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" INTRODUCCION

PROPUESTA PARA GUIA DEL PAQUETE EDUCATIVO

E1 subproyecto de complementacidon Educativa a Parteras Tradicionales
surge como parte del programa de Servicios Sociales Basicos dentro
del proyecto de atencidn primaria en salud (Convenio Minsalud-CVC-
Unicef), en el marco del Plan de Desarrollo Integral para la Costa Pa

cifica, PLADEICOP.

Su objetivo primordial es el de disminuir la morbi-mortalidad materno
infantil en el Litoral Pacifico, mejorando la calidad de atencion
brindada por la partera, estimulando a la vez su mayor acercamiento

a los servicios de atencién primaria de Tos organismos de salud.

Cuatro tipos de acciones bdsicas se acordaron al respecto: a) elabo
racién de una metodologia y material educativo adaptado al contexto
cultural del pacifico; b) ta11¢res de complementacidn y educacidn
continua; c) dotacién de material y equipo basico para la étencién

del parto; d) supervisidn y sequimiento.

E1 trabajar en el tema de la partera tradicional ha permitido conocer
sus creencias, mitos, ritos, las estructuras sociales, 1a religibn y

el arte que forman parte del patrimonio cultural del litoral pacifico.




La partera como lider tradicional se ha ganado la confianza de su gen
te por la especialidad en su campo; tiene amplio conocimiento de las
formas tradicionales y espirituales de atencidn al parto, son perso
nas de gran experiencia y creencias firmes, defienden la cultura de
su pueblo y pueden resistirse al uso de ideas y tecnologias que no se
adaptan a las necesidades locales. Son personas firmemente arraiga
das a sus comunidades y con gran voluntad de servir a su gente, la ma
yoria de las parteras actdan con el poder sicoldégico de la confianza,
1o cual es importante en el proceso de curar; ellas convencen a la
madre y su familia que saben exactamente cual es el problema, el pro
nostico y el tratamiento. Esta certeza inmediata y absoluta es la

clave del proceso tradicional.

Este manual, el cual explica la forma bdsica de usar el Material Edu
cativo correspondiente, esperamos que sea la auia que oriente el

aprendizaje para que las capacitadoras de parteras tradicionales se
multipliquen y se pueda alcanzar la meta final "complementar el 100%

de las parteras tradicionales del Litoral Pacifico".

NOTA ACLARATORIA
Este manual adaptado, reemplaza al inicialmente elaborado por el Gru
po GAPE "Programa de Complementacidn Educativa para Parteras Empiri

cas".

La readaptacion del material incluye, ademds del manual, alqunos de




los ca%settes y laminas utilizadas en el anterior manual, fué reali

zado por el siguiente equipo técnico:

Asesoria : Patricia Avila

Trabajo Técnico : Adriana David
Gloria Velasco G,
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Esta guia para capacitadores estd disefiada para que cualquier agente
de salud pueda dictar un curso de complementacidn a parteras tradicio
nales. Para poderlo hacer es necesario leer detenidamente la siquien

te informacion.

VERIFIQUE SI TIENE EL SIGUIENTE MATERIAL EDUCATIVO QUE ACOMPARA ESTA
GUIA PARA CAPACITADORES DE PARTERAS TRADICIONALES:

Diapositivas

Laminas

Cassettes : 7
Sonovisos 1
Maniquies i 2
Juegos didacticos : 2

COMO DEBE UTILIZARSE ESTE MATERIAL EDUCATIVO
Lo primero que deberd usted hacer es familiarizarse con el material
para lo cual debera verlo y escucharlo en su totalidad antes de empe

zar el curso.

Es posible que al principio surjan alaunas dudas, pero estas se irdn
resolviendo a medida que avance en la lectura de esta "Guia para Capa

citadores".




