de lider se debera
considerar ciertos requisrtos para el eficiente desemperio de las

Bl actividades en funcion de los intereses del grupo y no sélo el sexo.

DATO 25. Las actitudes sociales que prevalecen en nuestro medio
determinan que, pot lo general, asista a reuntones el hombre, la
mujer se queda en el hogar realizando tareas domésticas. Esta

EL HOMBRE O LA
MUJER, PORQUE?

practica limita la participacion de la mujer.
1a participacion de la mujer en la toma de decisiones,
constituye un nivel de equidad en la sociedad.
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26. En una relacion de pareja DATO 26. En una relacién de pareja ambos pueden ser infieles, el

quién es infiel. || que hombres y mujeres asuman esta actitud puede ser un sintoma
EL HOMBRE O LA del deterioro de la relacion. Las parejas deben promover una

MUJER, PORQUE? Il comunicacién amplia y sincera para evitar el desgaste de la relacion.

DATO 27. Habitualmente en nuestro medio es norma que el hombre
esté designado a realizar trabajos pesados, la mujer realiza aquellos
que son considerados livianos, esta norma limita el accionar
cotidiano de hombres y mujeres, ambos pueden dafiar su salud si
realizan trabajos muy pesados.

La educacion sexista limita el desarrollo de las personas al
enfrentar algunas situaciones.

27. Quién realiza los trabajos
pesados.

EL HOMBRE O LA
MUIJER, PORQUE!?

DATO 28. . La sociedad valora el trabajo del hombre, es asi que es

28, A quién se alimenta mids reflejada en la alimentacion con una preferencia en la cantidad y

en el hogar. calidad de nutrientes en relacion a la alimentacion de la mujer, debido
ALHOMBRE O A al pensamiento tradicional que el hombre es quién realiza los trabajos
LA MUJER, PORQUE? pesados y debe recuperar el desgaste fisico. Ambos deben ingerir la

cantidad de alimentos necesarios para su salud.

29. Quién es mas disciplinado
en los estudios.

EL HOMBRE O LA
MUJER, PORQUE

DATO 29. A la mujer por las pautas de crianza se la considera como
la mis disciplinada en el estudio. La disciplina se constituye en un

medio para alcanzar metas y objetivos establecidos en la vida personal
Il vsocial.

30. A quién le gusta esmerarse
en el vestir y arreglo personal.

AL HOMBRE O A LA
MUJER, PORQUE?

DATO 30. Hombres y mujeres poseen una imagen que cuidar, el
vestir y arreglo personal es el reflejo de la actitud hacia si mismo.
Se debe motivar a hombres y mujeres en el arreglo personal.

DATO 31. Hombres y mujeres tienen la capacidad de sentir y dar
placer.

31. En una relacion sexo-
genital quién se excita mas.

EL HOMBRE O LA
MUJER.

El viejo paradigma de considerar a la mujer simplemente en
su funcion reproductora a inducido a la sociedad a pensar que la
muyer es recepticulo pasivo del placer del hombre. La relacion sexo-
genital es la culminacion placentera de la respuesta sexual de dos
Ji personas.

1l DATO 32. Las 1deas tradicionales acerca del nuevo ser crean
Il expectativas prejuiciosas sobre la masculinidad del padre referente al
sexo del nuevo ser.
Los adultos depositan sus intereses y expectativas sobre el sexo
del nuevo ser y su aceptacion en la sociedad. Se debe superar esta
mentalidad estereotipada que discrimina a las personas implicadas,
I| pudiendo afectar el equilibrio autovalorativo del nuevo ser.

32. La preferencia de los padres
por el sexo del ser que va a
nacer, es de

HOMBRE O MUJER.

111
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II. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 3:  Reflexion general.

DURACION: 20 Minutos.

OBJETIVO: Los/as participantes habran reflexionado de manera general sobre la importancia
de un marco de tolerancia y conocimiento bésico en el abordaje de la sexualidad v el

género.

MATERIALES: Papelégrafo, marcadores y masking tape.

PROCEDIMIENTO:

1. El grupo reflexionard en una plenaria sobre el trabajo de las sesion.

2. Se clarificara dudas que se hubieran presentado a lo largo de la sesion.

3. Los/as participantes expresaran sus opiniones sobre el proceso y la informacion trabajada.

4, Al terminar se anotara en el papeldgrafo las conclusiones del trabajo de la sesion.
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GUIA DE PRACTICAS

INTRODUCCION

Esta capacitacion estd dirigida a personal de salud que trabaja en el primer y segundo nivel de
atencion, Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria.

La capacitacion enfoca el desarrollo de actividades tedricas y practicas en el Manejo de Compli-
caciones Obstétricas y Perinatales, Comunicacién Interpersonal y Orientacion (antes Consejeria),

asi como en la Evaluacion del Desempefo basada en la competencia de cada uno de los partici-
pantes.

Esta guia tiene como objeto:

- Dar al participante la informacion necesaria sobre los objetivos v las diferentes
actividades planeadas y la metodologia para el desarrollo del curso

- Indicarle los lugares de la practica, los capacitadores, las necesidades y materiales
para un mejor aprovechamiento y todos los insumos necesarios que requiera
para el desarrollo de su practica

- Indicarle el objeto del uso de listas de verificacion y modelos anatémicos durante
la practica

- Indicarle los aspectos generales, las pautas de seguimiento y las normas para su
mejor desempefio

OBJETIVOS Y METAS TEORICO-PRACTICOS

2.1 Proporcionar al participante conocimientos generales para modelar actitudes con técni-
cas de comunicacion interpersonal y orientacién (antes consejeria) para el apoyo y la
solucion de las complicaciones maternas y perinatales.

2.2 Proporcionar al participante los conocimientos béasicos de manejo, habilidades y destre-

zas necesarias para el manejo clinico en el primer y segundo nivel de atencion v la solu-
cion de las complicaciones maternas y perinatales.

2.3 Proporcionar al participante metodologias de solucién y habilidades para la organizacion
y el manejo adecuado de un servicio de primer y segundo nivel para la atencion de las
complicaciones maternas y perinatales.

5%
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ACTIVIDADES DURANTE EL CURSO

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El primer dia del curso se evaluara el conocimiento teérico v la capacidad o habilidad
clinica de los participantes para entablar una relacién particular con los pacientes {capa-
cidad de orientacién) mediante una pre-prueba.

Las sesiones diarias desarrollaran ejercicios clinicos tedricos y practicos con manejo de
casos y solucion de problemas especificos en equipo.

Al terminar cada sesién, los participantes evaluaran al capacitador mediante un formula-
rio de preguntas y respuestas.

Los adelantos logrados en la practica v los conocimientos adquiridos se mediran en el
desarrollo del curso a través de evaluaciones semanales {post-prueba) v la aplicacion de
listas de verificacion de las habilidades y destrezas aprendidas.

La capacitacién clinica (practica en servicio) se realizara a partir de la experiencia y cono-
cimientos previos de cada persona individualmente.

Los participantes practicaran en modelos anatémicos y realizaran sus pricticas con casos
reales en servicio.

El progreso en el aprendizaje de nuevas habilidades o destrezas se seguira a partir del

manejo y uso del manual guia de procedimientos y la lista de verificacion correspondien-
te.

El capacitador realizara la evaluacion continua de la competencia v capacidad clinica de
cada participante durante el curso.

Al terminar el curso se hard una evaluacion general con el uso de un cuestionario y
respuestas simples y sencillas.

Al terminar el curso los capacitadores evaluaran en forma general la competenua de cada
participante y otorgaran los certificados correspondientes.

METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Durante la practica se desarrollarin reuniones activo-participativas con:

153
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- Exposiciones magistrales (5 al 10%)
- Ejercicios individuales y de grupo.
Juego de roles.
- Estudio de casos.
- Practicas simuladas con modelos anatémicos.
- Actividades clinicas dirigidas (obstétricas y perinatales).

5. MATERIAL DE APOYO PARA LA PRACTICA

Material de texto:
A cada participante se le entregard el siguiente material impreso para su prictica:

- Guia de practicas.

- Modulo I de Comunicacién Interpersonal y Consejeria

- Norma de Atencién a la Mujer y el Recién Nacido (NB-SNS-02-96)

- Manual de Técnicas y Procedimientos Clinicos

- Guia del participante.

- Manual de Listas de Verificacién

- Otros de referencia: Método de lactancia y amenorrea, Publicaciones CLAP/OPS,
otros.

Instrumentos de apoyo para su practica clinica:

- Gestograma (1),
« Cinta métrica (1),

Material de ensefianza audiovisual y para la practica clinica real o simulada:

Videos educativos
- Modelos anatémicos:

- Para la atencion del trabajo de parto, parto, el puerperio.
- Para la atencion del Recién Nacido.
- Para examen de mama.

- Instrumentos clinicos: Estetoscopio de Pinard, Tensiémetro y Estetoscopio, Ambu y
otro material de apoyo (espéculos, guantes, sabanillas, pafiales, etc.)
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CAPACITADORES Y FACILITADORES

Los Capacitadores que intervienen en el curso son profesionales capacitados en la ensefianza de
adultos y son:

- Obstetras y Neonatologos
- Licenciadas en Enfermeria

Los Facilitadores son todas aquellas personas que participan indirectamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje v coadyuvan al desarrollo del mismo v son:

- Personal de salud que trabaja actualmente en servicios (especialistas, residentes, enferme-
rasy de apoyo).

.

LUGAR Y DISPOSICION DE LAS PRACTICAS

Las pricticas clinicas en servicio se desarrollarin a partir de la segunda semana del curso.

Durante la primera semana el Supervisor del curso realizara el ordenamiento de los grupos de practi-
cas y asignard a cada participante el lugar donde desatrollara su practica diaria (consulta externa o sala)
y el instructor asignado por grupo, asimismo, programara por sorteo los dias y lugares de rotacion para

los turnos nocturnos con los Faciliradores cotrespondientes a las guardias (especialistas de turno).

Los roles de practicas se encontraran a la vista de capacitadores y participantes dias antes de iniciarse
las practicas en servicio.

La prictica se desarrollara en los siguientes lugares:

- Salas de internacion de Maternidad (pre-parto, parto, quiréfano)
- Salas de internacion de Neonatologia

- Consultorios externos de atencién prenatal
- Consultorios externos de ginecologia y salud reproductiva
- Salas de enfermeria neonatal, maternidad v ginecologia

DURACION DEL CURSO Y HORARIOS DE LAS PRACTICAS

Se espera que el participante cumpla 250 hotas de capacitacién tedrico-practica durante el mes que
durari el curso (Excepto Sabados, Domingos y feriados):

- Primera Semana: 40 horas de actividades tedrico-practicas en comunicacion interpersonal
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10.

y consejeria y MELA.

- Segunda Semana: Un promedio de 70 horas tedrico-practicas en atencién de casos y
complicaciones obstétricas y perinatales.

- Tercera Semana: Un promedio de 70 horas tedrico-practicas en atencion de casos y com-
plicaciones obstétricas y perinatales.

- Cuarta semana: Un promedio de 70 horas tedtico-pricticas en atencion de casos y com-
plicaciones obstétricas y petinatales.

Los dias feriados podrin en su caso ser reemplazados con horas adicionales durante la semana o

en su caso con la utilizacién parcial de un Sibado durante la semana correspondiente. (ver
programa adjunto)

El participante contara desde el inicio con el programa y horarios de las sesiones teérico-practi-
cas establecidas para el curso.

USO DE LISTAS DE VERIFICACION

Los participantes deben continuamente realizar el seguimiento de su aprendizaje utilizando du-
rante la practica “listas de verificacién de habilidades v destrezas aprendidas”. Este proceso les
permitird:

- Ver el desempenio del instructor durante su demostracion

- Familiarizarse con una técnica o procedimiento
- Realizar el seguimiento de sus actividades de aprendizaje

USO DE MODELOS ANATOMICOS EN LABORATORIO

El participante demostrard y practicara procedimientos clinicos en laboratorio con el uso de los
modelos anatdmicos enteramente a su disposicién (sin restriccién) sin comprometer a un pa-
ciente en particular.

El participante puede practicar y desarrollar una técnica en particular y podra repetir los pasos
de un procedimiento hasta haber alcanzado un grado de competencia minima.

Debe tomarse en cuenta que un “modelo anatdmico” ofrece las siguientes ventajas:

- No incomoda ni dafia a nadie. .

- Permite repetir la practica. (Puede pararse en cualquier momento del procedi-
miento, para mayores explicaciones o correcciones).

- Permite la practica simultinea de varios alumnos.
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11.

12,

13.

- No se limita al horario de consulta o atencion en servicio clinico.
- Facilita el aprendizaje de una habilidad y adquisicién de una competencia.
- Permite el entrenamiento cuando no se tiene casos en servicio.

ASPECTOS GENERALES DEL USO Y SEGUIMIENTO DE LA PRACTICA
Es importante que el participante tenga en cuenta que todas las personas que intervienen en su

capacifacion o reciclaje esperan que lo aprendido durante su practica le sea util cuando vuelva a
su puesto de trabajo.

Todos los materiales que son entregados, guias, manuales, estudios de casos, listas de verifica-
cion, sirven para desarrollar la practica, la autoevaluacion y el autoaprendizaje y seguimiento de
las actividades, por lo tanto, deben ser de consulta habitual, deben siempre encontrarse a mano
en el lugar de trabajo para manejo individual o en equipo.

PLAN DE TRABAJO

El participante elaborard en equipo un plan de accién relacionado con la comunicacién
interpetsonal y orientacion dirigido del servicio hacia la comunidad.

Este plan de trabajo debe cumplir con metas realistas, asegurdndose de que las mismas sean
especificas, aplicables, alcanzables y programadas en el tiempo.

La oportunidad de discutir publicamente este plan de trabajo puede crear una red de apoyo

entre colegas y ayudara a la ejecucion de planes, aumentando asi la posibilidad de que los mis-
mos sean implementados.

El monitoreo, cuando sea realizado por los supervisores instructores o personas allegadas a la

capacitacion, serd una actividad importante y trascendental en la implementacion de estos pla-
nes de trabajo.

SESIONES DE SUPERVISION Y ASESORAMIENTO

Las visitas de supervisién y asesoramiento tendran el objetivo fundamental de realizar el segui-
miento y profundizacién de la capacitacion a corto, mediano y largo plazo. Consistiran en visitas
periodicas del supervisor-capacitador al personal capacitado para colaborarlo eficazmente a apli-
car en forma mas efectiva lo que aprendieron durante su practica.

El intercambio de informacion y correspondencia sobre necesidades bésicas sera evaluado en
reuniones de supervision a nivel local y regional.
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14.  CERTIFICACION DE LO APRENDIDO EN LA PRACTICA

Al terminar la capacitacién, el alumno obtendra un certificado de competencia en el conoci-
miento de habilidades y destrezas adquiridas para la solucion de complicaciones maternas y
perinatales en los niveles I y II de nuestro sistema de salud.

Esta certificacion serd otorgada solo en el caso de que el participante cumpla satisfactoriamente

lo requerido por el curso en sus objetivos de capacitacién teorico-practica. Esta certificacion
estard avalada por la autoridad de salud correspondiente y los organizadores del curso.

15. REGLAS O NORMAS PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA

El participante debe tomar en cuenta las siguientes normas o reglas de orden general para el
desarrollo de su practica durante el cusrso:

- Debe acudir a su practica cumpliendo estrictamente el horario establecido.

- Debe vestir adecuadamente para asumir el rol correspondiente durante la prictica, con
mandil blanco, pijama, etc. y tener su identificacién correspondiente a la vista.

. Debe estar bien informade de los lugares donde se desarrollan las practicas de laborato-
rio y de servicio.

- Debe tener claro el objetivo de la practica.

- Debe tener los conocimientos tedricos necesarios de una técnica o procedimiento antes
de realizatlo.

- Debe practicar en paciente solamente cuando haya demostrado su competencia clinica
en laboratorio.

. Debe desarrollar actividades o procedimientos clinicos siempre en presencia de su ins-
tructor o tutor.

- No debe practicar en pacientes dificiles si no ha tenido una oportunidad previa y logrado
una competencia demostrada para llevar adelante un procedimiento.

- Debe realizar sus practicas de comunicacién interpersonal y consejeria bajo la supervi-
sién directa de su instructor, que bajo su supervision serd el modelador de la interven-
cién.

- El participante, antes de realizar cualquier procedimiento, debe obtener el permiso nece-
sario del paciente, con firma de autorizacion, para la realizacion de un procedimiento y la
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autorizacién respectiva del instructor o facilitador.

Debe realizar y completar adecuadamente el uso de las listas de verificacion de habilida-
des y destrezas.

Debe usar adecuadamente los equipos, modelos e instrumentos, teniendo en cuenta el
orden, cuidado y respeto.

Debe devolver los materiales de uso comuin (pijamas, barbijos, gorros, etc.) recibidos
como prestados haciéndose responsable de ellos.

Debe comunicar oportunamente al supervisor o instructor a cargo faltas, inasistencias y
otros desajustes.

Conocer cuiles son las actividades que debe desarrollar durante la prictica para obtener
la certificacion correspondiente de habilidades y destrezas aprendidas.

Reconocer v tener a la mano todos los materiales necesarios pata la realizacion de una
practica o procedimiento.

\3%
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1I-1
TEMA: CONTROL DEL EMBARAZO -
OBJETIVO GENERAL: CONTROL PRENATAL
OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR HORARIO
ESPECIFICO DELA
PRACTICA
1.Realizar el método 1.Llenado de la Historia Clinica Historia clinica Laboratorioy | ¢ 512
de resolucién de pro- Perinatai Base y Carnet Perinatal. Perinatal, Consultorio de
blemas para la aten- Carnet Perinatal | Atencién Pre-
cién prenatal. 2.Peso y talla materna. natal
Balanza y
2.Realizar un exdmen 3.Toma de signos vitales. Determina- | tallimetro
fisico general y obsté- | cién de la presién arterial.
trico adecuado para la Tensiémetro y
deteccién de proble- 4.Examen fisico general, (evalua- fonendoscopio
mas o anormalidades. | cifn de la piel y las mucosas,
pufiopercusidn).
3.Utilizar y llenar co-
rrectamente la Historia | 5.Célculo de edad gestacional
Clinica y Carnet
Perinatal. 6.Examen Gineco-Obstétrico: Gestograma
. Diagn6stico de embarazo (signos

4.Manejar adecuada- de probabilidad y certeza). Cinta métrica
mente los instrumentos | . Examen de mamas. Estetoscopio de
de control . Maniobras de Leopold. Pinard,
{gestograma, cinta . Medici6n de Ia altura del fondo ]

métrica, Pinard, etc.)

5.Realizar e interpretar
adecuadamente labo-
ratorios y sus resulta-
dos.

6.Proporcionar inmu-
nizacién con Toxoide
Tetdnico, suplementos
de Hierro c/Ac.
Félico.

7.Utilizar técnicas de
comunicacion
interpersonal y orien-
tacion general para
una atencién prenatal
de calidad

uterino.