CONTENIDO DE ESTA GUIA PARA CAPACITADORES
La presente aquia consta de trece unidades que ubican a la partera den
tro del contexto de su comunidad y como elemento primordié] para el

eduipo de salud. Dichas unidades son:

UNIDAD I La Partera como Agente de 1a Comunidad

UNIDAD I1I La Partera dentro del Sistema Nacional de Salud
UNIDAD III Organos de 1a Reproduccién Masculinos y Femeninos
UNIDAD IV Ovulacibn, Fecundacibn y Ciclo Menstrual

UNIDAD V Riesgo Obstétrico: Historia de 1a Mujer y su Medio
UNIDAD VI Riesgo Obstétrico: Complicaciones que requieren re

mision inmediata

UNIDAD VII Control Prenatal
UNIDAD VIII Preparativos para el Parto
UNIDAD IX Actividades de Ta Partera durante el Trabajo de Par

to y el Parto

UNIDAD X Complicaciones durante el Parto

UNIDAD XI Asistencia a 1a Madre y al Recién Nacido
UNIDAD XII Reaistros de las Actividades de 1a Partera
UNIDAD XIII Repaso feneral

CONCEPTOS PARA TENER EN CUENTA
Para tener éxito en su labor de capacitacion y adiestramiento a parte
ras tradicionales es necesario que tenaga en cuenta los siquientes con

ceptos:




DIALOGO DE DOBLE VIA

La educacibn es un proceso de didlogo de dos vias, en e] cual debe ha
ber interaccion permanente entre educador y educandos o sea, el capa
citador debe estar dispuesto a aprender del grupo, de sus experiencias
e inquietudes y no aferrarse a la idea de que &1 es el duefio absoluto
de la verdad. Esto hard del curso una experiencia enriquecedora, dada

la inmensa experiencia de las parteras tradicionales.

OBSERVAR Y ESCUCHAR LOS COMPORTAMIENTOS DE LAS PARTERAS

Se debe tener en cuenta el entorno geografico y sociocultural de la
partera tradicional, para entender porque a veces sus saberes difieren
de los nuestros sin que por ello sean menos validos, al contrario, se
deben reforzar las précticas cuando son las adecuadas y cuando haya

que corregir hay que hacerlo sin herir susceptibilidades.

LENGUAJE SENCILLO

Utilizar en las charlas con ellas un lenguaje directo y sencillo; si

es necesario introducir un nuevo concepto, se puede hacer, cuidindose

de ser repetitivo en ese aspecto y que el concepto sea lo mds practico

Yy concreto posible.

ENSENANZA CON SESIONES CORTAS
Lograr que el curso se desarrolle en sesiones cortas, por la edad de
las participantes (por 1o general mayores de 50) y la escolaridad (la

gran mayorfa son analfabetas) no mantienen su atencién por periodos



largos* sino cortos.

DARLE IMPORTANCIA A LA LABOR DE LAS PARTERAS

Dar mucha importancia al trabajo y a las practicas de las parteras;
partir siempre de su experiencia, de Ta forma como ellas hacen su la
bor y mostrar que 1o que se les va a ensefar, sd0lo es una alternativa
mds que se les ofrece. Esto hard que sean mas receptivas en las oca
siones que deban asimilar cambios de conducta como resultado del apren

dizaje. Resaltar .la parte mds positiva de sus prdcticas.

ENSENAR SIEMPRE EL POR QUE

Es muy importante que siempre se explique el por qué de cada conducta

por ejemplo, si se les va a recomendar utilizar alcohol para la desin

feccion del mufion umbilical se les explicara que se usa alcohol porque
es una sustancia que va a ayudar a que ese mufiobn no se infecte y no le

dé al nino el mal de 1os "siete dias", o tétano neonatatl.

VERIFICAR SIEMPRE EL APRENDIZAJE

Para saber si la capacitadora estd teniendo éxito o no, se incluyen en
esta guia unas preguntas de verificacion que Te permitird saber si los
objetivos de aprendizaje se estan cumpliendo. Es necesario que se
apliquen siempre al final de la unidad. Si la capacitadora observa
que hay vacios en el aprendizaje debera reforzar estos aspectos cuan
tas veces sea necesario. Se recomienda hacer anotaciones de las con

clusiones para poder recapitular la unidad.



RECORDAR LO APRENDIDO

Es de gran utilidad que al iniciar cada sesion de aprendizaje verifi
que lo visto el dia inmediatamente anterior. Para ello la capacitado
ra'puede recurrir a las anotaciones, preguntas verificadoras y a las
didpositivas para repasar las ensefianzas. Este procedimiento ayuda a
que las parteras tengan presentes los elementos que servirdn de ayuda

a la siguiente unidad.

REPASAR LO APRENDIDO

Se haprevisto que al finalizar los contenidos de las 12 unidades se ha
ga un repaso general con el fin de afianzar y aclarar 1o que haya que
dado confuso. ET repaso consiste en una serie de preguntas que se

aplicaran de acuerdo a la metodologia propuesta.

FLEXIBILIDAD DEL CRONOGRAMA

Dentro de Ta quia usted encontrard un cronograma que ha sido previsto
teniendo en cuenta la duracidon y contenido del curso. Si usted cree
conveniente, de acuerdo a su experiencia, variar el orden del crono
grama puede adaptarlo a las necesidades que se le presenten, teniendo

en cuenta las recomendaciones dadas.

EXPLICAR EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE LA PARTERA DESPUES DEL CURSO

La capacitadora hard énfasis en que al finalizar el curso la partera

recibird un maletin con los elementos minimos para atencidn del parto.

Le explicard sobre el cuidado que debe tener con los diversos elemen




tos y res informarad que la reposicion de los materiales de consumo se
hard segidn se tenga establecido en la regién. En algunas partes el
servicio de salud repone estos materiales, en otras partes es la comu
nidad, a través de la familia de 1a parturienta quien le consigue los
elementos necesarios para la atencidon del parto, tales como el algo

don, la gasa, el alcohol.

USO DEL MATERIAL AUDIOVISUAL

E1 paquete educativo contiene una serie de laminas que también se re
producen en diapositivas. La capacitadora podra usar una u otra se
qgin crea oportuno, teniendo en cuenta las posibilidades didacticas
que brindan. En cuanto al sonoviso es importante alistarlo previamen
te cuidando de sincronizarlo para que coincida 1a imagen con el soni

do.

USO DEL LAMINARIO

Cuando se utilicen las laminas que apoyan la unidad se suaiere que la
capacitadora las haga circular por todo el grupo y motive la partici
pacion individual mediante la interpretacidn que se le dé a cada dibu
jo en particular. Después de este procedimiento, la capacitadora pue
de volver sobre cada una de las laminas y destacar los aspectos que

quiere reforzar.

EL CURSO ES UN EVENTO IMPORTANTE

Se les debera estimular a las parteras en todo momento a que tomen
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muy en* serio el curso. Al finalizar la capacitacidn se tratara de ha
cer una clausura especial en la cual se les entregard el carné y el
maletin que Tas destaca como parteras complementadas.

Esperamos que esta guia resulte un instrumento eficaz para su desempe

fio como educador en salud en la complementacidon de parteras tradicio

nales.



dia

Hora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

8.30 Unidad | Unidad | Unidad | Unidad | Unidad |Unidad Unidad | Unidad {Unidad Unidad
10.00 I 111 IV Vv VII VIII IX X XI XIII
:10-10.30 D E S C A N S 0

10.30 Unidad | Unidad ! Unidad | Unidad | Unidad {Unidad Unidad | Unidad {Unidad Unidad
12.00 I 111 IV v VII VIII IX X XI XIII
12-2.00 A L M U E R JA 0

2.00 Unidad | Unidad | Unidad | Unidad | Unidad |Unidad Unidad Unidad | Unidad Clau

3.30 I1 I11 1V VI VII VIII IX XI XI1I sura

3.30-4 D E S C A N S 0

4.00 Unidad | Unidad | !Ynidad { Unidad | Unidad !Unidad Unidad | Unidad jUnidad

5.30 II 111 1V VI VII VIII IX X1 XII

CRONOGRAMA GENERAL




UNIDAD 1

LA PARTERA COMO AGENTE DE LA COMUNIDAD



~—

UNIDAD 1

TEMA

1. Introduccidn al curso y a
la unidad

2. Presentacion grupo parti
cipantes

3. La partera como agente co
munitario

4. Conclusiones unidad

[

LA PARTERA COMO AGENTE DE LA COMUNIDAD

TIEMPO RECURSOS ACTIVIDAD
30' Contenido Charla
1h . Capacitadora Dindmica grupal "Rompiendo
Participantes el hielo"
1h Cassette "Se nos muere . Escuchar cassette
Ta abuela mi gente" . Discusion general a pre

guntas del cassette

40' . Verificacion de apren . Exposicién participati
dizaje va
Anotaciones capacitado
ra
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LA PAKTERA CGMOlAGENTE DE LA COMUNIDAD

Tiempo : 3 horas

Objetivos

Al finalizar la unidad la partera serd capaz de:
a. Reconocer su papel de lider de Ta comunidad
b. Reconocer sus deberes para con la comunidad
c. Reconocer sus derechos como partera adiestrada

RECURSOS DIDACTICOS
Cassette "Se nos muere la abuela mi gente"

Grabadora, diapositivas 16 y 2G, proyector

Contenido. -

La capacitadora explicard que la partera es una de las personas mas
importantes de Ta comunidad, porque ayuda al nacimiento de muchas de
las personas de cada vereda, ademds sus opiniones son muy importantes

para la solucidn de diversos problemas de la comunidad.