. Auscultacion de latido fetal y eva-
luacién de 1a frecuencia cardiaca
fetal

. Pelvimetria interna (por necesidad)

7.Toma de PAP.
8.Solicitud o interpretacién de resul-
tados de exdmenes de laboratorio en

la embarazada.

9.Administracién de TT y sulfato
ferroso con Ac. Folico

10. Toma de RPR

11.Comunicaci6n interpersonal y
consejeria (informacion, etc.)

Maniquies,
modelo pelvico,
guantes, espatu-

a9
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION I1-2

TEMA: ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO

OBJETIVO GENERAL: ATENCION DEL PARTO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

alumbramiento.

6.Atender al recién
nacido de bajo riesgo
en sala de partos.

7.Evaluar situaciones
de riesgo y como
intervenir en situa-
ciones de emergencia
obstétrica.

8.Realizar técnicas
de comunicacion
interpersonal y orien-
tacion a la embaraza-
da, pareja o familia.

je.

11.Asistencia del recién nacido - L.
de cordén.

12.Técnica de lactancia y acerca-
miento precoz.

13.Ejercicios de referencia.
14.Ejercicios en modelo anatémico
de parto en distintas posiciones ma-
ternas.

15.Técnica de revision de la
placenta

16.Técnica de masaje uterino abdo-
minal.

MATERIAL | LUGARDELA [|HORARIO
ESPECIFICO PRACTICA
1.Uso correcto del 1.Llenado de 1a HCPB y Carnet HCPB Y Sala de pre-partos |9a 12
método de resolu- Perinatal. Carnet Sala de partos 20a8
ci6n de problemas Perinatal Laboratorio de
para la atencién del 2.Evaluacion del trabajo de parto y précticas
trabajo de parto. riesgo perinatal. Partograma
2.Realizar el llenado 3.Manejo del Partograma.
correcto de la Histo-
ria Clinica Perinatal 4.Auscultacion de LCF y signos
y su andlisis respecti- vitales maternos. Estetoscopio
vo. de Pinard
5.Técnica de apoyo materno (ambu-
3.Realizar la aten- latorio y nutricional) durante el tra-
cién humamzada del bajo de parto.
trabajo de parto.
6.Técnica de atencidn de parto
4.Llenar y utilizar
correctamente el 7.Parto en posiciones fisiol6gicas y
partograma como culturales. Video
instrumento de con-
trol y registro para la 8.Técnica de episiotomia y Equipo de
toma de decisiones. episiorrafia. parto.
. Guantes,
5.Atender a la emba- 9.Técnica de amniotomfa. amniotomo,
razada en el trabajo aguja esteril
de parto, el parto y el 10.Técnica de aseo perineal y masa- | Antiseptico,
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION I1-3

TEMA: CUIDADOSY VALORACION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

OBJETIVO GENERAL: MANEJO DEL RECIEN NACIDO

Ias necesidades
nutricionales,
mantenimiento de la T® y
prevencion de la
hipotermia, cuidado del
cordén umbilical, profilaxis
ocular, administracién de
vitamina K, higiene y
vacunas, identificacién de
signos de peligro para el
Recién Nacido)

4 Evaluacién del peso
por edad gestacional.

5.Antropometria.

6.Permeabilizacion de
vias aéreas.

7.Mantenimiento de la
TCcorporal.

8.Ligadura del cordén.
3.Aplicar los tests y
procedimientos de

evaluacion del R.N.

9.Profilaxis ocular y
administracién de
vitamina K.

4 Identificar los signos de
alarma y aplicar el manejoy
tratamiento (ver
procedimientc de
reanimacién del R.N.).

10.Practicar
comunicacién
interpersonal afectiva
para cuidados en el
hogar (aseo, técnicas de
5.Practica de prevencién de amarnantamiento, etc.).
infecciones en la atencién
del R.N. 11.Lactancia y
acercamiento precoz .
6.Aplicar técnicas y
procedimientos de
comunicacién interpersonal.

pera de goma,
bolsa de agua
caliente,
ligadura de
cordén
umbilical,
pinzas
hemostéticas.

Vitamina K
en ampollas,
jeringa

de sechable.

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Uso del método de 1.Valoracién de Maniquies, Laboratorio 8al2
resolucién de problemas en APGAR. mesa de de practicas, 20a8
1a atencidn del R.N. atencidén para | sala de partos.
2.Exploracién fisica. R.N,, campos | salade

2.Aplicar los y toallas atencidn
procedimientos de atencién | 3.Célculo de la edad estériles, inmediata
inmediata, mediata y tardia gestacional por examen compresas, para R.N.
del R.N. (Fomento y fisico (Técnica de balanza de
préictica de la lactancia Usher). peso.
materna precoz, atencién de tallimetro,

1%
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 114

TEMA: ATENCION DEL PUERPERIO NORMAL

OBJETIVO GENERAL: ATENCION DEL PUERPERIO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERTAL LUGAR DE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Utilizar el método de 1.Llenado de la Historia Historia Sala de 9al2
resolucién de problemas Clinica Perinatal Clinica puerperio
para el manejo del (puerperio) y el Carnet Perinatal y
puerperio. Perinatal. Carnet Consultorio
Perinatal. de atencién

2.Asistir el puerperio de 2.Tecnica de evaluacién post-natal
bajo riesgo. clinica del puerperio Maniquies

normal. Laboratorio

3.Reconocer los
fenémenos clinicos y
fisiolégicos del puerperio
normal.

4.Evaluar clinicamente los
signos vitales, el globo de
seguridad, la hemorragia
fisiolégica post-parto y el
proceso de transicién a la
lactancia, cuidado de los
8enos.

5.Prevenir situaciones de
riesgo y referir
oportunamente.

6.Realizar comunicacién
interpersonal y
orientacidn para el control
del puerperio eficaz.

3.Técnica de apoyo
materno (ambulatorio y
nutricional)

4.Técnica de evaluacién
uterina en el puerperio,
cuantificacidén y
observacién de loguios
normales.

5.Técnica de masaje
uterino.

6.Técnicas de
amamantamiento.

7.Comunicacién
interpersonal y consejerfa
durante el puerperio.

de précticas
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CONTENIDO DELA PRAC;TICA
SESION 1I-5
TEMA: METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA (MELA)
OBJETIVO GENERAL: ATENCION DEL PUERPERIO
OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE LA | HORARIO

ESPECIFICO PRACTICA

1.Usar el 1.Practica de seleccién de usuarias aptas | Manual de MELA Consultorio de 8§-12

método de para el método. atencién pre- 20-8

resolucién de
problemas para
la atencién de
€asos.

2.Usar
adecuadamente
el algoritmo de
MELA.

3.Identificar las
usuarias aptas
para el uso de
MELA.

4.Realizar
técnicas de
comunicacion
interpersonal,
orientacidn
(consejeria) para
resolucidn de
problemas.

2.Practica de explicacién del mecanismo
de accién del MELA a la usuaria.

3 Practica de orientacién en los tres
criterios del MELA.

4.Practica de explicacién sobre la
importancia de mantener patrones de
lactancia para MELA

5.Practica de explicacién sobre la
importancia de las préicticas optimas de
lactancia.

6.Préctica de explicacién de la
importancia de mantener las técnicas
adecuadas de lactancia.

7.Practica de explicacién a la mujer
sobre la importancia de la amenorrea.

8.Prictica de aplicacién del algoritmo
en el seguimiento a la usuaria de
MELA.

9 Préctica de orientacién a la usuaria en
los métodos anticonceptivos,
complementarios a la lactancia.

10.Préctica sobre como y cudndo
introducir alimentacién complementaria.

11.Técnicas de comunicacién
interpersonal y orientacién por casos.

Maniquies de mama y

R.N.

Papelégrafos, tarjetas,

marcadores, papel
engomado

natal y post-natal

Salas de
internacidn

Laboratorio
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION III-1

TEMA: MANE]JO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

3.Realizar las acciones que
debe emprender:
prevencidn, tratamiento,
manejo y referencia, segin
niveles de atencidn.

3.Dosificacién de
sulfato ferrroso

4.Valoracién de

signos vitales en una
paciente con anemia
4.Solicitar exdmenes de

laboratorio para anemia, 5.Practica de

toma de muestra. comunicacion
interpersonal y
5.Aplicar destrezas de orientacién

comunicacion interpersonal
en el manejo de esta
patologia.

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA

1.Manejar el método de 1.Analisis de Examenes de Consultorio 8-12
resolucién de problemas exdmenes de laboratorio de de atencién 20-8
para el manejo de la anemia | laboratoriochemoglo casos prenatal y
en el embarazo. bina y hematocrito. postnatal

Sulfato ferroso
2 Identificar precozmente 2.Examen fisico con | en diferentes Salas de
una paciente con anemia énfasis en signos presentaciones internacidn
moderada y grave. clinicos de anemia Tensiémetro y

Fonendoscopio
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1112

TEMA: MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de | 1.Maniobras de Leopold y M aniguies Laboratorio 8al2
resolucién de caracteristicas especificas del estado de practicas, 20a8
problemas parael uterino. Salas de
manejo de casos. internacion
2.Colocaci6n de venoclisis. Equipo de de AROy
2.Reconocer, venoclisis, pre-partos.
diferenciar y 3.Colocacién de sonda foley. Control de mariposa No.
diagnosticar los diuresis horariay observacion de sus 19, Sonda
casos y sus estadios | caracteristicas Foley con
evolutivos. conector.
4.Practicar la atencién a una paciente en
3.Aplicar las estado de shock.
medidas mas Equipo de
aconsejables de 5.Practicar el procedimiento correcto de transfusion.
manejo terapeutico transfusién sanguinea. Tubo de
o de referencia de ensayoy
caso en particular, 6.Préctica de toma de muestras e hematocrito.
segiin el nivel de interpretacién de resultados de Laboratorio
atencidn y grado de laboratorio (hemograma, hemoglobina o de casos.
resolucion. hematocrito, prueba de coagulacién y
sangria).
4.Utilizar las Ecografia de
destrezas de 7.Interpretacién de ecografia en servicio. casos.
comunicacion
interpersonal y 8.Practicar la comunicacién interpersonal
consejeria en los y consejerfaen la relaa%ién a.casos.
diferentes casos.
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION III-3

TEMA: MANE]JO DE HEMORRAGIAS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método 1.Toma de presion arterial. Tensiometro y Laboratorio 8al2
de resolucion de fonendoscopio de Practica. 20a8
problemas para el 2 Colocacion de sonda Foley. Sonda Foley.
manejo de casos. Consultorio
3.Colocacién de venoclisis. Equipo de pere-natal,
2.Identificar una venoclisis.
mujer con HIE. en | 4.Determinacién de la proteinuria. Salas de
sus diferentes Cinta reactiva. internacion
grados. 5.Préctica de la administracién de de ARO, sala
liquidos y medicamentos por caso. Sulfato de de terapia
3.Realizar €] Magnesio al 10 | intermedia,
tratamiento 6.Conocer la presentacién y nombres 020 %
adecuado, en base genéricos y comerciales de los ampollas. Sala de
al diagnéstico y medicamentos Nifedipino de admision de
tratar a la paciente 10 mgen maternidad.
de acuerdo alos 7.Practicar la colocacién de lacanulade | capsulas.
protocolos segin may o y/o baja lengnas.
su nive] de Solucion
atencion. 8.Manejo de equipo y/o material fisiologica 500
estéril. 01000 cc.,
4. Aplicar los Aguja
procedimientos de 9 Practicar la valoraci6n de los reflejos Mariposa No.
manejo de urgencia, | osteotendinosos 19,
referencia, segtin
niveles de atencion. 10.Utilizar técnicas de comunicacién Canula Mayo.
interpersonal y consejeria. &
5.Aplicar destrezas Martillo de
de comunicacién Reflejos
interpersonal y
consejerfa, durante
su interaccién con
la paciente su
familia y la
comunidad.
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION I11-4

TEMA: MANEJO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de 1.Técnica de aseo perineal y rectal. | Antisepticos Consultorio | 8-12
resolucién de de atencion
problemas para el 2.Cuidados de sonda Foley prenatal y
manejo de casos. (temporal o permanenie). postnatal
2. Identificar 3.Busqueda de nitritos con cinta Salas de
correctamente una reactiva (si se tiene material). internacion
mujer con infeccién
urinaria. 4.Valoracion y analisis de Cinta
resultados de laboratorio. reactiva

3.Realizar el manejo
y tratamiento correcto
de las infecciones
urinarias, de acuerdo
a protocolo y nivel de
atencion.

4 Realizar la
referencia de acuerdo
al nivel de
competenciay a la
capacidad de
resolucién del
servicio de salud.

S.Disefiar un plan de
seguimiento para
pacientes con
infeccién urinaria.

6.Aplicar tecnicas de
comun;cacion
interpersonal y
consejeria para la
mujer y su familia.

5.Uso de antibi6ticos y
antisépticos urinarios.

6.Prictica de procedimientos para
bajar la fiebre (medios fisicos).

7.Préictica de habilidades de
comunicacién interpersonal.

Examenes de
laboratorio
de casos

\q
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CONTENIDO DE LA PRACTICA

SESION III-5

TEMA: MANEJO DE LA INFECCION URINARIA

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA

1 Usar el método 1.C4lculo de la edad gestacional. Gestograma Sala de 8al2
de resolucién de Cinta Metrica | internacion 20a8
problemas parael | 2.Maniobras de Leopold. de Alto
manejo de casos. M aniquies Riesgo

3.Evaluacidn de la HCPB por caso. Obstetrico.
2.Identificar y
diagnosticar 4 Practicar tacto vaginal como procedimiento Historia Consulio-
apropiadamente de valoracién Clinica de rio de
la amenaza de caso ARO.
parto prematuro. 5.Practicar el manejo de medicamentos

utilizados en la amenaza de parto prematuro,
3.Aplicar maduracion pulmonar, efectos deseados y
criterios de colaterales.
manejo, Betametaso-
tratamiento y 6.Armar un plan de manejo y referencia para na ampollas
referencia segiin estos casos, por nivel de atencion. ded4 mg
protocolos por Indocid 100
nivel de atencion. | 7. Practicar comunicacion interpersonal con mg.

refencia a casos. Supositorios
4.Practicae Ritodrine 10
atencién a R.N. mg. Capsulas
pre-término y ampollas

5.Aplicar tecnicas
de comunicacién
interpersonal y
consejerfaala
madre y la
familia.
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CONTENIDO DE LA PRACTICA

SESION III-6

TEMA: MANE]JO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

interpersonal y
consejeria a la madre
y la familia.

7. Practicar comunicacion
interpersonal

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA

1.Usar el método de 1.Célculo de la edad Gestograma Salade 8al2
resolucién de gestacional. Cmta Métrica | internaciénde | 20a8
problemas para el Alto Riesgo
manejo de casos. 2.Maniobras de Leopold. Maniquies Obstétrico.
2.Identificar y 3.Evaluacién de la HCPB Consultorio
diagnosticar por caso. Historia de ARO.
apropiadamente la Clinica de
amenaza de parto 4.Practicar tacto vaginal caso
prematuro. como procedimiento de

valoracién.
3. Aplicar criterios de
manejo, tratamiento 5.Practicar el manejo de
y referencia segiin medicamentos utilizados en | Betametaso-
protocolos por nivel la amenaza de parto na ampollas
de atencidn. prematuro, maduracion de 4 mg.

pulmonar, efectos deseados Indocid 100
4.Préctica e atencién | y colaterales. mg.
a R.N. pre-término. Supositorios

6.Armar un plan de manejo | Ritodrine 10
S5.Aplicar técnicas de | y referencia para estos mg. Capsulas
comunicacién casos, por nivel de atencién. | y ampollas
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1I1-7
TEMA: MANE]JO DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGAR DE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método 1.Préctica de toma de muestras Especulo, Salas de Bal2
de resolucién de para laboratorio en placa o para guantes internacidn 20a8
problemas parael | cultivo con especulo vaginal. estériles, de Alto
manejo de casos. Observacidn de hojas de helecho | vaginal, tubo Riesgo
€n microscopio. de ensayo, Obstétrico,
2 Identificar y porta-objetos sala de
diagnosticar 2.Interpretacion de resultados de espétula 6 admisién de
correctamente un | laboratorio (leucograma, proteina | cotonetes, maternidad,
caso de RPM. C reactiva). Microscopio. sala de parto.
3.Realizar el 3.Prictica de manejo de Examen de
manejo, antibi6ticos. laboratorio de
tratamiento y/o €asos.
referencia 4.Manejo de equipo y material Manual de
adecuados al estéril para el manejo de una normas.
nivel de atencién. | R.P.M.
4.Realizar y 5.Practicar esquemas de Antisépticos
aplicar destrezas tratamiento y referencia de casos. | locales.
de comunicacién
interpersonal y 6.Practicas de comunicacién
consejerfa. intepersonal con relacién al tema.
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 111-8

TEMA: MANEJO DEL EMBARAZO PROLONGADO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ESPECIFICO

adecuadamente los
hallazgos en los exdmenes
complementarios del
embarazo prolongado y su
importancia para la toma
de decisiones.

5. Realizar manejo,
tratamiento y referencia
de casos por nivel de
atencidn.

6.Aplicar destrezas de la
comunicacién
interpersonal y consejeria
durante su interaccién con
la paciente y su familia.

5.Utilizar técnicas de
comunicacién interpersonal
y consejerfa.

embarazo prolongado. reloj con segundero.
3.Revision de ecografias Ecografia de caso.

3.Realizar e} célculo dela para determinar embarazo

edad gestacional mas prolongado, determinacién Equipo de

adecuado para su de perfil biofisico fetal. amniocentesis (ver

diagnostico. nota).
4.Amniocentesis (ver nota).

4 Interpretar

ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE LA HORARIO
PRACTICA

1.Usar el método de 1.Célculo de edad Historia Clinica de Laboratorio de 8al2
resolucién de problemas gestacional por altura caso, cinta metrica, practicas, Sala 20a8
para el manejo de casos. uterinay fechade ladltima | gestograma. de internacion

menstruacion, uso de de Alto Riesgo,
2 Practica de como gestograma. Estetoscopio de Consultorio de
obtener informacién clave Pinard, Doppler Atencion pre-
y diagnosticar un 2.Test no estresante. fetal, monitor fetal, | natal y ARO.

Nota: La actividad 4 debe realizarse de acuerdo alas posibilidades que ofrece el hospital donde ud se capacita.
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION IIL9

TEMA: MANE]JO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO

OBJETIVO GENERAL: MANE]JO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de 1.Tecnica de evaluacién Maniqui, Consultorio 8al2
resolucién de problemas de movimientos fetales. gestograma de atencidn 20a8
para la resolucién de pre-natal,
€asos. 2.Tecnica de auscultacion
de latido fetal con énfasis Doppler fetal, | Salas de

2.Practica para obtener en el diagnostico. estetoscopio internacién de
informacion sobre esta de Pinard. ARO y parto.

complicacién.

3.Realizar el manejo ante
presuncién, confirmacin
y retencién y realizar el
tratamiento esperado
segtin protocolo y nivel de
resolucion.

4. Aplicar los
procedimientos de
referencia segiin
protocolo y nivel de
resolucién.

5.Aplicar destrezas de la
comunicacién
interpersonal durante su
interaccién con la
paciente y su familia.

3.Aprendizaje de signos
clinicos palpatorios para
el diagnostico de ébito
fetal.

4.Valoracién de placas
radiogriéficas o de
ecograffa.

5.Valoracién de
resultados de laboratorio
con énfasis en el
diagnostico.

6.Préctica de habilidades
de comunicacién
intepersonal y consejerfa.

Caso clinico.

Ecografia de
casos, Rx. De
€aso.

Laboratorio
de casos.

Lo
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION IV-1

TEMA: MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL PARTO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Utilizar el método de | 1.Célculo de la edad Gestograma, Salas de pre- 8al2
resolucién de gestacional. cinta métrica, | parto, 20a8
problemas en el maniquies. admisién de
manejo del trabajo de 2.Maniobras de Leopold. Historia maternidad,
parto prolongado. clinica de laboratorio..
3.Elaboracion y €aso.
2.Identificar a las evaluacién de la HCPB, Partograma.
mujeres con parto Partograma (curvas de
prolongado y sus alerta, dilatacién). Dediles o
posibles causas guantes.
4.Valoracién de
3.Manejar el condiciones pélvicas, Solucién
Partograma y factores tamafio fetal, antiséptica.
de riesgo (valoracion). presentacidn, condiciones
obstétricas. AmniGtomo,

4.Utilizar criterios de
manejo, tratamiento y
referencia segiin
protocolo, manual de
normas y nivel de
atencion.

5.Realizar la
comunicacién
interpersonal efectiva,
para lograr el manejo
psico-dindmico de la
situacién especial de la
paciente y su familia.

5.Practicar el tacto vaginal
como procedimiento de
valoracién.

6.Practicar amniotonua,
canalizacién de vena.

7.Practica de
comunicacidn
interpersonal y consejerfa
en el tema.

aguja estéril.

234
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1V-2

TEMA: ATENCION DEL PARTO PODALICO

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL PARTO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA

PRACTICA
1.Uso del método 1.Célculo de 1a edad Gestograma Laboratorio 8al2
de resolucién de gestacional. de practicas. 20a8
problemas con
caso. 2.Maniobras de Leopold. Maniquies Sala de pre-

parto y parto.
2.Realizar el 3 Evaluacién de 1a HCPB.
diagndstico de Historia Consultorio
presentacion 4.Valoracién de condiciones clinica de de atencion
podalica y sus pélvicas, tamaifio fetal, caso. pre-natal.
variedades. condiciones obstétricas. Guantes o

dediles.

3.Aplicar criterios

5.Préctica del tacto vaginal

de manejo, como procedimiento de
tratamiento de valoracidn y atencién del
urgencia y parto podalico.
planificado,

referencia de casos
segin nivel de

6.Rotacién de evaluacién de
los ambientes fisicos y

atencién. materiales para la atencién de
esta emergencia.

4.Aplicar

habilidades y 7.Préctica de comunicacién

destrezas de interpersonal en relacién al

comunicacién caso.

interpersonal

efectiva.

08
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TEMA: MANE]JO DE LAS HEMORRAGIAS POST-PARTO

CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1IV-3

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

de casos.

2.Reconocer las causas
y factores de riesgo de
la hemorragia post-
parto.

3.Jdentificacién de
€asos con riesgo de
hemorragia y con
hemorragia post-parto.

4.Realizar el
tratamiento adecuado
de la hemorragia por
nivel de atencidn en
casos leves y graves.

5.Aplicar las acciones
inmediatas en caso de
choque hipovolémico.

6.Aplicar destrezas de
comunicacién
interpersonal y
consejeria durante la
interaccién con la
paciente y su familia.

prueba de coagulacién y
sangria).

2.Revisi6n de limpieza de
cavidad uterina.

3.Revision del segmento
uterino y masaje uterino.

4.Palpacion del globo de
seguridad de Pinard.

5.Aplicacién de hielo local.
6.Préctica de episiotomia.
7.Préctica de episiorrafia.
8.Prictica de seleccion de
material de sutura (por

planos).

9.Practica de uso de
anestésicos locales.

10.Practicas de
comunicacién interpersonal

y consejeria referida a casos.

Maniquies,
guantes, gasa
estériles.
Guantes
estériles,
equipo
instrumental
de parto,
equipo de
revisién de
cavidad.
Catgut 00.

Lidocaina al
2 % jeringa
descartable.

Bolsa de
Hielo, de
arena.

0 ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de 1.Interpretacién de resultado | Exdmenes de | Salas de 8al2
resolucién de de laboratorio (grupo de laboratorio de | parto, 20a8
problemas para manejo | sangre, Rh, hemograma, caso. puerperio.

206
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1V-4

TEMA: MANEJO DE LAS INFECCIONES DE LA MAMA

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA

1.Uso del método de 1.Técnica de Maniquies Sala de 8al2
resolucién de amamantamiento. puerperio.
problemas con caso.

2.Extraccién manual de la Consultorio
2.Reconocer leche. Modelo de post-natal.
precozmente los mama.
factores de riesgo de 3.Examen mamario. Laboratorio
las infecciones Lavabo, de practicas.
mamarias. 4.Lavado de manos. jaboncillo,

limpia ufias,

3.Identificar mujeres 5.Drenaje de absceso. toalla
con estas patologfas. higiénica,

6.Revisién pautas de alcohol al
4.Aplicar el manejo y alimentacidn e hidratacién 70%.
tratamiento para cada de la puérpera que Campos
caso segiin nivel de amamanta. estériles,
competencia y de equipo de
acuerdo al protocolo 7.Prictica de comunicacién | cirugfa menor.
de atencién. interpersonal.
5.Aplicar técnicas de
comunicacion
interpersonal para
educar a la gestante en
las medidas de
prevencién y
tratamiento de las
infecciones mamarias.

2671
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CONTENIDO DE LA PRACTICA
SESION 1V-5

TEMA: MANEJO DE INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

de acuerdo a normas.

comunicacién
interpersonal para

su familia sobre el
diagnostico, manejo
del problema.

5.Aplicar un manejo y
tratamiento especifico
y eficaz por patologfa,

©6.Utilizar destrezas de

orientar a la paciente y

(ingresados-eliminados).

9.Valoracién de
caracteristicas de los
loquios.

10.Préctica de
interpretacién (lectura) de
resultados de laboratorio y
complementarios.

11.Médicos: Laparotomia,
Puncién de Douglas (solo
en caso de oportunidad).

Resuitados de
Ex. de
Laboratorio de
casos

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Uso del método de 1.Asepsia y antisepsia, Equipo de Sala de partos | 8a 12
resolucién de manejo de procedimientos. | aseo perineal 2028
problemas con casos. Salade
2.Aseo perineal. Equipo para puerperio
2.Reconocer las drenaje de
infecciones del tracto 3.Uso de medios fisicos abscesos
reproductivo. para bajar la temperatura.
Equipo de
3.Analizar surelacién | 4.Drenaje de abscesos. legrado
con el embarazo, parto uterino
y/o puerperio. 5.Legrado uterino.
Sonda Foley
4.Analizar cuadros 6.Colocacion de sonda No 14016
laboratoriales y folley.
complementarios Material para
compatibles para 7.Toma de muestra para toma de
determinar la etiologia | cultivo y antibiograma. de muestras
y el tratamiento. control de liquidos

Nota: Todos los materiales a utilizarse en la préctica se citan en el manual de técnicas y procedimientos

26%
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ESQUEMA DE LA SESION
SESION V-1
TEMA: MANE]JO DEL RECIEN NACIDO CON ASFIXIA
OBJETIVO GENERAL:COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO
OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de 1.Permeabilizacién de vias Mesa de Laboratorio 8al2
resolucién de aéreas. Aspiracién con pera. | atencidén para de pricticas 14218
problemas para el R.N. 20a8
manejo de R.N. con 2.Practica de reanimacion Sala de parto
asfixia. neonatal (solo(a) y en Maniquies
equipo). Sala de
2.Realizar ia Pera de goma atencion
identificacién y el 3.Valoracién de Apgar, inmediata del
manejo inmediato Usher y Silverman . Gasas o R.N.
(APGAR al minuto 0) compresas
de la asfixia neonatal. 4.Atencion del recién
nacido de riesgo. Ambi
3.Realizar las Mantenimiento de
maniobras de temperatura corporal . Fonendoscopio
reanimacién neonatal
en equipo.(ver 5.0xigenoterapia. Manejo Toallas
procedimiento de del Ambd. Respiracién boca
reanimacion neonatal) | aboca. T. de Oxigeno
con ox{metro
4.Realizar técnicas de 6.Pricticas de
comunicacién comunicacién interpersonal
interpersonal de y consejeria.
orientacién en estos
casos.

Loq
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ESQUEMA DE LA SESION
SESION V-2

TEMA: MANEJO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO Y DE BAJO PESO AL NACER

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

niveles de atencion.

4.Aplicar los
criterios de
referencia y contra-
referencia en cada
caso.

5.Adecuar un
ambiente para la
atencion del pre-
término.

6.Aplicar destrezas
de comunicacién
interpersonal y
consejerfa de
acuerdo al caso.

6.Valoracion de Usher.

7.Preparacion de ambiente
para la atencién de un recién
nacido pre-término.

8.0xigenoterapia , uso de
casco cefalico.

9.Practica de referencia de
caso.

10.Practica de comunicacidn
interpersonal y orientacién.

T. de Oxigeno
Casco cefailico

Humidifica-
dor

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método de | 1.Técnica de apegoy Maniquies Laboratoriode | 8a 12
resolucién de lactancia precoz. précticas 14a18
problemas para el Sonda 20a8
manejo de casos. 2.Técnica de madre canguro. | nasogastrica Sala de partos
2 Identificar R. N. 3.Colocar sonda orogéstrica. Jeringa de 20cc | Salade
pre-términos y de Atencién
Bajo peso al nacer. 4.Practicar la alimentacién Pocillos inmediata al
por sonda orogistrica. Recién Nacido
3.Realizar el Tira de
manejo y 5.Uso de tira reactiva de Destrostix Sala de
tratamiento Destrostix. Interpretacién de Neonatologia
diferenciado por resuitados. Incubadora

210
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ESQUEMA DE LA SESION
SESION V-3

TEMA: MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGAR DE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el método 1.Permeabilizacién de vias Maniquf Laboratorio 8al2
de resolucién de aéreas. Aspiracién con pera. de practicas 14a18
problemas. Pera de Goma 20a8
2.Reanimacién Salade

2.Identificar un cardiorespiratoria. Mesa de partos
R.N. con Atencién para
Insuficiencia 3.Valoracién de Usher y R.N. Salade
Respiratoria y Silverman., Atencién de
realizar el manejo T.de Oxigeno | R.N.de
y tratamiento 4.Atencién del recién nacido de Riesgo

inmediato segiin el
nivel de atencién

riesgo. Mantenimiento de
temperatura corporal

Casco cefalico

Toallas,
3.Realizar 5.Manejo de incubadora. compresas
exdmenes de
laboratorio y 6.0xigenoterapia. Bolsa de Agua
complementarios Caliente
en el diagnéstico 7.Manejo y dosificacién de
de 1a insuficiencia liquidos parenterales, Incubadora
respiratoria. antimicrobianos, corticoides.

Sueros

4.Realizar la
orientacién y

8. Pedido, valoracién e
interpretacién de los exdmenes

Venoclisis con

apoyo alamadrey | de laboratorio y gabinete (Rx). microgotero

familiares del

recién nacido con 9.Pricticas de communicacién Soluciones

esta patologfa. interpersonal y consejerfa. parenterales y
medicamentos
Rx. de caso

2\
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ESQUEMA DE LA SESION
SESION V4

TEMA: MANE]JO DEL RECIEN NACIDO CON ICTERICIA

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | LUGARDE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA

1.Uso del método de 1.Técnica de Maniquies Sala de 8al2
resolucién de problemas amamantamiento. puerperio.
con caso.

2. Extraccién manual de Consultorio
2.Reconocer precozmente | la leche. Modelo de post-natal.
los factores de riesgo de mama.
las infecciones mamarias. 3.Examen mamario. Laboratorio

Lavabo, de précticas.

3.Identificar mujeres con 4.Lavado de manos. jaboncillo,

estas patologias. limpia uiias,
5.Drenaje de absceso. toalla

4.Aplicar el manejo y higiénica,

tratamiento para cada caso | 6.Revisién pautas de alcohol al

segin nivel de alimentacion e 70%.

competencia y de acuerdo | hidratacién de la Carapos

al protocolo de atencién. puérpera que estériles,
amamanta. equipo de

5.Aplicar técnicas de
comunicacién
interpersonal para educar
a la gestante en las
medidas de prevencién y
tratamiento de las
infecciones mamarias.

7.Practica de
comunicacién
interpersonal.

cirugfa menor.

AR
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ESQUEMA DE LA SESION
SESION V-5

TEMA: MANE]JO DEL RECIEN NACIDO CON INFECION

OBJETIVO GENERAL: COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

OBJETIVO

ACTIVIDAD MATERIAL LUGAR DE | HORARIO
ESPECIFICO LA
PRACTICA
1.Usar el 1.Curacién de ombligo. Equipo de Laboratorio §al2
método de curacion de préacticas 20a8
resolucién de 2.Toma de muestras para cultivo.
problemas para Antisépticos Salas de
la atencién de 3.Revisar continuidad de internacién de
€asos. Lactancia Torundas o R.N.
cotonetes Infectados
2Identificar un | 4.Uso, dosificacién y preparacion | frascos de vidrio
R.N. con de Sales de Rehidratacién Oral. estéril, Consultorios
Infeccidn y porta-objetos, de
determinar su 5.Interpretacién de laboratorios. cubre-objetos, neonatologia
gravedad. caja Petri. y postnatal
6.Aislamiento entérico.
3.Efectuar Sales de
manejo y 7.Toma de la temperatura rectal. rehidratacién
tratamiento oral. recipiente,
causal segiin 8.Control de liquidos y balance cucharillay vaso
nivel de hidrico en el recién nacido.
atencidn. Termdémetro
9.Canalizar vena. Venodiseccién | rectal
4.Realizar la
referencia de 10.Profilaxis ocular. Tensiémetro,
€asos por fonendoscopio
niveles de 11.Aseo ocular con solucién
atencién de salina. Sueros
salud. parenterales,
12.Pesquisa familiar y contactos venoclisis,
5.Realizar en sifilis. catéter, mariposa,
técnicas de brénula, jeringas
comunicacién 13.Manejo del R.N. séptico.
interpersonal y Soluciones AB
consejeria 15.Interpretacién de laboratorios. | oftdlmicas
adecuadas por
caso. 17.Incubadora y técnicas de Incubadora para

calentamiento.
18.Calculo /dosificacién de AB.

19.Técnicas de CI/C.

R.N. infectados

Ex. Lab. de casos




ANEXOS

FORMULARIOS
DE EVALUACION




Guia del Capacitador, Anexos 209

ANEXO 1
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
MANE]JO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

PRE PRUEBA APELLIDOS NOMBRE

POST PRUEBA

L. Propésito

a.

c.

Esta prueba sirve para que usted y los capacitadores tengan una medida de los conocimientos
tedricos que usted y el grupo tienen al empezar el curso. Fl objetivo es focalizar la capacitacion
donde ustedes tienen mayores necesidades de aprendizaje.

También sirve para verificar al final del curso el grado de mejoramiento que se ha obtenido, por
lo tanto, evalua nuestra habilidad para ensenar y la suya para aprender.

Esta prueba no tiene ninguna sancién, por lo tanto, no tenga miedo si no sabe o no conoce la
respuesta, tampoco se sienta obligado a adivinar.

11. Instrucciones

Marque con una cruz en el cuadro correspondiente si se trata de la pre prueba o de la post prueba (en
la parte de arriba, margen izquierdo).

Escriba sus apellidos y nombre con letra clara, de molde,

Primero lea la pregunta y todas las alternativas de respuestas antes de responder. Si no ha comprendi-
do algo, vuelva a leer cuidadosamente antes de elegir su respuesta.

Encierre con un con un circulo UNA SOLA RESPUESTA (fetra) porcue una sola de ellas es correcta.
No responda a las preguntas que le son desconocidas.
Pida al supervisor que le aclare sus dudas.

Gracias y adelante...!

e
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TEMAS: MODULO 1

COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

1. El «Camino de la Sobrevivencia Materna y Perinatal» de MotherCare consta de 4 pasos, que
son:
a) complicacién, muerte, atencién y sobrevivencia
b) reconocimiento, decision de busqueda de atencion, acceso a la atencion adecuada, aten-
cion adecuada
c) acceso, calidad de atencion, insumos y referencia
d) complicacion de muerte, decisién de muerte, acceso y trabajo de parto
e) todas las respuestas anteriores
2. La Comunicacién Interpersonal es:
a) el comunicarse a través de la radio v la television
b) el comunicarse con 30 personas a la vez
c) la comunicacién cara a cara entre dos o més personas
d) informar a una persona sin que ésta pueda responder
e) todas las respuestas anteriores
3. Las 4 actitudes positivas para una comunicacién interpersonal efectiva son:
a) empatia, aceptacion, confidencialidad y atencion
b) control, receptividad, humildad, calidad humana
c) confianza, ordenamiento, eficiencia, aceptacion
d) amor, paz, sabiduria, entendimiento
e) ninguna de las respuestas anteriores
4. Las 6 principales habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal y consejeria son:
a) corregir, explicar, indagar, persuadir, ordenar, indicar
b) aclarar, preguntas abiertas, parafrasear, ordenat, resumir, persuadir
c) informar, advocar, motivar, educar, comunicar, aconsejar
d) utilizar silencio, aclarar, parafrasear, reflejar, preguntas abiertas y de sondeo, resumir
e) informar, aconsejar, aclarar, parafrasear, reflejar, persuadir, indagar

2le
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Los 6 aspectos esenciales de la comunicacién interpersonal durante la consulta médica son:

a)

b)

V)
d
e)

preguntas cerradas, corregir mensajes, aconsejar, persuadir, elogiar, exigir

responder preguntas, explicar, corregir mensajes, elogiar, sondear dificultades y tomar en
cuenta la cultura

averiguar, explicar, aconsejar, aclarar, scnreir, tomar en cuenta la cultura

reforzar, no dar explicaciones, revisar, exigir, ordenar, aconsejar

todas las respuestas anteriores .

La consejeria es:

el acto de aconsejar a las pacientes

un proceso de interaccién mutua sntre dos personas, donde la usuaria toma una deci-
sién informada

un proceso cara a cara, donde la usuaria toma una decisién sugerida por nosotros

un momento especial donde el provecdor de salud indica a la paciente lo que debe hacer
todas las respuestas anteriores

A continuacion se presentan algunas frases de habilidades y destrezas de la comunicacién interpersonal.

Encierre con un circulo la letra A, P, R o RR cuando vea que la frase corresponde a:
Aclarar (A) - Parafrasear (P) - Reflejar (R) - Resumir (RR) - Ninguno (N).