En cada comunidad hay personas que se distinguen de los demds porque

son muy activas, les preocupan los problemas de los demds y buscan en
contrar soluciones a dichos problemas; estas personas se conocen con
el nombre de 1ideres porque orientan a sus comunidades en la solucidn

de Tos problemas.
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s
La partera es importante como 1ider de la comunidad, ya que como tal
puede lograr que las personas obtengan desarrollo en otros aspectos
diferentes a los de salud especificamente, asi, por ejemplo, la comu
nidad puede tener problemas como el planteado en la historia, donde
el no funcionamiento del aserrio afecta los ingresos de todos los ha
bitantes del pueblo y les impide Tlevar a cabo su vida normal para

proveerse de 10 que necesitan.

La partera es importante porque participa y colabora directamente en
el nacimiento de muchos nifios de 1a comunidad; ademds orienta a la

madre sobre el mas adecuado cuidado del bebé.

La partera como elemento importante en su comunidad, una vez adiestra
da, tiene hacia la comunidad unas obligaciones que se conocen como

los deberes de la partera, los cuales son:

Estar registrada, como partera adiestrada en el hospital, puesto
de salud, centro de salud mas cercano a su comunidad, esto ayuda a
que se establezca una relacidon estrecha entre el organismo de salud y

la partera.

Cumplir las ensefianzas dadas durante el curso de capacitacion en

la atencion a la madre y al nifio.

Asistir a las reuniones que se programen después del presente cur
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Mantener una apariencia personal limpia, para que como lider sir

vVa de ejemplo a las madres y a la comunidad.

Actuar con responsabilidad ante la vida de la madre y el nifio, re
mitiendo todas aquellas embarazadas que presenten algin tipo de ries

go para su embarazo y parto.

Diligenciar el registro del parto atendido y enviarlio al organis

mo de salud mds cercano.

Motivar a los padres para que registren el nacimiento del nifo,
explicandoles que el registro civil de nacimiento es necesario para

que el nino pueda entrar a la escuela.

Mantener limpio y ordenado el equipo para atender partos, segiin

las ensefianzas dadas en 10s cursos.

Igualmente la partera tradicional, al ser adiestrada, adquiere unos

derechos, tales derechos son:

Ser considerada como agente de salud de la comunidad para la aten

cion de 1a embarazada durante su gestacidn, parto y puerperio.
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Ser constiderada por el equipo de salud de su area como su colabo

radora inmediata.

(%

Recibir un carné que la acredita como partera adiestrada. E1 car

né es un documento que distingue a la partera de aquellas otras parte

ras que aln no han recibido adiestramiento.

Recibir un maletin con los elementos para atencidn de partos.

Recibir atencidon médica sin costo alguno, en el organismo de sa

Tud mas cercano, previa presentacién de su carné.

Metodologia. -

a.

La capacitadora hard la siguiente dinamica introductoria asi:
Se solicitard a las parteras tradicionales que compartan con el
grupo
. Nombre

Cudntos afios de experiencia tiene
. De qué sitio viene

Qué organismo de salud tiene cerca y donde estd ubicado

Esto se hard en una rueda o ronda y la narracidn se hard en forma
cantada; 1la sequnda repetird 1o que dijo la primera y asi sucesi
vamente; esta dindmica busca disminuir la tensidon de encontrarse

ante la iniciacion del curso.
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Cabe anotar que la capacitadora de acuerdo a su experiencia podra
aplicar otra dindmica introductoria, que puede romper el hielo y

disminuir la tensidn producida por la iniciacidon del curso.

Luego Ta capacitadora hard una corta introduccidon a Ta unidad ex

plicando la importancia de la partera en su comunidad.

Posterior a esto se les proyectard las diapositivas 1G y 2G y se
les hard escuchar el cassette "Se nos muere la abuela mi gente"”
que contiene las siguientes preguntas orientadoras:

E1l problema que se cuenta en la historia es de salud?

Por qué se pide opinidn a la parfera sobre problemas que no

son de salud?

Por qué la partera es lider de su comunidad?

Estas preguntas generaran discusion que polarizard opiniones so
bre Ta importancia e influencia de la partera en problemas y deci
siones relacionadas con salud, con la economia de la comunidad y
con otros tbpicos relacionados con el bienestar de Ta misma. Es
importante que la capacitadora investigue dentro del grupo los
problemas que existen en sus respectivas veredas y las alternati

vas de solucidn propuestas por las parteras.

La capacitadora hard una sintesis resaltando los puntos mds impor

tantes enunciados en el contenido de esta unidad y teniendo pre
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sénte Tas conclusiones a las que hayan llegado Tas parteras des

pués de la discusion.

Verificacion del Aprendizaje

Qué es un Tlider?

Por qué la partera es 1ider de su comunidad?

Por qué se pide ayuda y opinidon a la partera en problemas que no
son de salud?




i UNIDAD II

LA PARTERA DENTRO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



UNIDAD II

TEMA

. Recapitulacion unidad an
terior e introduccion
unidad

. Papel que cumple cada
agente de salud

. Servicios que ofrecen

los organismos de salud
identificacidn y funcio
nes del personal de salud

. Conclusion de Ta unidad

LA PARTERA COMO PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

TIEMPO

20'

40’

1h
30"

30'

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

Diapositivas 1ES a 1INES

Tarjetas con dibujo
Cassette "La gran reu
nion" lineamientos
del personaje
Sociodrama

Verificacion del apren
dizaje
Anotaciones capacitadora

ACTIVIDAD

Charla

Exposicibén participativa en
base a diapositivas y pregun
tas

Dividir grupo en 6 subgru
pos

Escuchar cassette
Caracterizacidn y repre
sentacion de situacion
propuesta en el cassette

Exposicidon participativa
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LA PAXTERA DEﬂfRO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Tiempo : 3 1/2 horas

-

a.

Objetivos

Al finalizar Ta unidad la partera serad capaz de:

Identificar cual es el papel que cumple cada uno de los agentes
de salud, dénde estdn localizados los mas cercanos a ella y que
pueden ayudar]a en caso de encontrar complicaciones en el parto
Enumerar las principales razones por las cuales su labor es im
portante dentro del equipo de salud

Conocer los servicios que brindan Tos oraanismos de salud mas
cercanos. a cada una de ellas, para la atencidn de la comunidad
en general, incluyendo dentro de ella a la embarazada durante
su periodo de gestacidn, parto y puerperio

Identificar el papel que cumple dentro del sistema Nacional de

Salud

RECURSOS DIDACTICOS

Cassette "La Gran Reunidn"

Juego de diapositivas 1ES hasta 10ES

Juego de tarjetas "Los arandes personajes"

Carné de identificacion y prestacion de servicios

Proyector

Grabadora

Contenido.-

Cerca de cada comunidad o vereda hay un organismo de salud donde hay
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persaﬁas capacitadas para ayudar a la partera en su labor con las se

foras embarazadas y 1a comunidad en general.
EStas personas son:

. Promotora de salud, Es una persona que hace un curso corto sobre
salud y estd preparada para dar educacién a la comunidad sobre la pre
vencidn de las enfermedades mds comunes, Ademds la promotora aplica
inyecciones, hace curaciones y da tratamiento para enfermedades como
escabiosis (7 Tuchas), gripa (infeccién respiratoria aguda), malaria
y parasitismo intestinal., La promotora remite al organismo de salud
mas cercano a todas aquellas personas de la comunidad que tengan pro

blemas de salud que ella no pueda manejar,

Auxiliar de enfermeria. Es una persona que puede hacer un exdmen
sencillo de la embarazada y a quien la partera puede remitir pacien

tes aue tengan algln riesgo del embarazo o alguna complicacidon del

parto, También atiende partos de bajo riesao o sea no complicados.

Ademas la auxiliar de enfermeria en el puesto de salud da charlas edu
cativas sobre salud a la comunidad, hace curaciones, aplica inyeccio
nes, revisa a los nifios de la comunidad para ver si estén creciendo
sanos, también controla a Tas personas que padecen tuberculosis, que
es una enfermedad que afecta principalmente los pulmones y que se pue

de "pasar" o transmitir de una persona a otra,
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La aJ%i]iar Ge enfermeria también se reune periddicamente con las par
teras para ver que problemas han tenido y para recordarles partes del
curso de adiestramiento.