Nota: Solo hay una posibilidad correcta para cada frase.

7.

Dofia Juana, esta indicando que la clinicanoestaien |A | P |R | RR | N :
un lugar accesible para usted? &

Al empezar nuestra conversacion, usted sentia que
habia una persona responsable del divrrcio de sus )
padres. También me indicoé que no queria culpar a AP |R |{RR | N 7
nadie de ello. Sin embargo, parece que ¢ esti
sintiendo responsable..

Clarita...usted indica que esti preocupada y
desesperada porque tiene con hoy, cuatro meses de AP R |RR |N
embarazo y estd sangrando.

10.

Pienso que usted tiene muchas obligaciones que no A|P R |RR |N
le permiten asistir a sus controles prenatales

2\



212

Guia del Capacitador

TEMAS: MELA

11.

12.

13.

4.

15.

Los 3 criterios del MELA son:

a)

b)
o)
d)
e)

amenorrea de lactancia, lactancia completa o casi completa, protege hasta los 6 meses
después del parto.
amenotrea de lactancia, lactancia completa, protege hasta los 42 dias del parto.

amenorrea de lactancia, lactancia completa o casi completa, protege mas de un afio.
todas

ninguna

En caso de que a los cuatro meses después del parto se produzca un escaso sangrado, LA CON-
DUCTA adecuada para evitar un nuevo embarazo es:

a)
b)
9]
d)
)

suspender inmediatamente la lactancia e insertar un dispositivo intrauterino
mantener la lactancia esclusiva y recurrir a otro medio de Planificacion Familiar
suspender inmediatamente las relaciones sexuales

todas

ninguna v

El MELA sin otro método de Planificacion Familiar da proteccidn total a la pareja por:

a)
b)
)
d)
)

un ano

dos afios
nueve meses
seis meses
ninguno

Usted recomendaria el uso del MELA:

a)
b)
)
d)
e)

a las madres solteras

a la madre de un nifio o nifia mediante operacién cesarea

a las parejas que tienen vida sexual activa con un recién nacido normal
a las parejas que tienen peligro de separarse

a todas las mujeres y parejas citadas anteriormente

Si una pareja est4 utilizando el MELA para evitar un embarazo precéz, en qué momento deberia
utilizar otro método de Planificacién Familiar?

cuando se produce el primer sangrado menstrual después del parto

cuando por alguna razén la madre no puede dar de lactar en forma exclusiva
cuando han pasado seis meses después del parto

cuando la pareja asi lo decide

en todas las circunstancias anteriormente citadas
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TEMAS: MODULO 11
CONTROL PRENATAL, TRABAJO DE PARTO, RECIEN NACIDO Y PUERPERIO NORMALES

16. Una embarazada que viene para control prenatal el 8 de abril indica como fecha de ultima
menstruacion el 27 de diciembre, cuantas semanas de embarazo tiene?

a) 30 semanas
b) 21 semanas
) 15 semanas
d) 26 semanas
e) 8 semanas
17. Si la Gltima menstruacion fué el 27 de diciembre, cuando se estima la fecha probable de parto.

a) 25 de Octubre
b) 4 de Septiembre
<) 6 de Octubre

d) 5 de Noviembre
e) 20 de Octubre

18. UNO de estos pasos NO SE REALIZA en cada control prenatal

a) preguntar a la mujer si tiene algiin problema

b) hacer tacto vaginal

c) controlar el peso, los signos vitales, la altura uterina y la vitalidad fetal
d) calcular la edad gestacional

e) dar orientacion {consejeria)

19. UNO de los siguientes conceptos NO ESTA INCLUIDQ en la atencién humanizada de la
embarazada durante el trabajo de parto:

a) permitir que la mujer camine libremente

b) realizar tricotomia y enema evacuante

c) permitir la ingesta de liquidos

d) respetar las costumbres, como la posicién para el parto

e) permitir que el esposo o familiar colabore en el trabajo de parto

20. Califique el APGAR del R.N. con los siguientes datos: Respiracion regular, Llanto vigoroso, piel
rosada, frecuencia cardiaca de 140, movimientos activos:

a) APGAR 0
b) APGAR 7
c) APGAR 10
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d) APGAR 4
e) APGAR 9
21 Sefiale CUAL de las siguientes acciones NO CORRESPONDE a los cuidados inmediatos del recién
nacido:
a) medicion del peso, talla, perimetro cefalico y toracico (antropometria)
b) secado y estimulacion del R.N.
<) valoracion de APGAR
d) acercamiento precoz al seno materno (lactancia precoz)
) limpieza de secreciones
22. Una de ellas NO SE REALIZA durante la atencién en el alumbramiento:
a) traccionar el cordén y presionar el ttero a través del abdomen para ayudar a la expulsion de la
placenta
b) observar los signos de despredimiento: reaparicion de las contracciones, signo del pescador,
descenso del utero y salida de sangre por los genitales
c) examinar la placenta v las membranas
d) masaje uterino después del alumbramiento para expulsar los coagulos retenidos en el uteroy
ayudar a la formacién del globo de seguridad de Pinard
e) b) ¢) y d) son correctas
23. La valoracién de la edad gestacional del RECIEN NACIDO se puede estimar por:
a) valoracion de APGAR
b) valoracion de CAPURRO
) puntaje de SIIVERMAN
d) todos
e) b) ) son correctas
TEMAS: MODULO 1L

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

24.

UNA de estas aseveraciones ES FATLSA:

a)
b)

V]

hipertension artetial, dolor de cabeza, sumbido en los cidos, vision borrosa y dolor abdomi-
nal son sintomas premonitorios de eclampsia (corvulsion)

falta de movimientos fetales, detencion del crecimiento uterino y ausencia de latido fetal son
signos de mueérte fetal.

embazarazada de 32 semanas, con contracciones uterinas dolorosas, dilatacién cervical de 5

cm., eliminacion de moco-sanguinolento, son signos de trabajo de parto prematuro en evo-
lucién.

222



Gufa del Capacitador, Anexos 215

d) palidéz de piel y mucosas, hemoglobina de 4.1 g./dl a 3800 {m.s.n.m.), hipotension
arterial significan anemia

e) orinas turbias sin dolor al orinar, presencia de bacterias en la orina de mas de 100.000 :
g:olonias, presencia de nitritos, significan infeccién urinaria.

25. En la anemia SEVERA, el tratamiento es de:

a) 400-600 mg. de sulfato ferroso (con acido folico) al dia por 30 dias con jugo de limon,
naranja idealmente y dosis de mantenimiento diario por el resto del embarazo.

b) 400-600 mg. al dia por 5 a 7 dias solamente para no producir efectos adeversos y rechazo
al consumo.

) 2 tabletas cada 12 horas al dia con té o café por 7 dias.

d) todas

e) ninguna

26. Signos de PRE ECLAMPSIA son:

a) aumento de 30 o mas mmHg (milimetros de mercurio) en la presion sistélica y/o 15 mm
Hg en la diastolica, sobre la basal tomada antes del embarazo
b) P/A de 140/100 mmHg tomada antes de las 20 semanas del embarazo

c) edema importante en miembros inferiores sin hipertension a las 36 semanas de embara-
z0
d) presencia de convulsiones
e) b) v ¢) son correctas
27 Si una mujer viene al Centro de Salud con un embirazo de 35 semanas, dolor de cabeza, “dolor

hepatico”, P/A 160/110 que no cede con el reposo, edema thinchazén) de cara y manos, reflejos
aumentados, sin trabajo de parto, el manejo es:

a) referir inmediatamente a la paciente al Hospital Distrital con quiréfano, si se puede con
tratamiento antihipertensivo inicial y sulfato de magnesio (magnofina) por venoclisis.

b) dar tratamiento antihipertensivo oral v seguir los controles habituales en el Centro de
Salud.

c) indicar dieta hiposodica, reposo y control por consultorio de Alto Riesgo

d) todos

e) b) v ¢} son correctas

28. Cusles son sintomas de infeccién urinaria BAJA?

a) orinas frecuentes y escasas, dolor al orinar y urgencia para orinar

b) mal estado general y fiebre

)] nauseas y vomitos

d) dolor lumbar a la pufiopercusion

e) ¢} v d) son correctas
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29.

30.

3L

32.

33.

Es embarazo prolongado si una mujer tiene (con fecha de ultima menstruacion real)

a)
b)
9]
d)
e

39 semanas de gestacién
40 semanas de gestacion
37 semanas de gestacion
43 semanas de gestacion
42 semanas de gestacion

La rotura prematura de membranas PUEDE PRODUCIR en la madre, el feto y el recién naci-

do

a)
b)
9]
d)
e)

infeccion ovular (corioamnionitis)

mayor incidencia de cesareas

recién nacidos pre-términos o prematuros >
todos

ninguno

-

En caso de rotura prematura de membranas «CON INFECCIOND, la paciente puede presentar:

a)
b)
)
d)
e)

compromiso del estado general de la mujer
dolor abdominal

taquicardia

pérdida de liquido maloliente por los genitales
todos los anteriores

UNO de estos casos ES FALSO:

a)

b)

c)

e)

hemorragia genital escasa, dolor abdominal, amenorrea de 16 semanas, test de embarazo
positivo es diagnostico de amenaza de aborto.

hemorragia genital abundante, dolor abdominal progresivo, amenorrea de 10 semanas ,
test de embarazo positivo, partes fetales palpables a través del cervix dilatado, es diagnos-
tico de aborto en curso.

hemorragia genital clara moderada, sin dolor abdominal, amenorrea de 34 semanas,
latido fetal de 132 pueden indicar placenta previa.

utero doloroso y duro, altura de fondo uterino de 30 cm., feto de dificil palpacion, hemo-
rragia genital oscura en moderada cantidad son signos de desprendimiento placentario.

un embarazo de 43 semanas “diagnosticado por ecografia” es conclusivo deigual a emba-
razo prolongado.

La aparicién de hemorragia por la vagina “roja oscura” en la segunda mitad del embarazo,
UTERO CONTRAIDO DURO Y DOLOROSO, donde el feto es dificil de palpar por la con-
traccion sostenida, puede hacer sospechar en:

22+
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34.

35.

36.

37.

a)
b)
9]
d)
e

desprendimiento prematuro de placenta (abruptio placentario)
placenta previa

amenaza de aborto

rotura uterina

ninguno

Si una embarazada con 32 semanas de gestacion presenta hemorragia por vagina “roja clara,
rutilante” por vagina y SIN DOLOR ABDOMINAL, usted sospecha de:

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (abrutptio placentae)
placenta previa

amenaza de aborto

rotura uterina

ninguno

En los dos casos anteriores es muy importante que usted en el Centro de Salud:

e

haga un tacto vaginal para confirmar el diagnéstico

estime la cantidad de sangre perdida y evalue rapidamente la condicién materna y fetal
haga induccion del parto

refiéra inmediatamente al nivel IT o III, en Trendelemburg, con venoclisis vy liquidos
parenterales a chorro

solo b) y d)

Los FACTORES DE RIESGO de un desprendimiento prematuro de placenta son los siguientes:

a)
b)
9}
d)
e

trauma externo {generalmente abdominal)

hipertension inducida por el embarazo

desprendimiento prematuro de placenta en embarazos anteriores
todos

ninguno

Los FACTORES DE RIESGO de un parto prematuro son:

a)
b
9
d)
e

polihidroamnios

infeccion urinaria

embarazo gemelar

antecedente de parto prematuro
todos

2.2%
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TEMAS: MODULO IV

COMPLICACIONES DEL ABORTO, PARTO Y PUERPERIO

38.

39.

41

42.

Si una mujer tiene palidez, FIEBRE, taquicardia, hipotension arterial, FLUJO por la vagina con
sangre y pus, antecedente de aborto de 10 semanas, usted sospecha el siguiente diagnostico

a)
b)
c)
d)
e)

infeccién urinaria aguda
amenaza de aborto
aborto séptico

anemia severa

sepsis puerperal

Los principales FACTORES DE RIESGO en un aborto séptico son:

a)
b)
o
d)
e

antecedentes de maniobras abortivas
aborto incompleto

rotura ovular

soloa) y )

todas

Cusles son los FACTORES DE RIESGQO para la hemorragia postparto?

a)
b)
0
d)
e

antecedentes de hemorragia en anteriores partos
retencion de placenta completa o incompleta

5 o mis embarazos anteriores

atonia uterina

todos

Llega a sus servicios una paciente de 37 afios, multipara. Tuvo su parto y alumbramiento placentario
normales en domicilio hace 4 horas, desde entonces ha presentado sangrado vaginal intenso. A la
palpacion el atero esta desocupado, blando, doloroso y aumentado de tamafio. No hay formacion del
globo de seguridad de Pinard. En qué diagnéstico piensa como primera alternativa?

a)
b)
9}
d)
e)

hipotonia uterina (utero mal contraido)
desgarro cervical

desgarro vaginal

rotura uterina

ninguno

Coémo maneja inicialmente el caso anterior?

a)
b)

controla signos vitales
asegura que la paciente tenga la vejiga vacia
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43.

4.

45.

46.

47.

c) hace masaje externo del utero
d) todas
e) ninguna

En qué caso hace extraccién manual de placenta?

a) si hay hemorragia genital importante y la placenta no est4 en vagina

b) si esta entrenado en el procedimiento

) si la placenta no se desprende después de 30 minutos después del parto
d) en todas las circunstancias sefialadas

e) en ninguno de los casos

Si una paciente después de su parto presenta hemorragia vaginal v el titero esta bien contraido
(formacion de globo de seguridad) cudl es el diagnéstico probable?

a) rotura uterina

b) atonia uterina

9] desgarros del canal del parto

d) hematoma vulvo perineal

e) retencion de restos placentarios

Al realizar el exdmen obstétrico en una paciente con feto en presentacién podalica, usted encuentra:

2) el polo cefilico en la parte superior del atero

b) la frecuencia cardiaca fetal por encima del ombligo
) nalgas o los pies en el canal vaginal

d) meconio oscuro por la vagina {con bolsa rota)

e todos

Los FACTORES DE RIESGO en la presentacién podalica son:

a) trabajo de parto prematuro
b) gestacién multiple

<) placenta previa

d) todos

e a)yb)

Se considera trabajo de parto prolongado cuando es activo y tiene duracién de:

a) mas de 12 horas en primiparas
b) mas de 8 horas en multiparas

c) menos de 12 horas en primiparas
d) menos de 8 horas en multiparas

e) solo a) y b)
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48.

49.

50.

51.

52.

Una mujer que tuvo su parto hace 5 dias tiene FIEBRE (38.2 grados centigrados), utero doloro-
so a la palpacién, y loquios fétidos, usted sospecha de:

infeccion urinaria
infecciones de la mama
endometritis

vaginitis

ninguno

El caso de la anterior pregunta, fué tratado en un CENTRO DE SALUD donde se indicé:
ampicilina 1 gr. cada 6 horas por 7 dias, methergin 1 comprimido cada 6 horas por 3 dias y
paracetamol . La mujer vuelve al 3er.dia, con dolor abdominal y fiebre persistente, usted:

le dice que continte con antibidticos por 4 dias mas
la refiere al Hospital de Distrito o al nivel III

cambia el antibidtico a penicilina sodica

le dice que contintie con antibioticos por 10 dias mas
ninguna

Algunos FACTORES DE RIESGO para las infecciones gineco-obstétricas son los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)

rotura prematura de membranas

traumatismo del parto (desgarros, laceraciones)

asepsia y antisepsia inadecuadas durante la atencién del parto y puerperio
anemia, diabetes

Todas

Los criterios mas importantes para prevenir las infecciones de la mama son:

a)
b)
c)
d)
e)

preparar a la madre para el amantamiento

revisar la tecnica correcta de amamantamiento
suspender la lactancia cuando hayan signos de infeccion
vaciamiento completo y frecuente de la mama

a), b} y d) son correctas

Si una madre que tuvo su parto hace 20 Hrs. se queja que “tiene poca leche” y es insuficiente,
usted le indica:

a)
b)
9]
d
e)

que la bajada de la leche ocurre recién entre el 2o. y 3er. dia después del parto
lactancia a demanda y la orienta sobre la importancia del calostro

ingesta de liquidos y leche en su alimentacion

usar biberén con leche maternizada para compensar la deficiencia

a) b) y ¢) son correctas

26
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TEMAS: MODULO V

53.

54.

55.

56.

57.

Un recién nacido DE TERMINO con respiracion irregular, frecuencia cardiaca de 90 latidos por
min., flexion leve de las extremidades, irritabilidad o respuesta a estimulos leve y cianosis de pies
y manos, tiene un APGAR de:

a)
b)
c)
d)
e)

= Oy W

Cual seria el diagndstico en este caso?

a) recién nacido normal

b) recién nacido gravemente deprimido
) recién nacido levemente deprimido
d) apnea recurrente del recién nacido
e) ninguna

Cual el MANEJO?

a) intubacién endotraqueal inmediata
b) reanimacién neonatal

c) secado y estimulacién previa (cambio de pafios humedos)
d) limpieza de secreciones

e) c) y d) son correctas

La valoracién para medir la gravedad de la insuficiencia respiratoria del recién nacido es:

a)
b)
9]
d)
e)

APGAR
SILVERMAN-ANDERSEN
CAPURRO

todas

ninguna

Seniale CUAL de las siguientes acciones NO CORRESPONDE a la atencién de un caso de
Insuficiencia Respiratoria:

posicion semifowler-Rossiere

estabilizacion del recién nacido y oxigenoterapia humeda
mantener su tratamiento en el ler. nivel de atencién
valoracién de Silverman

evitar el enfriamiento del recién nacido

227
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58.

59.

60.

61.

62.

Sefiale CUAL de las siguientes enfermedades NO ES CAUSA de Insuficiencia Respiratoria
Neonatal:

a) sifilis congénita

b) sindrome de membrana hialina

c) apnea recurrente

d) sindrome de aspiracion de meconio

e) neumonia perinatal

UNA de las siguientes acciones ESTA CONTRAINDICADA en la atencién de la onfalitis
o infeccién umbilical bacteriana del recién nacido:

a)
b)
c)
d)
e)

corte y ligadura del cordon umbilical con material estéril o limpio
aseo diario del cordon con agua y jabén

mantener el cordén umbilical seco

curacion diaria con povidona yodada, alcohol yodado o isodine
aplicacién de pomada antimicrobiana de penicilina o tetraciclina

Los FACTORES DE RIESGO para una sepsis neonatal son:

a)
b)
9]
d)
e)

Seniale

a)
b)
o)
d)
e)

rotura prematura de membranas

prematurez y bajo peso al nacer

aspiracion de meconio o sangre por el recién nacido
parto sucio (no aséptico)

todos

CUAL de los siguientes NO ES UN SIGNO diagnéstico de conjuntivitis neonatal:

enrojecimiento de las conjuntivas oculares
secrecién ocular purulenta

espasmo vascular periférico

edema palpebral (parpados)

lagrimeo

El test de RPR (Reagina Plasmatica Rapida) SIRVE PARA:

diagndstico de sifilis materna

sifilis congénita asintomatica (sin manifestacines clinicas) en el recién nacido
rubedla del recién nacido

infeccion de origen indeterminado en el recién nacido

a) v b) son correctas

2.8
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63. SE CONSIDERA recién nacido de pretérmino al recién nacido de:

a) 37 a 42 semanas
b) 37 semanas con peso de nacimiento inferior a 2.500 grs. :
c) 28 a 36 semanas, independiente del peso al nacimiento
d) b) y ¢) son correctas
e) ninguna
64. LA FORMA més adecuada de mantener la temperatura corporal y la alimentacion de un recién

nacido de pretérmino sin enfermedades sobreanadidas, es:

a) caja térmica y biberon

b) contacto directo con la piel de la madre y lactancia al pecho
c) incubadora y alimentacién por sonda nasogastrica

d) incubadora y suero glucosado por viaparenfral

€) ambiente atemperado y biberdn

65. La fototerapia para el tratamiento de la ictericia neonatal, CONSISTE EN:

a) irradiar al nifio con dosis bajas de rayos x

b) colocar al nifio en una incubadora

c) colocar al nifio desnudo en una cuna con tuz blanca o en exposicion intermitente a la luz
solar

d) bafar al nifio con jabén y ponerle ropa blanca

) destellar el flash de una camara fotografica a repeticion

224
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ANEXO 11
PRE Y POST PRUEBA PRACTICA
LINEA DE BASE
LISTA DE VERIFICACION
GUIA DEL OBSERVADOR
COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

FECHA Seeresesnenes cesssseserersesensrretvarareries cerereserreres
NOMBRE DEL PARTICIPANTE  :u.cevvrvrerennn. cesoveresseseretsarssenerserssrsensares
Caso Control Pre-Natal @ Nota: Marque «Xb» si lo realizo.
Caso de Obstetricia o Haga una linea:
Caso de Neonatologia ~ __ L «___» sino lo realizo.

PROVEEDOR(A):Médico(a) v
Licenciadalo) Enf.
Auxiliar en Enf.

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1

NO

N/A

A.AL INGRESAR LA PACIENTE

a) Busca o Hama personalmente a la paciente

b} Saluda a la paciente y a su familia amablemente dandoles la mano

¢) Estimula el acompafniamiento de la pareja a la consulta

d) Ofrece asiento y comodidad a la paciente y pareja

¢) Se sienta y adopta la posicién adecuada

) Ofrece intimidad en el consultorio no permitiendo interrupciones

) Proporciono un lugar y una bata para cambiarse

1. PREGUNTA Y ESCUCHA

a) Conversa cara a cara con la paciente

b) Escucha atentamente la situacion expuesta

¢) Repite en sus propias palabras v en forma de pregunta el
mensaje que NO comprendié de la paciente (ACLARA)

d) Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de
escuchar de la paciente (PARAFRASEA)

e) Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar tomando en
cuenta los sentimientos expresados por la paciente (REFLEJA)

) Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las experiencias de la paciente

159
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ILIDADES Y DESTREZAS DE TA COMUNICACION SI | NO| N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9
7. OBSERVA ¥ PALPA

a) Le explica a la paciente en qué consiste cualquier tipo
de examen clinico y/o ginecoldgico que realizara
3. IDENTIFICA PROBLEMAS
a) Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla
en qué consiste el problema que acaba de identificar

b) Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar

¢} Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrec-
tamente

d) Explica detalladamente a la paciente qué ha encontrado durante la
revision (co6mo se encuentra ella, su bebé, qué debe hacer, etc.)
T TOMA L& ACCION REQUERIDA
a) Explica a la paciente en qué consiste la accion que
tomar4 para resolver el problema o necesidad

b) Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares
para tomar la accién apropiada

c) Responde a las preguntas amablemente

d) Repite las veces que sea necesario, la informacion

brindada

e) Toma en cuenta la cultura y costumbres de la
paciente durante el parto indicandole que:
Puede elegir la posicion del parto
Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendra bien abrigada
Si lo desea se le entregara la placenta

f) Proporciona Educacion y Consejeria a la paciente
acerca de temas de cui dado durante el embarazo

g) Proporciona informacién sobre Métodos de Plani-
ficacion Familiar modernos

h) Prescribe hierro y d4 una explicacion sobre su
consumo

2% |
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO| N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

i) Habla sobre la manera de prevenir Enfermedades
de Transmisién Sexual

i) Resume de manera general todo lo que se ha con-
versado e indicado durante esta consulta , parafraseando,
reflejando, haciendo v respondiendo preguntas

(RESUME)

k) Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al
servicio

) Le da el material impreso de MC:
- Volante «Derechos de la Mujer Embarazada»

- Folleto «Qué mas necesito saber sobre mi emba-
razol»

- Folleto «Guia Familiar de Emergencias durante
el Embarazo/Parto y después del Parto (Plan de
Acceso)

- Calendario recordatorio uso del Sulfato Ferroso

- Otro (especifique)

m) Leindica el dia y la hora de la préxima consulta

L322~
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ANEXO 111
AUTO EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNI-
CACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (HOJA DE SEGUIMIENTO PRAC
TICO en CI/C)

Fecha: Semana: No.

Nombre: Tutor:

Caso Control Pre-Natal Nota: Marque <X» si lo realizo.
Caso de Obstetricia Haga una linea:

Caso de Neonatologia «___» sino lo realizé.

PROVEEDOR(A):Médicofa)
Licenciada(o) Enf.
Auxiliar en Enf.

DURANTE LA SEMANA TRANSCURRIDA, INDIQUE QUE PROCEDIMIENTOS DE LA
COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA. REALIZO DURANTE SU TRABAJO.

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI |NO |N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9
K. AL INGRESAR LA PACIENTE T T T

a) Busqué y llamé personalmente a la paciente

b) Saludé a la paciente y a su familia amablemente dandoles la mano

¢) Estimulé el acompafiamiento de la pareja a la consulta

d) Ofreci asiento y comodidad a la paciente y pareja

e) Me senté y adopté la posicion adecuada

f} Ofreci intimidad en el consultorio no permitiendo interrupciones

. g) .Pfqurcionxvé“ un lqga; y una bata para cambiarse
1. PREGUNTA Y BSCUCHA

a) Conversé cara a cara con la paciente

b) Escuché atentamente la situacién expuesta

¢) Repeti en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que NO comprendi de la paciente (ACLARA)

d) Repeti en sus propias palabras el mensaje que acabo de
escuchar de la paciente (PARAFRASEA)

€) Repeti en sus propias palabras el mensaje que acabo de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados

por la paciente (REFLEJA)

232




228 Guia del Capacitador

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO| N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

f) Hice preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las
experiencias de la paciente
2. COBSERVAY PALPA~ .
a) Expliqué a la paciente en qué consiste cualqmer tipo
de examen clinico y/o ginecoldgico que reahzare
3. IDENTIFICA PROBLEMAS
a) Expliqué a los pacientes de una manera clara y sencilla
en qué consiste el problema que acabo de identificar

b) Le pedi a la paciente que repita lo que acaba de escuchar

c) Corregi mensajes que la paciente ha repetido incorrec-
tamente

d) Expliqué detalladamente a la paciente lo que he encontrado durante la
revision (como se encuentra ella, su bebé, qué debe hacer, etc.)

4. TQMA LA ACCION REQUERIDA

a) Expliqué a la paciente en qué consiste la accion que
tomaré para resolver el problema o necesidad

b) Pedi el consentimiento de la paciente y/o sus familiares
para tomar la accién apropiada

¢} Respondi a las preguntas amablemente

d) Repeti las veces que fue necesario, la informacion

brindada

e} Tomé en cuenta la cultura y costumbres de la
paciente durante el parto indicandole que:
Puede elegir la posicion del parto
Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendra bien abrigada
Si lo desea, se le entregara la placenta

f) Proporcioné Educacion y Consejeria a la paciente
acerca de temas de cuidado durante el embarazo

g) Proporcioné informacién sobre Métodos de Plani-
ficacién Familiar modernos

h) Prescribi hierro e hice una explicacion sobre su
consumo

i} Hablé sobre la manera de prevenir Enfermedades
de Transmision Sexual

i? Resumi de manera general todo lo que se ha con-
versado e indicado durante esta consulta , parafraseando,
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO |N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

reflejando, haciendo y respondiendo preguntas
(RESUMEN)

k) Elogié¢/agradeci a la paciente por haber acudido al
servicio

) Le di el material impreso de MC:

- Volante «Derechos de la Mujer Embarazada»

- Folleto «Qué mas necesito saber sobre mi emba-
razo?»

- Folleto «Guia Familiar de Emergencias durante
el Embarazo/Parto v después del Parto (Plan de
Acceso)

- Calendario recordatorio uso del Sulfato Ferroso

- Oftro (especifique)

m) Le indiqué el dia y Ia hora de la proxima consulta

5. Durante la semana transcurrida, en mi trato con los/as pacientes, yo diria que mi RELA-
CION AFECTIVA (saludo, amabilidad, afecto, atencion, empatia, accesibilidad, elogios, inte-
rés, consideracion de la cultura de la paciente) con ellos/as fue: (marcas con un circulo).

5 Muy buena
4 Buena
3 Regular
2 Deficiente
1 Muy deficiente
6. Durante la semana transcurrida, yo diria que utilicé las habilidades y destrezas de la comunica-

cion interpersonal y consjeria: (.1. Utilizar el silencio adecuadamente , 2. Aclarar, 3. Parafra-
sear, 4.Reflejar, 5.Preguntas Abiertas v de Sondeo, 6.Resumir)

5 Abundantemente
4 Suficientemente
3 Regularmente
2 Insuficientemente
i No utilice las habilidades/destrezas CI/C
7. Durante la semana transcutrida, en la atencién a los/as pacientes, yo diria que BRINDE IN-

FORMACION: (aclarar dudas, responder preguntas, explicar procedimientos de revision médi-
ca y tratamiento, dar informacién, corregir mensajes, sondear dificultades).
5 Abundante

4 Suficiente
3 Regular
T2 Insuficiente
1 No brindé informacién

2%
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ANEXO 1V
EVALUACION DEL DIA
Capacitacion en el manejo de complicaciones QObstetricas y Perinatales
Fecha:
1. ;Durante las sesiones tedricas y practicas cuil de los temas y /o procedimientos
aprendié con mayor facilidad?
2. iCudles de los temas o procedimientos le fué mas dificil? jsobre cuiles de ellos

necesita mayor refuerzo!

3. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

230
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ANEXO V
EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES
A LOS CAPACITADORES

Fecha:
Nombre del Capacitador, Tema:
OBJETIVOS:
1. Los objetivos de las clases

fueron claramente presentados? j DS AR K J—— LS 5

NO/MAL SI/BIEN

2. La clase se desarrollé de acuerdo

2 los objetivos planteados? | SO YA K J L 5
3. Se cumplieron los objetivos? § IOT 2o 3o L 5

4. Los objetivos fueron relevantes a
las funciones que Ud. tiene
como un proveedor de servicios

de salud? ) IR Zovorrenenn K T L 5
METODOLOGIA:
1. ;Uso diferentes técnicas de aprendizaje? 1l Zecce 345

2. Motivo la participacién de

los alumnos en el curso! | IO 2 K JR L T 5
MATERIAL:
1. ;Los materiales fueron

distribuidos a tiempo? R 2o K TR L N 5
2. ;Los materiales fueron relevantes

a los objetivos definidos? | DO Zererenen i T L~ 5
CONTENIDO:
1. ;El contenido de las clases fue

coherente con los objetivos? Lo Zeereenes O S 5
CAPACITADOR:
1. Dominio del tema | IO - K TOUR L T~ 5
2. Preparacion de la clase | TS Zoverraenn G TV 4 5
3. Presentacion del tema fue ) DT Lo K TN L T 5

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:




4

MATRIZ DE SEGUIMIENTO - SISTEMA DE EVALUACION

ANEXO VI

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
1.- Linea de Base (con caso) LIiMM[JIVIiLIMMIJIVILIMIM|JI[VILMIM|J|V
2.- Pre Test (total) X 0] 0
3.- Evaluacion del dia X
4.- Plan de trabajo XX X|IXIX[XI X I XX XIXIX| XXX XX XXX
5.- Post - Test Mod. I y MELA X "
6.- Post - Test Mod. I y ITI X
7.- Post - Test Mod. IV X
8.- Post - Test Mod. V X
9.- Hoja de Seguimiento CI/C 0 0|0 0 0
10.- Re - Test CI/C X
11.- Listas de Verificacion XX XXX XX X X|X[XIX|X|XIXIX|X| XXX

X

Se empieza y termina en el dfa

o N

Se empieza

—0

Se termina

Se devuelve al participante

FA 4

Jopeydede) PP emo
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ANEXO VI
LISTAS DE VERIFICACION
PARA LA PRACTICA CLINICA




Guia del Capacitador, Listas de Verificacién 235

INSTRUCTIVO DE LLENADO

USO DE LISTAS DE VERIFICACION
PARA LA PRACTICA CLINICA

OBJETIVO

Las listas de verificacién tienen el objetivo primordial de ayudar al personal de salud (capacitador/
participante) a realizar la evaluacién y seguimiento continuo de la prictica clinica de manera tal que:

Primero El participante (alumno) disponga de una lista de actividades con las cuales pueda seguir los
procedimientos de atencion realizada por el capacitador (tutor o instructor).

Segundo El capacitador (tutor o instructor) disponga de una herramienta para evaluar el desempefio del
participante {(alumno) durante la realizacién de un procedimiento clinico de atencién y con la cual
pueda promover su mejoramiento a través de la definicion objetiva. Pueda a través de ella corregir los
errores o faltas cometidas v a su vez pueda reforzar o retroalimentar de forma positiva al participante
objeto de la evaluacion.

Es importante que el capacitador evalte periédicamente el entrenamiento del personal de salud usando
“listas de verificacion”, de manera tal que este realice la atencién mas adecuada y correcta al finalizar el
periodo de entrenamiento y retorne a su puesto de trabajo con la seguridad adquirida.

CONTENIDO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION

Antes de usar las listas de verificacién es importante que el capacitador conjuntamente con los partici-
pantes realicen la lectura, el andlisis v la discusion de sus contenidos, con el objeto de familiarizarse con
las actividades contenidas en cada procedimiento.

Las listas de verificacion estin esquematizadas de la siguiente manera:

a) Titulo

b) Observacion del procedimiento (1 2 3)

¢) Procedimiento

d) Casos practicados (12 3 4)

e} Casilla para la firma del tutor (capacitador) por caso practicado (1 2 3 4)

a) Titulo, corresponde al titulo de la actividad clinica, técnica o complicacion que se observari o desarrollara
durante la préctica

b) Observacion del procedimiento (1 2 3), corresponde a las observaciones realizadas por el alumno (parti-
cipante) de cada procedimiento de atencion realizado por el capacitador. Esta actividad le permitird fami-
liarizarse y realizar a su vez el seguimiento de las actividades realizadas por el capacitador.

4o



236

Guia del Capacitador

c)

d)

e)

Procedimiento, corresponde al conjunto o lista de procedimientos, actividades, que debe
realizar el personal de salud (capacitador o participante), siguiendo el método de resolu-
cién de problemas v que corresponde al seguimiento correlativo de la atencién prestada.

Casos practicados, cuadros que corresponden a la observacion realizada por el capacitador (instruc-
tor/tutor) de cada actividad o procedimiento realizada por el participante (alumno). Evaluacion
objetiva que permitira realizar el monitoreo o seguimiento, reforzamiento, mejora o correccion de
las actividades realizadas por el participante; evolucién en cuadros que se iran superando (desapare-
ciendo) de izquierda a derecha al realizar una visién rapida de los cuadros y puntuaciones anotadas.
Casilla para la firma del tutor (capacitador) por caso practicado (1 2 3 4), cuadros que correspon-

den a la comprobacién firmada, de que el tutor {capacitador/instructor) ha realizado el seguimiento
de cada caso practicado por el participante.

INDICACIONES PARA EL USO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION

Se han elaborado 2 tipos de listas:

a)

b)

Listas primarias, son aquellas que desde el inicio muestran una actividad clinica completa, y son:
control prenatal, atencién del trabajo de parto, manejo del partograma, atencién del puerperio
inmediato, atencion del puerperio tardio (control postnatal), cuidados y valoracién del recién naci-
do.

Listas secundarias, corresponden a los procedimientos de atencién complementaria de una compli-
cacién materna o perinatal, o cuando se sospecha de alguna patologia relativa al embarazo. Estas
son: Complicaciones del embarazo, parto y puerperio: Anemia del embarazo, Hipertensién induci-
da por el embarazo, infeccién urinaria, embarazo prolongado.

M
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CONTROL PRENATAL
e - casos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

- | A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Busca o llama personalmente a 1a paciente y la trata con
amabilidad

Estimula el acompafiamiento del esposo a la entrevista

Saluda a la paciente o la pareja con la mano

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o 1a pareja

Se sienta y adopta la posicién adecuada (cara a cara)

Ofrece 1a privacidad necesaria:
* No permite interrupciones
* Proporciona lugar para cambiarse de ropa

17 | |B. PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta y anota los datos generales de la paciente (Nombre,
edad, escolaridad y estado civil)

Pregunta el motivo de la consulta

Recaba Historia Clinica y Carnet Perinatal

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendi6 de la paciente)

PARAFRASEA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acab6 de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Realiza PREGUNTAS ABIERTAS y de sondeo sobre el
problema expuesto (enfermedad actual)

Pregunta sobre los antecedentes personales patoldgicos:
* Enfermedades familiares
* Personales (enfermedades y cirugias previas)

e
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PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

Pregunta sobre los antecedentes obstétricos y perinatales:
* No. de Gestaciones

No. de Partos

No. de Abortos

No. de Cesareas

No. de Nacidos Vivos

Antecedentes de Nacidos Muertos (Obitos)
Antecedentes de Mortinatos

Fecha del Ultimo Parto

Peso al Nacimiento del dltimo hijo
Antecedentes de gemelares

*

Pregunta sobre el peso antes de quedar embarazada

Pregunta la Fecha de Ultima Menstruacién (sin dudas) y
calcula correctamente la Fecha Probable de Parto

Calcula correctamente la Edad Gestacional

Pregunta sobre vacunas (T.T) y hédbitos alimentarios (si
fuma...)

Pregunta sobre si fue hospitalizada anteriormente y dénde...

Verifica y anota los resultados de Hemoglobina y el VDRL en
la HCPB y el carnet perinatal

Registra adecuadamente los datos en la HCPB y el Carnet

'OBSERVA Y PALPA

Le explica el examen clinico y/o gineco-obstéirico

Pide el consentimiento de la paciente, esposo y/o sus
familiares

Pesa y talla a la paciente

Toma los signos vitales (Presién arterial, pulso, temperatura)

Evaliia el estado general de la paciente (Bueno, regular, malo)

Realiza el Examen Fisico General

Examina la piel y las conjuntivas oculares

Examina la boca, los dientes y 1a faringe

Examina las mamas

Mide la altura uterina

Realiza las Maniobras de Leopold (a partir de las 20 semanas)
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Ausculta los latidos cardfacos y detecta movimientos fetales (a
partir de las 20 semanas de embarazo).