Enfermera jefe. Es una persona que puede atender partos de sefio
ras que remitan las parteras tradicionales; periddicamente se reﬁne
con las parteras y les ayuda a resolver sus dudas sobre la atencibn
a la paciente en el embarazo, parto y puerperio. También revisa los
nifios de la comunidad para ver si estdn sanos; da educacifn a la au
xiliar de enfermeria y a Ta partera, se reune a veces con las parte
ras para analizar las dificultades de estas en su trabajo; aprovecha

para dar asesoria y compartir experiencias,

La enfermera jefe revisa todos los registros de las parteras y les in

forma a estas si dichos registros estdn bien o mal diligenciados,

. Médico. Es una persona que ha estudiado varios afios y estd capa
citado para atender Tos partos mds complicados para las comadronas;
también puede hacer cirugia a aquellas sefioras que tienen mucha difi
cultad para tener un parto normal, evitando que haya riesqo para la
vida de la madre y el bebé&, E1 médico ademds hace consulta para los
nifos y adultos de la comunidad, atiende a 10s heridos y enfermos y
remite a Tos mds delicados a otros organismos de salud donde les pue
dan ayudar a recobrar la salud, A veces el médico da charlas educati

vas a las parteras,
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Educador de salud. Es una persona que busca ensefiar a 1a comuni
dad la forma de prevenir las enfermedades y conservar la salud; se
diferencia de Ta promotora porque la promotora ademis de educar da
cuidado directo a su comunidad participando en la curacifn de enferme

dades sencillas como gripas, parasitismo, diarreas.

Promotor de saneamiento, Es el encargado de velar porque el am
biente no sea causa de enfermedad para las personas, E1 ambiente es
lo que nos rodea, o sea los rios, los animales, la selva, etc. el pro

motor de saneamiento realiza actividades tales como:

Vacunacidon de perros y gatos de la comunidad, ya que estos pue
den transmitir la enfermedad de 1a rabia que puede matar a las
personas
Da educacidn a la comunidad para que elimine las aguas estanca
das que producen zancudos y favorecen Ta aparicién de Ta mala
ria

. Ayuda a la construccidn de letrinas y sitios adecuados para bo

tar las basuras,

Estas personas estdn en los puestos de salud, centros de salud y hos
pitales; a estos sitios la partera puede remitir a Ta mujer en emba
razo o con parto complicado para que sea atendida, utilizando la bole

ta de remision,

En Jos puestos y centros de salud hay atencién de Lunes a Viernes ge
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neralmente en Ta mafiana y en la tarde; si se ofreciera una urgencia

en Ta noche 1o mejor serd buscar a la auxiliar de enfermeria o a la promo
tora de salud directamente en su vivienda; si la partera vive mis

cérca de un hospital remitird directamente a este y alli hay atencion

todo el dia y toda 1a noche.

Cuando la paciente es remitida por una partera a un organismo de sa
Tud all7 es recibida por personal de enfermeria quien lee 1a boleta
de remision de la partera; luego este personal pasa a la paciente a
consulta con el médico 1o mds pronto posible; el médico examina la
paciente y es posible que le mande algunos exdmenes de orina, y san
gre para saber como estd su salud. El1 médico decidird si la sefiora
debe regresar a su vereda o si debe quedarse hospitalizada un tiempo;
en el hospital también se le explicard a la futura madre sobre los

cuidados durante el embarazo y, Tuego del nacimiento, con el bebé.

A la partera tradicional capacitada en este curso le serd entregado
un carné que le confiere el derecho a atencién médica en caso necesa
rio en el organismo de salud mds cercano; para utilizar este carné
es necesario que la partera asista puntualmente a las reuniones, remi
ta al organismo mas cercano Tas pacientes que presentan complicacio
nes y envie datos al organismo de salud mds cercano sobre los partos
atendidos por ella. Todo lo anterior demuestra que la partera es un
elemento muy importante para el equipo de salud ya que hace el papel

de puente entre su comunidad y el organismo de salud.
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A continuacidn se enumeran los servicios que pueden prestar los orga

nismos de salud:

Consulta médica o sea que el médico examine a la paciente para sa

ber que alteraciones hay en su salud.

Control prenatal o sea que la enfermera jefe, auxiliar o el médi
co examinan a la paciente para saber como va el embarazo y ayudar a

la madre en caso de que haya alguna complicacion.

Examenes o sea ver a través de la sangre, la orina y la materia

fecal u orina grande si la madre estd padeciendo alguna enfermedad.