Busca y valora la presencia de actividad uterina.

Realiza el tacto vaginal y valora la pelvis midiendo el
Conjugado Diagonal (promontorio subpubiano) y obtiene el
Didmetro promonto-piibico minimo (Conjugata Vera)

Realiza PAP

Valora e mterpreta 51gnos de riesgo perinatal

IDENTIFIC‘ A ?ROBLEMAS

Realiza el diagndstico primario

Identifica y anota el alto riesgo obstétrico.

Identifica Complicaciones ( * SI IDENTIFICA ALGUNA
COMPLICACION OBSTETRICA UTILICE
LA LISTA DE VERIFICACION
CORRESPONDIENTE)

FOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica lo que ha encontrado durante el examen (c6mo se
encuentran ella y su bebé)

Explica las acciones a seguir

Pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar

Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente

Responde a las preguntas amablemente

Repite las veces que sea necesario

Orienta a la paciente sobre el cuidado de su embarazo,
incluyendo signos de peligro

Sohc1ta y/o interpreta exdmenes de laboratorio:
Hemoglobina y Hematocrito

Grupo Sanguineo y Rh

Examen general de orina

RPR/VDRL

Glicemia

* X X &

Indica tabletas de sulfato ferroso c/ dcido félico
* 90
* 30

Orienta sobre el consumo de tabletas de hierro

Indica la vacuna de Toxoide Tetdnico de acuerdo a norma
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza RPR

Explica y entrega material de IEC

# Volante sobre “Derechos de la mujer”

Folleto “Qué m4s necesito saber sobre mi embarazo”
Guia familiar de emergencias (plan de acceso)
Calendario para registro de consumo de Sulfato Ferroso

* %

*

Indica los controles periddicos y la necesidad de parto en
servicio de salud en caso de embarazo de alto riesgo.

Brinda informacién a la paciente para el parto:
* Sobre la posicién de libre eleccidn a elegir durante el
parto

Sobre la devolucién de la placenta

Saobre la participacién del esposo, algdn familiar o la
partera

Sobre la necesidad de abrigo durante el parto (en caso
necesario)

Brinda informacién sobre:
* Métodos de Planificacién Familiar (MELA, DIU, otros)

* La Lactancia Materna

La prevencién de la Enfermedades de Transmisién
Sexual

Planifica con la paciente los préximos controles indicando el
dia y la hora de la préxima consulta.

Registra la informacion completa en la H.C. y Carnet
Perinatal

Resume de manera general todo lo que ha encontrado e
indicado

Elogia y agradece a la paciente por su visita

Le indica el dia y la hora de la pr6xima consulta

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

245~
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ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO

OBSERVACION

DEL CASOS
PROCEPIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

11213 1 2 3 4

| A." AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente amablemente

Asegura la privacidad en el consultorio de admisién:
* Ofrece lugar para cambiarse
* No permite interrupciones

‘B.” PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta sobre el motivo de su consulta

Conversa cara a cara con la paciente

Escucha atentamente ¢l problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendié de la pacieate)

PARAFRASEA (Repite en sus propias palabras el mensaje que
escucho)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabo de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras tedo el problema expuesto)

Solicita el Carnet Perinatal y realiza un analisis del
mismo

Realiza pregunta abiertas para indagar antecedentes
sobre su embarazo

Realiza preguntas para indagar antecedentes sobre
el inicio del trabajo de parto:
* Eliminacion del tapon mucoso

* Inicio de dolores abdominales mas fuertes
* Salida de lquido o sangre por los genitales
* Consumo de medicamentos, mates y oiros

Pregunta y verifica la Fecha de 1a Ultima Menstruacién

Verifica los antecedente perinatales anotados en la
HCPB y el Carnet Perinatal
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OBSERYACION CASOS
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

Pregunta sobre consumo de liguidos y ultimos
alimentos.......... (cuando fue su ultima comida...)

Pregunta sobre las deposiciones (orina, heces), cuando
fue la.... ultima...

Pregunta sobre familiares que la acompafian

OBSERVA Y PALPA

Le explica a la paciente en qué counsiste el exdmen
clinico y/o ginecolégico

Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares

Pesa y talla a la paciente

Toma los signos vitales (presién arterial, pulso,
temperatura)

Examina el estado general y fisico de la paciente

Examina la piel y las conjuntivas oculares

Examina la region oral y los dientes (presencia de
placas dentales, otras...)

Examina las mamas (estado, tipo de pezones, otros...)

Mide la altura uterina

Realiza las Maniobras de Leopold:
* Busca el fondo uterino y el polo en ubicado en é1

* Busca el dorso fetal

* Busca el polo en el estrecho superior

Investiga el grado de encajamiento

Busca y ausculta el latido fetal

Realiza tacto vaginal:
* Evalda la dilatacién y borramiento cervical

* Verifica la presentacién, su altura y variedad de

posicién

Evaliia el estado de las membranas

2+
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OBSERVACION CASOS
DEL
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

Evalia la pelvis materna. Mide el Conjugado
Diagonal (promonto subpubiano) y obtiene el
Didmetro Promonto Pibico Minimo o
Conjugado Obstétrico Verdadero

Evalda la presencia, cantidad y duracién de las
contracciones uterinas

Verifica la salida por los genitales de algiin liquido
anormal (sangre, moco, liquido amniético, etc...)

T D. IDENTIFICA PROBLEMAS

Realiza los diagndsticos primarios (paridad, edad
gestacional, estado del o los fetos in idtero, inicio, tipo y
duracién del trabajo de pano en curso, otros
adicionales)

Identifica y anota el alto riesgo obstétrico. posibles
complicaciones

Evalua exdmenes de laboratorio, ecografia y otros

E. TOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica a la paciente y los familiares lo que ha
encontrado durante el exdmen detalladamente (cémo se
encuentra ella y su bebé) y cudl es la conducta que
tomara

Hospitaliza a la paciente con su autorizacién

Prepara Ia paciente para el parto humanizado:
Pregunta y respeta las preferencias culturales para
el parto

Favorece la cooperacion del esposo o el familiar

* Indica la alimentacién y la ingesta de liquidos

Indica la miccidn (orina) y evacuacién
(defecacién) espontanea

* Evita enemas y rasurado

Evalua periodicamente el progreso del trabajo de parto
con el Partograma

Durante el perfodo expulsivo apoya el pujo espontineo

2 €
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OBSEggIAJCION CASOS

FROCEDIMENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 213 1 2 3 4
Realiza la amniotomia con dilatacién completa
Completa y registra los datos en la H.C.P.B.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO

MANE]JO DEL PARTOGRAMA
OBSERVACION CASOS
DEL
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 i 2 3 4

A. AL INGRESO DE LA PACIENTE A PRE-PARTOS

Registra el nombre de la paciente en el partograma

Registra el nimero de Historia Clinica

Registra la fecha de admisién de la paciente en sala de pre-
partos

Anota la Hora Real (Hora 0) de Ingreso de la paciente en sala
de partos

Registra los datos INICIALES de:

* Posicién materna

Tensién arterial

Puiso

Frecuencia cardiaca fetal

Duracién y frecuencia de las contracciones

L R

Ubica a la paciente en el cuadro de VALORES PARA LA
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA y delinea
sus horarios de dilatacién

Anota y puntea la dilatacion cervical al ingreso (HORA 0)

Constraye la “curva de alerta” a partir de los 4 0 5 cm.y une
los puntos de dilatacién con finea discontinua (------- )

B. OBSERVA Y PALPA

Sigue la evolucion del trabajo de parto punteando los
controles de dilatacién real en el gréfico y une los mismos
con lfnea continua “remarcada”

Dibuja la cabeza fetal con la variedad de posicién
correspondiente y la dibuja adecuadamente en el plano de
Hodge (0 de DeLee) correspondiente

Registra los datos de CONTROL Y EVOLUCION de:
* Posicién materna

* Tensi6n arterial

* Pulso

* Frecuencia cardfaca fetal

* Duracidon y frecuencia de las contracciones

Construye una nueva curva de alerta en caso de Rotura de
membranas (artificial o espontdnea) o cambio de posicién
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OBSERVACION
DEL
PROCEDIMIENTO

1 2 3

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

IDENTIFICA PROBLEMAS -

Evalda la evolucion de la contractibilidad uterina, su
intensidad y frecuencia y correlaciona con el avance o
aplanamiento del trazado de la curva de control

Evaliia el seguimiento del trabajo de parto con respecto a la
curva de alerta

Evalia la condicidn general de la paciente y del recién nacido

TOMA LA ACION REQUERIBA

En caso de Rotura de Membranas construye una nueva linea
de alerta segin el caso y define las acciones concretas que va
a seguir (reposo...)

Define acciones concretas cuando las lineas de control
traspasan la curva de alerta:

* Rotura Artificial de Membranas

* Conducci6n del trabajo de parto

* Cesérea

* Otros

Refiere oportunamente en caso de trabajo de parto con curva
de evolucion anormal

Registra la conclusién del trabajo de parto en el partograma y
firma con s nombre la elaboracién del mismo

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTORFirma)

TUTOR(Firma)
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ATENCION DEL PUERPERIO
INMEDIATO
e cAsOs
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

A. PACIENTE EN SALA DE PUERPERIO

Trata a la paciente con amabilidad

Respeta sus costumbres y preferencias culturales

B. PREGUNTA Y ESCUCHA

Realiza la escucha activa

Realiza preguntas abiertas para indagar problemas (bienestar,
dolor, sangrado, comidas, lactancia)

Realiza preguntas abiertas para solucionar dudas, responder a
preguntas, prestar ayuda o colaboracién a la parturienta

Apoya la lactancia a demanda y explica el valor nutritivo del
calostro y sobre la bajada de la leche

1€ OBSERVA Y PALPA

Explica los procedimientos a realizar.

Toma signos vitales a la paciente.

Evalda la condicién general de la paciente y del Recién Nacido

Examina la piel y las mucosas

Examina la contractibilidad uterina (formacién del globo de
seguridad)

Evaliia la cantidad de los loquios (sangrado post-parto)

Verifica el aseo perineal

D, . IDENTIFICA PROBLEMAS

Identifica anormalidades de contraccién y retraccién uterina

Identifica problemas en la lactancia

|E.  TOMA LA ACCION REQUERIDA

Indica los controles y tratamiento especifico en la HC

Estimula la contractibilidad uterina con masaje
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Estimula la ingesta de liquidos

Estimula la ambulacién precoz

Orienta a la paciente sobre la alimentacién, sobre la lactancia,

los “entuertos”, el uso adecuado de pafios y la higiene,
hemorragia y otros

Brinda apoyo psicolégico

Da la informacidn necesaria sobre cuidados en el post-parto,
PF, MELA, vacunas para el Recién Nacido

Indica la fecha del control post-natal y recalca la importancia
del control post-natal

Refiere en caso de necesidad

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

2>

>
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ATENCION DEL PUERPERIO TARDIO

(CONTROL POST-NATAL)
PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1213 12| 3] a4

A. AL INGRESO BELA PACIENTE

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con
amabilidad y respeto

Estimula el acompafiamiento del esposo a la entrevista

Saluda a la paciente o la pareja con la mano

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o la pareja

Se sienta y adopta la posicién adecuada (cara a cara)

Ofrece la privacidad necesaria:
* No permite imerruPciones
* Proporciona lugar para cambiarse de ropa

1 |B. PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta y anota los datos generales de la paciente (Nombre.
edad, escolaridad y estado civil)

Pregunta el motivo de la consulta

Solicita el carnet perinatal y recaba la HCPB del parto

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendié de la paciente)

PARAFRASEA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Realiza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema
expuesto (enfermedad actual)

Realiza preguntas para averiguar los antecedentes del parto:
* Fecha del parto
* TFipo de parto

Realiza pregunta para indagar problemas (dolor abdominal,
hemorragia, fiebre, flujo mal oliente, otros...)

Realiza preguntas para indagar sobre la Lactancia (tipo,
frecuencia, otros...)
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OBSERYACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

"OBSERVA Y PALPA

Explica los procedimientos a realizar

Toma signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Evalia la condicién general de la paciente y del Recién
Nacido

Realiza el examen fisico

Examina la piel y las mucosas

Examina la contractibilidad uterina (formacién del globo de
seguridad)

Evalia la cantidad y calidad de los loquios (sangrado post-
parto)

Verifica la integridad del periné (epision;afia, desgarro, etc)

IENTIFICA PROBLEMAS

Identifica anormalidades o patologias del puerperio:
* Hemorragia

* Infeccion (localizada o generalizada-sepsis puerperal)

Realiza diagnéstico del tipo de puerperio (fisiolégico o
patoldgico)

Identifica problemas en la lactancia:
* Mastitis
* Abceso mamario

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Indica tratamiento especifico en caso de necesidad y anota en
la HC

Estimula la lactancia exclusiva

Orienta sobre la alimentacién durante el puerperio

Orienta sobre uso de métodos de PF (MELA, DIU, otros...)

Entrega tabletas de sulfato ferroso a la paciente y le indica
c6mo tomarlas

Brinda apoyo psicologico

Da la informacidn necesaria sobre las vacunas del Recién
Nacido

Indica y concuerda la fecha del préximo control
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opsmnyscron pa CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
Refiera en caso de necesidad
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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ANEMIA DEL EMBARAZO
CPROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
A. AL INGRESO DE LA PACIENTE
Saluda y recibe con amabilidad a la paciente.
B. PREGUNTARY ESCUCHAR
Hace preguntas abiertas para investigar antecedentes
obstétricos (Ndmero de embarazos y partos, complicaciones,
otros...)
Revisa los antecedentes clinicos (Carnet, HCPB u otro
registro) e identifica posibles factores de riesgo, datos de
Hemoglobina de control y otros...
Pregunta sobre hemorragias durante el embarazo, el parto y
el puerperio
Pregunta sobre otras patologfas (paludismo, TB, parasitosis,
otros...)
Pregunta si la paciente tiene mareos o dolor de cabeza
Pregunta si la paciente tiene palpitaciones
Pregunta si tuvo desmayos, debilidad o pérdida de fuerzas
Pregunta sobre consumo de sulfato ferroso
Pregunta sobre habitos alimentarios
C. OBSERVARY PALPAR

Evalida el estado general y nutricional de la paciente.
(Identifica decaimiento o fatiga)

Pesa y mide a la paciente

Toma los signos vitales (PA, Pulso, temperatura)

Observa el color de la piel (palmas) y mucosas (conjuntiva
palpebral y lengua) con luz adecuada.

Ausculta el drea cardiaca (presencia de soplo cardfaco)

Mide e interpreta la altura uterina

Calcula e interpreta la edad gestacional.

Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal.
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OBSERVACION DEL CASOS
PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTOCS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

. |¢. OBSERVAR Y PALPAR

Evalda el estado general y nutricional de la paciente.
(Identifica decaimiento o fatiga)

Pesa y mide a la paciente

Toma los signos vitales (PA, Pulso, temperatura)

Observa ¢l color de la piel (palmas) y mucosas (conjuntiva
palpebral y lengua) con luz adecuada.

Ausculta el drea cardfaca (presencia de soplo cardiaco)

Mide e interpreta la altura uterina

Calcula e interpreta la edad gestacional.

Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal.

Registra los datos en 1a HC u otro registro

1D, IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea un diagnéstico presuntivo

Interpreta correctamente los pardmetros de medicién de la
Hemoglobina

Identifica complicaciones maternas referidas a la anemia

Registra los hallazgos en la HC u otro registro

& |E.© TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita e interpreta los exdmenes de laboratorio y otros
adecuadamente

Indica tratamiento adecuado con Sulfato Ferroso con Acido
Folico en dosis adecuada y por grado de severidad

Explica los hallazgos, riesgos y posibles causas

Orienta sobre la forma de tomar el Sulfato Ferroso ( con
algiin citrico, no tomar con café o té, otras...)

Explica posibles efectos secundarios al consumir las tabletas
de Suifato Ferroso y c6mo prevenirlas

Registra adecuadamente los datos en la HCPB, CP u otro
registro
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ey CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
E. TOMAR LA ACCION REQUERIDA
Solicita e interpreta los exdmenes de laboratorio y otros
adecuadamente
Indica tratamiento adecuado con Sulfato Ferroso con Acido
Félico en dosis adecuada y por grado de severidad
Explica los hallazgos, riesgos y posibles causas
Orienta sobre la forma de tomar el Sulfato Ferroso ( con
algdn citrico, no tomar con café o té, otras...)
Explica posibles efectos secundarios al consumir las tabletas
de Sulfato Ferroso y ¢6mo prevenirlas
Registra adecuadamente los datos en la HCPB, CP u otro
registro
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO
(H.LE)

OBSERVACION

Rya CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 213 1 2 3 4

A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda y brinda un trato amable a la paciente

B, PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pide a la paciente o los familiares el Carnet Perinatal y verifica
sus antecedentes clinicos

Investiga los antecedentes generales (edad) y obstétricos
(gestas, partos, etc)

Pregunta sobre complicaciones (pre-eclampsia, otras) en
anteriores embarazos

Pregunta sobre problemas ocurridos durante el embarazo
actual

Pregunta si tiene transtornos visuales (fosfeno y/o visién
borrosa, otros)

Pregunta sobre molestias auditivas (zumbidos, silbidos, otros)

Pregunta si tiene dolor de cabeza (cefalea)

Pregunta si tuvo presién alia antes de estar embarazada

C. DBSERVAR Y PALPAR

Explica cada procedimiento antes de examinar a la paciente

Toma signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Pesa y talla a 1a paciente

Realiza un examen fisico general y valora el estado general de
la paciente (bueno, regular, malo)

Examina y valora el reflejo rotuliano (reflejos
osteotendinosos)

Investiga la presencia de edemas en pies, cara y manos

Calcula la edad gestacional con gestograma.

Mide e interpreta la altura uterina

Realiza las maniobras de Leopold

Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal.
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OBSERVACION CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
11213

1 2 3 4

Valora la presencia de actividad uterina para descartar trabajo
de parto en evolucidn

IDENTIFICAR PROBLEMAS . -

Diagnostica y clasifica la Hipertensidn adecuadamente segiin
norma

Plantea el diagnéstico presuntivo

Establece diagnésticos diferenciales

Interprete adecuadamente los exdmenes de laboraterio.

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita exdmenes de laboratorio (proteinuria en Orina de 24
Hrs., Acido Urico, Hematocrito) y/o otros exdmenes
complementarios (ecografia, etc.)

Indica reposo absoluto durante 20 minutos y verifica la
persistencia de la Hipertension Inducida por el Embarazo y
descarta Hipertensién Arterial Transitoria

En caso de Pre-eclampsia Leve indica tratamiento ambulatorio
con antihipertensivos y refuerza la necesidad de controles
peri6dicos segiin norma

En caso de Pre-eclampsia Severa o Eclampsia indica la
internacién o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado
por nivel segéin norma

Indica venoclisis y administracién de Hquidos (Ringer,
fisiolégico a 60 gotas por minuto)

Trata la crisis hipertensiva segiin norma

Instala tratamiento anticonvulsivante con Sulfato de Magnesio
segin norma

Trata la crisis convulsiva (Eclampsia) segin norma:
* Canaliza vena y administra liquidos parenterales

Indica o coloca sonda vesical

* Administra oxigeno

Coloca canula de Mayo en la boca y protege la lengua

Limpia y aspira secreciones
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OBSERVACION C ASOS
DEL
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1{2]3 1 2 3 4
* Usa la medicacién apropiada por tipo y dosis

Controla ¢l bienestar fetal y la actividad uterina

Valora la presencia de actividad uterina para descartar trabajo
de parto en evolucidn

_IDENTIFICAR PROBLEMAS

Diagnostica y clasifica la Hipertensién adecuadamente segin
norma

Plantea el diagnéstico presuntivo

Establece diagnésticos diferenciales

Interprete adecuadamente los examenes de laboratorio.

E.

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita exdmenes de laboratorio (proteinuria en Orina de 24
Hrs., Acido Urico, Hematocrito) y/o otros exdmenes
complementarios (ecografia, etc.)

Indica reposo absoluto durante 20 minutos y verifica la
persistencia de la Hipertension Inducida por el Embarazo y
descarta Hipertensién Arterial Transitoria

En caso de Pre-eclampsia Leve indica tratamiento ambulatorio
con antihipertensivos y refuerza la necesidad de controles
periédicos segin norma

En caso de Pre-eclampsia Severa o Eclampsia indica la
internacién o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado
por nivel segiin norma

Indica venoclisis y administracién de liquidos (Ringer,
fisiolégico a 60 gotas por minuto)

Trata la crisis hipertensiva segtin norma

Instala tratamiento anticonvulsivante con Sulfato de Magnesio
seglin norma

Trata la crisis convulsiva (Eclampsia) segiin norma:
* Canaliza vena y administra liquidos parenterales

* Indica o coloca sonda vesical

Administra oxigeno

Coloca cénula de Mayo en la boca y protege la lengua

Limpia y aspira secreciones
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OBSEgEQCION CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
11213 1 2 3 4

* Usa la medicacidn apropiada por tipo y dosis
Controla el bienestar fetal y la actividad uterina
indica la necesidad de conducir el parto o realizar cesdrea
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTORFirma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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INFECCION URINARIA
pEmscio pet cAS0S
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizard
algunas preguntas para valorar su estado de salud

B.. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H.C.P.B. y/o Carnet perinatal y
analiza los datos de la misma.

Pregunta si la paciente tuvo fiebre, nduseas y/o vomitos en
los dltimos dias

Pregunta las caracteristicas de la miccién (acto de orinar)

* Si es turbia

* Si causa dolor al orinar
* Si es frecuente

%k

Si existe necesidad constante de orinar

Pregunta si la paciente tiene dolor lumbar (espalda baja) y si
€l dolor se irradia hacia la region del abdomen bajo

Pregunta si la paciente orina con sangre y desde cudndo...

Pregunta si estuvo realizando algidn tratamiento especial

Pregunta a la paciente si le colocaron alguna vez sonda para
orinar

Pregunta si la paciente si tuvo anteriormente infecciones en la
orina

Pregunta si la paciente tuvo algiin parto prematuro

Pregunta a la paciente si tiene flujo genital (secrecién
anormal por sus partes)

Pregunta sobre los hébitos higiénicos de la paciente (c6mo se
asea y/o c6mo se limpia la regién anal después de defecar)

- l'c. OBSERVAR Y PALPAR

Valora el estado general de 1a paciente por examen fisico

Observa el estado de 1a piel y las mucosas en busca de
deshidratacién o anemia

Toma los signos vitales
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza examen de puntos uretrales y/o realiza pufio-
percusion lumbar

Calcula la edad gestacional con gestograma

Raliza las maniobras de Leopold

Ausculta la frecuencia cardiaca fetal y determina vitalidad
fetal.

Valora e interpreta las caracteristicas de la orina (color,
cantidad, olor) por miccién espontdnea

Realiza prueba de Nitritos

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea el diagnéstico presuntivo

Solicita examen de orina (con recuento de colonias) y/o
cultivoy antibiograma

Solicita hemograma o hemoglobina de control

Establece diagndsticos diferenciales

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Realiza el diagndstico conclusivo

Indica tratamiento de acuerdo a norma

Explica a la paciente las técnicas de aseo genital y rectal.

Explica la importancia de ingesta de liquidos y dieta rica en
residuos.

Orienta a la paciente sobre la importancia del control prenatal
para su seguimiento y control

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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EMBARAZO PROLONGADO

OBSERVACION DEL

PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saludaala pacienté y la recibe con amabilidad,
proporciondndole un ambiente tranquilo y privado.

B. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H.C.P.B. y/oel carnet perinatal y
analiza los datos.

Indaga y/o pregunta sovre la fecha de su ditima menstruacién
(si tiene dudas o considera que es la fecha real)

Pregunta sobre la ingesta de anticonceptivos antes de estar
embarazada

Pregunta e investiga sobre la fecha de aparicién de
movimientos fetales

Investiga la posibilidad de amenorrea de lactancia después de
su dltimo embarazo

Investiga y pregunta antecedentes de embarazos anteriores

Investiga la presencia de dolores y/u otras molestias durante
los Gltimos tres meses

€, OBSERVARY PALPAR

Valora el estado general de la paciente

Toma los signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Realiza las maniobras de Leopold

Calcula e interpreta la edad gestacional en relacién: altura de
fondo uterino vs. gestograma

Ausculta el latido fetal y diagnostica vitalidad fetal

Identifica los movimientos fetales

Anota los hallazgos en la HCPB, Carnet u otro registro

D. IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea un diagnéstico primario (haciendo relacidn entre la
fecha de la dltima menstruacién y altura uterina).

Solicita e interpreta analisis de laboratorio y ecografia.
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Indica la internacién de la paciente en caso de sospecha de
embarazo prolongado

indica y realiza Prueba de Tolerancia a las Contracciones

Ante prueba de tolerancia negativa para un parto por via
vaginal, indica la terminacién por cesdrea

Ante prueba de tolerancia positiva para un parto por via
vaginal, indica la terminacién para inducto-conduccién bajo
observacitn estricta y control del bienestar fetal

Indica la referencia al nivel correspondiente cuando no tiene
los recursos necesarios

Anota y registra los hallazgos en la HCPB u otro regisiro

Explica, informa y orienta a la paciente sobre lo que ocurre,
los riesgos y la importancia de cumplir las indicaciones.

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTORFirma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

7471
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EMBARAZO PROLONGADO

OBSERVACION DEL

PROCEBIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

TA. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente y la recibe con amabilidad.
proporciondndole un ambiente tranquilo y privado.

B. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H.C.P.B. y/oel carnet perinatal y
analiza los datos.

Indaga y/o pregunta sobre la fecha de su ditima menstruacién
(si tiene dudas o considera que es la fecha real)

Pregunta sobre la ingesta de anticonceptivos antes de estar
embarazada

Pregunta e investiga sobre la fecha de aparicién de
movimientos fetales

Investiga la posibilidad de amenorrea de lactancia después de
su dltimo embarazo

Investiga y pregunta antecedentes de embarazos anteriores

Investiga la presencia de dolores y/u otras molestias durante
los iiltimos tres meses

€. OBSERVAR Y PALPAR

Valora el estado general de la paciente

Toma los signos vitales (PA. Pulso, Temperatura)

Realiza las maniobras de Leopold

Calcula e interpreta la edad gestacional en relacién: altura de
fondo uterino vs. gestograma

Ausculta el latido fetal y diagnostica vitalidad fetal

Identifica los movimientos fetales

Anota los hallazgos en la HCPB, Carnet u otro registro

. IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea un diagnéstico primario (haciendo relacién entre la
fecha de la ditima menstruacidn y altura uterina).

Solicita e interpreta analisis de laboratorio y ecografia.

ol
T
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Indica la internacién de la paciente en caso de sospecha de
embarazo prolongado

Indica y realiza Prueba de Tolerancia a las Contracciones

Ante prueba de tolerancia negativa para un parto por via
vaginal, indica la terminacién por cesérea

Ante prueba de tolerancia positiva para un parto por via
vaginal, indica la terminaci6n para inducto-conduccién bajo
observacién estricta y control del bienestar fetal

Indica la referencia al nivel correspondiente cuando no tiene
los recursos necesarios

Anota y registra los hallazgos en la HCPB u otro registro

Explica, informa y orienta a la paciente sobre lo que ocurre,
los riesgos y la importancia de cumplir las indicaciones.

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

OBSERVACION DEL

PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

A. _ AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente y la recibe con amabilidad,
proporcionindole un ambiente tranquilo y privado

Explica a la paciente que realizard algunas preguntas para
precisar el problema que tiene

= B. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H.C.P.B., Carnet Perinatal y analiza
los datos

Averigua e interpreta la edad gestacional por los antecedentes

Pregunta a la paciente si perdié algin liquido por los
genitales

Si existi6 pérdida, pregunta :

* Coémo era el liquido

* Cudl la posible causa

* Cudndo y a qué hora

Cémo era el liquido que elimind, gué color tenia, qué
olor tenfa

*

Si tuvo flujo o alguna secrecién anormal por sus partes y
desde cudndo

Si la paciente notgo que su abdomen (barriga,matriz)
disminuyé de tamafio

€. OBSERVAR YPALPAR

Toma los signos vitales de la paciente y busca si existe
taquicardia materna y/o fiebre

Mide y verifica la disminucién de la altura uterina

Calcula la edad gestacional.

Realiza las maniobras de Leopold

Verfica la frecuencia cardfaca y la vitalidad

Realiza examenes ginecolégicos (tacto, examen bimanual)
con la debida asepsia y antisepsia

2
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ks CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
Realiza la especuloscopia, toma muestra en porta-objeto €
interpreta los resultados por observacién al microscopio de
hojas de helecho por desecacién {secado al aire)
Verifica e interpreta las caracteristicas de salida del liquido
que sale por los genitales, entreabriendo los genitales y
estimulando a la paciente al pujo y la tos
D, IDENTIFICAR PROBLEMAS
Plantea el diagndstico presuntivo (primario)
Establece diagnoésticos diferenciales
E. TOMARLA ACCION REQUERIDA
Solicita ecografia de control
Realiza diagndstico conclusivo final
Indica la Hospitalizacién para el seguimiento y control
Confirmado el caso, indica conducta conservadora
expectante de observacidn y control:
* Reposo absoluto
* Administra antibidticos profildcticamente segin norma
* Indica maduracién pulmonar con corticoides de
acuerdo a norma
Si se inicia el trabajo de parto, asiste el parto inminente
Si hay signos de infeccién indica la terminacién del parto
por:
* Inducto-conduccién
* Cesérea
Proporciona informacién detallada y precisa a la paciente y
familia respecto a la condicién actual, el tratamiento que se
debe realizar y las razones para la hospitalizacién.
Refiere oportunamente al nivel correspondiente, en caso de
no contar con los recursos para diagndstico y tratamiento
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

L1
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EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO

OBSERVACION DEL

PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda y trata la paciente con amabilidad

Mantiene la privacidad

4 ’iB. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H.C.P.B. y/o Carnet Perinatal y
analiza los datos

Pregunta sobre problemas durante el embarazo actual
(caidas, golpes, traumas. otros)

Pregunta y/o analiza sobre antecedentes de enfermedades
(tuberculosis, sifilis, diabetes, otros)

Pregunta sobre €l consumo de medicamentos

Analiza los antecedentes de embarazos anteriores (Gestas,
partos, abortos, 6bitos anteriores, muertes de los recién
nacidos antes o después de la primera semana)

Verifica la fecha de la dltima menstruacién

Investiga sobre la presencia de movimientos fetales o su
ausencia (desde cudndo)

Confirma la edad gestacional con gestograma

Pregunta sobre la pérdida de sangre o liquido por los
genitales (por sus partes)

C. OBSERVAR Y PALPAR

Realiza un examen fisico general y evalia el estado de la
paciente

Toma signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Busca la presencia de calostro en las mamas

Realiza las maniobras de Leopold y confirma la ausencia de
movimientos fetales

Valora e interpreta la relacién entre el fondo uterino y la edad
gestacional por amenorrea (iiltima menstruacién) y determina
si hubo detencién en el crecimiento uterino desde su dltimo
control

Ausculta la presencia de latido fetal con Pinard y/o Doppler
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

IDENTIFICAR PROBLEMAS

1 2 3 4

Plantea el diagndstico primario o presuntivo

Detecta patologia o enfermedades asociadas

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita ecografia para confirmar el diagnéstico

Solicita hemograma, tiempo de coagulacién y sangria y/o
dosificacién de fibrindgeno plasmatico. Otros
complementarios

Indica la internacidn si confirma el caso

Confirmado el caso. indica:
* Inducto-conduccién para evacuar el Gtero
* Cesdrea en caso indicado

Informa a la paciente o sus familiares sobre el caso

Ofrece apoyo psicolégico a la paciente

Refiere al nivel superior en caso de no contar con los medios
necesarios para resolver o diagnosticar el caso. Proporciona

informaci6n detallada y precisa a la paciente y familia
respecto a la condicidn actual, el tratamiento que se debe
realizar y las razones para la hospitalizacién.

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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HEMORRAGIA POST-PARTO
PROCKDMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
112143 1| 2|3} 4

A, AL INGRESO DE LA PACHINTE

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizard
algunas preguntas para valorar su estado de salud.

Asegura la privacidad en consultorio:
* Ofrece un lugar para cambiarse
* No permite interrupciones

B. PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta sobre el motivo de su consulta

Realiza la escucha activa:
* Conversa cara a cara con la paciente
* Escucha atentamente el problema expuesto

Aplica las Técnicas de Comunicacién Interpersonal:

* Aclara
* Parafrasea
* Refleja

Realiza preguntas abiertas y de sondeo para conocer las
dltimas experiencias de la paciente respecto al problema de la
hemorragia

Realiza preguntas abiertas para aclarar la enfermedad actual

Pregunta sobre los antecedentes de su parto:

g Cuéndo fue

Si tuvo algiin problema durante el mismo

Dénde atendieron su parto

Quien atendi6 su parto

Si hubo algiin problema durante el alumbramiento de la
placenta

Si la placenta se expuls6 después del parto

Si tom6 algiin medicamento o algiin mate para mejorar
la situacion

Pregunta sobre las caracteristicas de la hemorragia:

* Color (Clara, Roja Rutilante, Oscura)

* Cantidad perdida (cantidad de pafios mojados,
manchado de la ropa, bacines, tazas, otras)
Desde cudndo
Coémo comenzé

Pregunta sobre los antecedentes obstétricos y ginecolégicos
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

1

2

3

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

2.

OBSERVA Y PALPA

Explica los procedimientos a realizar

Valora la contactibilidad uterina y realiza un masaje uterino

Examina el estado general de la paciente

Toma signos vitales (Presion arterial, pulso, temperatura) en
busca de signos de compromiso (hipotension, taquicardia,
etc.)

Examina la piel y las conjuntivas oculares

Observa los genitales externos para identificar la hemorragia
o posibles causa locales (presencia de restos por vagina,
desgarros, otros)

Realiza tacto bimanual para identificar la causa

Realiza especuloscopia para observar la integridad del canal
del parto

" IDENTIFICA PROBLEMAS

Determina la causa de la hemorragia:
* Atonia Uterina

Retencion de placenta
Retencion de restos placentarios
Desgarros

Otros

%Kk N ¥

4,

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica a la paciente los hallazgos y le explica claramente de
su estado

Solicita exdmenes de laboratorio:
* Hemoglobina y Hematocrito
* Grupo Sanguineo y Rh

Explica a la paciente sobre las acciones que realizard para
solucionar el problema

Realiza e indica la hospitalizacién de la paciente

Pide y consigue 1a autorizacién de la paciente o sus familiares
para realizar procedimientos

Estimula a la paciente a orinar espontaneamente o instala
una sonda vesical para vaciar la vejiga

Vo
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PROVEEDOR

M

L

A

PROCEDIMIENTOS

Realiza la canalizacién de una vena e instala Liquidos
parenterales de acuerdo a norma (Solucidn fisiologica, Ringer
Lactato, sangre, expansores plasmaticos)

Indica y administra Atropina 0.5 mg. Via IV antes de realizar
maniobras

Realiza la extraccion manual de la placenta de acuerdo a la
norma (en caso de retencidn placentaria)

Administra ocitocicos o ergonovinicos de acuerdo a norma

Realiza la reparacién de desgarros o soluciones de
continuidad en el canal del parto segiin normas

Realiza los controles respectivos de la presién arterial y las
condiciones de la paciente en general:

* Posicién en trendelemburg

Abrigado y mantenimiento de calor

* Control y cuantificacién de la hemorragia

Ed

Realiza legrado instrumental bajo anestesia general

Registra informacién completa en la H.C.P.B. y registros de
referencia

Refiere el caso oportunamente en caso de necesidad y con
tratamiento de sostén (venoclisis, otros)

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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MANE]JO DE
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS

OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

AL INGRESO DEL PACIENTE:

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizara
algunas preguntas para valorar su estado de salud

Asegura la privacidad en consultorio
* Ofrece un lugar para cambiarse

* No permite interrupciones

PREGUNTAR Y ESCUCHAR |

Pregunta sobre antecedentes patolégicos de la madre

Investiga los antecedentes del embarazo, parto, aborto
(infecciones previas, maniobras instrumentales, revisidn
manual de cavidad uterina, tiempo de rotura de membranas
antes del parto...)

Pregunta fecha y condiciones de atencidén de parto o aborto
(lugar y personal que la atendié)

Pregunta sobre signos y sintomas actuales:
* Si tiene dolor en el abdomen

* Si tuvo o tiene fiebre, escalofrios

Si tiene algin flujo anormal por sus partes, desde
cuéndo, color y olor

Pregunta si tuvo o tiene alguna enfermedad (anemia,
diabetes...)

Pregunta sobre tratamientos recibidos (uso de antibiéticos...)

Averigua sobre intervenciones quirdrgicas previas

OBSERVAR Y PALPAR |

Evalia el estado general de la paciente (conciencia,
hidratacidn, color de la piel, temperatura de la piel, estado
fisico general)

Toma los signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Busca signos de infeccién en érganos y sistemas (piel, oidos,
faringe, sistema cardiopulmonar, sistema renal y urinario,
area abdominal...)

2,17
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza un examen minucioso de las mamas y la regiones
axilares

Busca dolor abdominal a nivel local. uterino y signos de
subinvolucién uterina

Observa y busca presencia de adenopatias inguinales

Busca lesiones en los genitales externos y periné (desgarros,
laceraciones, aumentos de volumen o inflamaciones,
presencia de pus en alguna parte)

Realiza especuloscopia:
* Examina la vagina (presencia de cuerpos extrafios,
lesiones, hemorragia, flujos o secreciones anormales)

Examina el cérvix (presencia de cuerpos extrafios,
tejidos, de lesiones, hemorragia, flujos o secreciones
anormales a través de ellos, permeabilidad del OCE y
ochn

Toma de muestras, cultivo y antibiograma de flujos o
secreciones anormales

Realiza tacto vaginal y examen bimanual:
* Busca signos de inflamacién y dolor en vagina, cérvix,
dtero y anexos y valora fondos de saco vaginales

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagndstico primario de acuerdo a la clasificacién

en la norma :

* Infeccién de la mama (grietas, fisuras, mastitis,
abcesos).

Infeccion localizada

* Infeccién generalizada

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

En casos leves:
* Realiza curacin y/o tratamiento ambulatorio

En casos graves:
* Realiza la hospitalizacidn en casos graves e indica
tratamiento de acuerdo a nermas segiin el caso

Selicita exdmenes de laboratorio (Hemograma,
Examen de orina, Cultive y AB de muestras
obtenidas)

Solicita exdmenes complementarios (Rx. PA de
térax, Rx. simple de abdomen, ecografia) en caso
necesario

Realiza puncién del saco de Douglas (culdocentesis)

T3

P




274 Guia del Capacitador
opeayscion b casos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4
Utiliza procedimientos de asepsia y antisepsia adecuados
Realiza drenaje de abcesos
Realiza tratamiento antibittico de acuerdo al caso y
segiin normas
Realiza legrado uterino bajo antibioticoterapia previa de
acuerdo a normas
Refiere en caso necesario (con tratamiento especifico, de
mantenimiento y control) siguiendo las normas
establecidas

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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CUIDADOS Y VALORACION
DEL RECIEN NACIDO

OBSERVACION DEL CASOS
PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1|23 1| 2| 3| 4
' A. PREPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencién del R.N.

Apoya sicolégicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta la sala de partos y la del Recién Nacido y prepara la
ropa para su vestimenta

Se lava las manos para recibir al Recién Nacido.

Se viste adecuadamente para la recepcién del Recién Nacido
y se coloca guantes

B. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Averigua sobre los antecedentes gineco-obstétricos de la
madre

Investiga sobre los antecedentes del parto:
* Interroga sobre factores de riesgo durante el embarazo
y o el Recién Nacido

* Pregunta la edad de la madre

Investiga acerca de anteriores nacimientos, mortinatos,
6bitos, etc...

Valora la duracién del trabajo de parto yel periodo
expulsivo

Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas

* Investiga acerca del tipo de liquido amniético

* Investiga si hubo sufrimiento fetal

* Investiga acerca de la ingesta de medicamentos, mates.
etc...

Si el parto ocurrié en domicilio*

* Pregunta quién atendié el parto

* Pregunta quién atendié al Recién Nacido

* Averigua si tuvo algin problema durante el parto

* Averigua si el parto fue normal o anormal

* Duracidn del parto en horas (desde gue comenzaron

los dolores hasta que ocurri6 el parto)
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CPROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 4

Si se rompieron las membranas antes del parto (cudnto
tiempo...)

* Pregunta si tuvo vémitos (qué color...)

Si el parto fué extra-servicio pero institucional:
* Pregunta cudl fue el Apgar al nacimiento

* Pregunta si necesité reanimacién

Investiga acerca del tiempo de rotura de membranas

Pregunta si le limpiaron o aspiraron las secreciones

Pregunta si lloré inmediatamente cuando naci6é

* Pregunta si tuvo vémitos (tipo, color...)

* Pregunta si el recién nacido estaba morado

"OBSERVA Y PALPA

Evalda el estado general:
* Valora al recién nacido con el método de Apgar al
primer minuto

Realiza un examen fisico:
* Segmentario (busca malformaciones congénitas,
otros...)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnéstico primario del Recién Nacido

Identifica patologias, complicaciones y otros signos de riesgo

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Cuidados inmediatos:
* Limpia o aspira las secreciones del Recién Nacido.

* Seca la cabeza del Recién Nacido

* Seca y estimula la espalda del Recién Nacido

Seca el resto del cuerpo

* Evalda el Apgar del Recién Nacido.

* Pinza el cordén umbilical

Cambia campo o toalla hiimeda por seco(a) y caliente

Realiza el acercamiento precoz al seno

2.9
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza el bafio del bebé con agua tibia y jaboncillo
neutro

Seca al bebé

Realiza la antropometria (medicién del peso, talla,
perimero cefélico, tordcico, abdominal, tamafio del
pie)

Calcula la edad gestacional por Fecha de Ultima
Menstruacién y Capurro

Realiza la valoracién det Examen Fisico por método
de Usher

Arropa adecuadamente al Recién Nacido.

Valora si el peso es adecuado para la edad gestacional.

Aplica profilaxis ocular con Cloranfenicol oftdlmico o
pomada de Terramicina

Administra vitamina K a dosis establecida

Se lava las manos después de la atencién

Registra los datos del Recién Nacido en la HCPB y
Carnet y otros

Realiza las indicaciones correspondientes en la
Historia Clinica

Pasa al Recién Nacido al alojamiento conjunto

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

nd
%o

&



278 Guda del Capacitador

MANE]JO DEL RECIEN NACIDO
CON ASFIXIA

OBSERVACION DEL

PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

Al PREPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencién del R.N.
(Ver Pag. 304 de la norma):
Estetoscopio para Recién Nacido

Pera de goma o aspirador con sonda

Ambi con méscara para Recién Nacido.

Tubo de oxigeno

Medicamentos (ver manual de procedimientos)

Apoya sicolégicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta lIa sala de partos y la del Recién Nacido y prepara la
ropa para su vestimenta

Se lava las manos para recibir al Recién Nacido

Se viste adecuadamente para la recepcién del Recién Nacido
y se coloca guantes

B. PREGIUNTAR Y ESCUCHAR

Averigua sobre los antecedentes gineco-obstétricos de la
madre

Investlga acerca de los antecedentes del parto:
Interroga sobre factores de riesgo durante el embarazo
y o el recién nacido (diabetes, otras...)

Confirma si elembarazo es de término

Pregunta la edad de la madre

Investiga acerca de anteriores nacimientos, mortinatos,
ébitos, etc...

Valora la duracién del trabajo de parto y el periodo
expulsivo

Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas

Investiga acerca del tipo de liquido amniético

Investiga si hubo sufrimiento fetal

Investiga acerca del uso de medicamentos (depresores,
corticoides, mates, otros...)

2
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umyscionom. casos
PROCEDIMIENTOS PRACT ICADOS
1 2 3 2 3 4

81 el parto ocurrié en domicilio:
Pregunta quién atendié el parto

* Pregunta quién atendié al Recién Nacido

Averigua si tuvo algin problema durante el parto

* Averigua si el parto fue normal o anormal

Averigua la duracién del parto en horas (desde que
comenzaron los dolores hasta que ocurrié el parto)

* Averigua si se rompieron las membranas antes del
parto (cudnto tiempo...)

Pregunta si tuvo vémitos (que color...)

51 el parto fué extra-servicio pero 1mstitucional:
Pregunta cudl fue el Apgar al nacimiento

* Pregunta si necesitd reanimacién
* Investiga acerca del tiempo de rotura de membranas
* Pregunta si le limpiaron o aspiraron las secreciones

Pregunta si lloré inmediatamente cuando nacié

* Pregunta si tuvo vémaitos (tipo, color...)
* Pregunta si el Recién Nacido estaba morado
* Pregunta si le inyectaron corticoides

OBSERVAR Y PALPAR

Observa el grado de cianosis

Observa si existe respiracién espontdnea

. IDENTIFICAR PROBLEMAS.

Califica el Apgar

Realiza el diagnéstico de asfixia moderada (Apgar4 a 6), o
asfixia severa (Apgar 0 a 3)

Realiza el diagnéstico diferencial con Insuficiencia
Respiratoria

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Coloca al Recién Nacido bajo fuente de calor

Busca la ayuda de otra persona para realizar la reanimacién
del Recién Nacido.

Procede al secado prolijo y a la estimulacién del Recién
Nacido.

el
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACT ICADOS

1 2 3 4

Realiza aspiracién de secreciones de la boca, faringe y fosas
nasales

Valora la actividad cardiaca

Con frecuencia cardiaca menor de 100, aplica respiracién
con ambi:

*

Aplica el ambi sobre 1a boca y nariz del Recién
Nacido

Cuida que 1a adaptacién de la mdscara sobre la cara del
Recién Nacido sea buena y que se ajusta levantando el
mentén

Insufla con la bolsa y comprueba la elevacion regular
de] térax

Insufla a 40-60 respiraciones por minuto

Ante la mejora de la frecuencia cardfaca neonatal
espera respiracidn espontdnea y mantiene la
ventilacién con ambu hasta conseguir la misma, el
1lanto respectivo y la mejora del color de la piel (a
rosado)

Con frecuencia cardfaca menor de 80:

Ed

Otra persona inicia masaje cardfaco con ambos
pulgares sobre el apéndice xifoides y con las manos
rodeando circularmente al térax a 100 por minuto
(Relacién de 3 por 1 de ventilacién)

Instila adrenalina endotraqueal (1:10000), sublingual
1V, por via umbilical de acuerdo a norma 0.25, 0.50 o
1 cc. de acuerdo al peso

Inicia tratamiento con Bicarbonato de Sodio para
corregir la acidosis

Realiza otra medicacién de acuerdo a norma
(Pag.303)

Refiere de acuerdo a normas

Caso 1

TUTOR(Firma)

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

T
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MANE]JO DEL RECIEN NACIDO

CON INFECCION
PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4

'A. AL INGRESO DE LA PACIENTE

Brinda a la paciente un trato afectivo y respetuoso

Utiliza las técnicas de comunicacién interpersonal

B. PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Averigua sobre los antecedentes gineco-obstétricos de la
madre

Investiga acerca de los antecedentes del parto:
* Interroga sobre factores de riesgo durante el embarazo
y o para el Recién Nacido (diabetes, otras...)

* Pregunta si el embarazo fue de término

Valora la duracién del trabajo de parto y el periodo
expulsivo

Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas

* Investiga acerca del tipo de liquido amnidtico
* Investiga si hubo sufrimiento fetal
* Investiga acerca del uso de medicamentos

(antibidticos, mates, otros...)

Si el parto ocurrié en domicilio:
* Pregunta quién atendié el parto

Pregunta quién atendi6 al Recién Nacido

* Averigua si tuvo algin problema durante el parto

Averigua si el parto fue normal o anormal

* Averigua la duracidn del patto en horas (desde que
comenzaron los dolores hasta que ocurri6 el parto)

Averigua si se rompieron las membranas antes del
parto (cudnto tiempo...)

Pregunta si tuvo vémitos (qué color...)

Si el parto fué extra-servicio pero institucional:

* Pregunta cudl fue el Apgar al nacimiento
® Pregunta si el bebé necesité reanimacién
&

2%
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CPROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

Investiga acerca del tiempo de rotura de membranas

Pregunta si le limpiaron o aspiraron las secreciones

Pregunta si tuvo vémitos (tipo, color...)

Pregunta si el Recién Nacido estaba morado

Pregunta si le inyectaron corticoides, antibidticos,
otros

Pregunta el comportamiento del Recién Nacido (si duerme
mucho, si llora mucho, si esta deprimido, si ha tenido
calentura y desde cudndo...)

Pregunta si el nifio rechaza el seno, el alimento, o toma
liquidos con avidez

Pregunta cémo estan las orinas (fétidas, a cada rdto, no
orina..., otras)

Pregunta si tiene algiin sintoma particular como: Tos, se
queja de dolor o ha notado alguna infeccién en particular

Si hay infeccidn en el ombligo, pregunta...:
* averigua con qué cortaron el cordén (si el parto fue
domiciliario)

Desde cuando noté la infeccién o el enrojecimiento del
ombligo

Si fué hospitalizado y le colocaron alg#n catéter en el
ombligo - -

Si ha estado limpiando o curando el cordén y con qué

Si usa faja abdominal

Si hay infeccidn en los ojos, pregunta...:

* Desde cudndo tiene los ojos rojos e hinchados

Si tiene secrecién por los ojos, qué color

Si le pusieron antibiGticos, pomadas a los ojos,
cuél(es) y cémo...

Si sospecha de Sifilis Congénita, pregunta...:
* Si el Recién Nacido tiene dlceras en la boca o en sus
genitales

* Si el Recién Nacido nacié con tlceras en la piel

Si sospecha de Sepsis Neonatal se remite para la accién a los
cuadros inespecificos referidos en la norma
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

OBSERVAR Y PALPAR

Evalda el estado general del nifio

Toma los signos vitales (PA, pulso, temperatura rectal, FR)

Confirma la presencia de focos infecciosos

Busca signos de deshidratacién (ojos hundidos, respiracién
rapida,signos del pliegue, fontanela hundida)

Busca signos de irritabilidad neuroldgica (convulsiones,
irritabilidad o depresién y coma)

Busca signos de ictericia

Busca signos de hepatomegalia o esplenomegalia

Busca signos de distensién abdominal

Busca dilataciones venosas en el abdomen

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnéstico primario o presuntivo

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Realiza tratamiento ambulatorio

Realiza la hospitalizacién del Recién Nacido

Solicita exdmenes de laboratorio (Hemograma, Ex. de Orina)

Realiza cultivo y antibiograma de secreciones

Solicita radiografia de térax

Solicita moco fecal

Realiza puncién lumbar

Realiza tratamiento especifico segin norma

Refiere en caso de necesidad

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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MANE]JO DEL RECIEN NACIDO

PRETERMINO Y/O BAJO PESO AL NACER

OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

A,

PREPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencién del
Recién Nacido

Apoya psicoldgicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta la sala de partos y la del Recién Nacido v prepara la
ropa para su vestimenta, prepara la incubadora

Se lava las manos para recibir al Recién Nacido.

Se viste adecuadamente para la recepcién del Recién Nacido
y se coloca guantes

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pregunta la edad de la madre

Pregunta la ocupacién de la madre

Investiga la fecha de la dltima menstruacién, sin dudas

Averigua los antecedentes gineco-obstéiricos de la madre:

* si realizé control prenatal

paridad (gesta, partos,abortos)

antecedentes de partos miiltiples

bebé nacido con menos de 2.500 g. o antecedentes de
Recién Nacidos prematuros...

&
&
*

Averigua antecedentes generales de la madre durante su

embarazo:

* si aumentd de peso

* si fuma

* si ha consumido medicamentos o drogas durante su
embarazo...

Pregunta o investiga si la madre tuvo enfermedades durante
su embarazo ( infecciones,anemia, otras...)

Pregunta si tuvo amenaza de parto prematuro en éste o
anteriores embarazos v si realizé algin tratamiento
especifico:

* Cerclaje istmico-cervical
* Utero-inhibicién
* Uso de corticoides...

L¥7
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CPROCEDIMIENTO- CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1|23 1|2 ]3] a4

€. OBSERVARY PALPAR

Realiza el examen fisico del Recién Nacido con el método de
Ushg:r y valora el peso del Recién Nacido

Busca malformaciones congénitas

Valora otros signos (hipotermia, hipocalcemia, otros...)

Investiga infecciones intrauterinas y perinatales (TORCH)

D.  IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnéstico del embarazo y del Recién Nacido
correctamente segun los criterios de la norma (Pag. 375,
definicién...)

E. TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Explica a la madre y los familiares el estado del Recién
Nacido, los riesgos y las conductas a seguir

Si tiene 35 semanas o mas y pesa menos de 1800 g. y no

tiene dificuitad respiratoria:

* Mantiene caliente al Recién Nacido y prueba el
acercamiento precoz y la succién al seno

* Inicia la técnica de madre canguro

* Orienta a la madre sobre: 1a alimentacién del R.N., el
control térmico, su higiene y control diario y periédico

Si el R.N. tiene menos de 35 semanas y pesa entre 1500 y

1800 g.:

* Mantiene caliente y coloca al R.N. en incubadora o
similar (caja térmica)

Vigila esirictamente la temperatura, la respiracién y la
succién

Y
O

%
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Administra calostro o leche materna por sonda

orogéstrica de acuerdo a norma

Realiza cateterismo umbilical

Corrige la hipoglicemia con la administracion
parenteral de glucosa al 10 % o con lactancia precoz

norma

Corrige la hipocalcemia con dosis establecida en la

Si el R.N. pesa menos de 1500 g. y tiene menos de 32
semanas: Refiere al III nivel por norma (Pag.377)

* Anota y registra los datos de referencia del R.N.

Caso 1

TUTOR(Firma)

Caso 2

Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

Pt

T

S
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ICTERICIA NEONATAL
PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1|23 1] 2] 3] 4

A. AL INGRESO DEL PACIENTE

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con
amabilidad y respeto

Estimula el acompafiamiento del esposo a la entrevista

Saluda a la paciente o la pareja con la mano

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o la pareja

Se sienta y adopta la posicién adecuada (cara a cara)

B. PREGUNTARY ESCUCHAR

Pide datos generales del R. N. (Nombre, dias de nacido)

Pregunta el motivo de consulta

Solicita el carnet perinatal y recaba la HCPB del parto

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprend:6 de la paciente)

PARAFRASEA (Repite en sus propras palabras el mensaje que acabé de
escuchar)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchal tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Realiza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema
expuesto (enfermedad actual)

Realiza preguntas para averiguar los antecedentes del parto:
* Fecha del parto
* Tipo de parto

Solicita el carnet perinatal

Averigua la paridad

Investiga si otro de sus nifios tuvo también ictericia

Pregunta desde cudndo el Recién Nacido estd amarillo

Investiga el grupo sanguineo de la madre y del padre y la
compatibilidad Rh

Pregunta si el bebé ha dejado de mamar y tiende a dormirse

29%
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OBSERVACION DEL
PROCEDPIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Pregunta si el bebé tuvo ataques, movimientos extrafios...

Pregunta sobre el color de la orina y las heces

Pregunta siel bebé se puso morado y no puede respirar

Investiga acerca de antecedentes de infecciones durante el
embarazo (VDRL +, TORCH)

OBSERVAR Y PALPAR

Valora la intensidad de la Ictericia en la piel, ojos, lengua y
mejillag

Observa si existe cefalohematoma,si tiene hemorragia o
edema

Palpa y percute el area hepética en busca de hepatomegalia o
esplenomegalia

Busca signos de impregnacion bilirrubinica: Succién débil,
estupor, hipo o hiperton{a, opistoténos, apnea, cianosis,
convulsiones

b,

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnéstico primario de acuerdo a la norma
(Pag.380 Clasificacion : Ictericia fisiolégica y no fisiolgica)

TOMAR LA ACCION REQUERTIDA

Solicita exdmen de laboratorio:
* Hemograma completo, Grupo y Rh del R.N.

* Determinacién de Bilirrubina Sérica

* Prueba de Coombs Directa

Administra Fototerapia:
* Alista el equipo

* Coloca al Recién Nacido sin ropa

* Cubre los ojos y genitales (protectores oscuros)

Cambia de posicién al Recién Nacido cada 2 horas

Evita el enfriamiento (controla la temperatura)

Observa las caracteristicas de las deposiciones

AL
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s CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
* Previene la deshidratacién
* Solicita laboratorios de control segtin norma (Pag.382)
* Refiere al Recién Nacido segiin normas (Pag. 382/3)
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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