Educacidn o sea explicarle a 1a madre sobre los cuidados mas ade

cuados para ella y su hijo en el embarazo, parto y puerperio.

Los organismos de salud (hospitales, centros y puestos de salud,
las persoﬁas que trabajan en estos organismos y las actividades que
ellos hacen, conforman lo que se conoce como Sistema Nacional de Salud,
representado por el Ministerio de Salud que vela por 1os recursos para

la salud de todas las personas en general.

Metodologia.-
a. La capacitadora hara una breve introduccidon enfatizando el papel
de la partera como puente entre su comunidad y el personal de sa

lud, ya que Ta comunidad siempre acude a ella y pide sus consejos.
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\tﬁ capacftadora proyectara las diapositivas a medida que las va
ya pasando explicara, ayudandose con el contenido de ésta unidad,
cudl es el papel que cumple cada uno de los agentes de salud y en
que medida ellos brindan ayuda a la madre, a la comunidad y a la
partera en caso de necesidad. También se recalcara sobre la par
ticipacion, funciones e incidencia de cada uno de los agentes de sa

Tud dentro del Sistema Nacional.

La capacitadora procederd a utilizar el cassette "La gran reunidon"
como técnica para que la partera identifique el personal de salud
mas cercano que puede ayudarla en caso necesario. Los pasos a se
guir son:
Dividir el grupo en 6 subgrupos. Para hacerlo y facilitar la
integracion se les pedird que tomen una de las tarjetas y bus
quen a las que tengan una igual (hay 6 tipos de tarjetas).
Se les hara oir el cassette "La gran reunidén" sin que oigan
las preguntas finales.

.. Cada subgrupo, por las tarjetas escogidas sabra cual personaje
representar y la capacitadora les dird que una de cada subgru
po va a representar el personaje y entonces es necesario que
ellas les den una caracterizacidn propia. De todas maneras la
capacitadora ayudard por separado a cada subgrupo a dar los 1i
neamientos de cada personaje, sin que ello signifique restarle
creatividad a 1o que hagan las mujeres, les dird por ejemplo:

E1 médico director se mostrard preocupado por la situacidn

presentada y sus posibles causas



29

Lajpartera explicard las causas de la demora en la remision
de las pacientes
La promotora hara ver la importancia de que la partera la
busque para que juntas puedan resolver los casos que se les
presenten
La enfermera y la auxiliar de enfermeria haran ver la impor
tancia del control prenatal
E1 médico rural hablard de Tos riesgos que se presentan a
veces al momento del parto
Una vez que esté lista la caracterizacidn de los personajes se
reuniran las parteras seleccionadas para representarlos y pro

cederan a hacer su presentacion ante el resto del grupo.

d. Una vez terminada la representacidn, la capacitadora hara escu
char la segunda parte del cassette y motivara la discusidén de las
preguntas que alli aparecen: .

Por qué creen que la partera es puente entre la comunidad y el
equipo de salud?
Como puede la partera ayudar al equipo de salud?

Qué servicios ofrecen los organismos de salud a la comunidad?

e. Después la capacitadora enunciard las conclusiones a las que se

1Tegue Tuego de la discusidn sobre el cassette "La gran reunidn".

Verificacion del aprendizaje
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a. Para qué le sirve a la partera adiestrada el carné respectivo?

b. Qué servicios ofrece el organismo de salud a las pacientes remi
tidas por la partera tradicional?

C. Qué le hacen en el organismo de salud a Ta embarazada remitida
por la partera adiestrada?

d. Qué personas del equipo de salud estdn mds en contacto con la
partera?

e. Por qué cree que la partera tradicional es puente entre su comu

nidad y el equipo de salud?




UNIDAD III

ORGANOS DE LA REPRODUCCION MASCULINOS Y FEMENINOS



UNIDAD III ORGANOS DE LA REPRODUCCION MASCULINOS Y FEMENINOS

TEMA TIEMPO RECURSOS ACTIVIDADES
1. Recapitulacién unidad ante 20' . Anotaciones Charla
rior e introduccidén nueva . Contenido
unidad . Lamina o diapositiva 1A
2. Diferenciacion drganos ge 45' Laminas o diapositiva 2A Explicacion participativa
nitales masculinos y feme
ninos
3. Organos genitales femeni fh Laminas o diapositivas 3A  Explicacidn participativa
nos (internos y externos) 15' y 4A
Maniqui 6rganos femeninos
&. Organos genitales masculi 1h Lamina o diapositiva 6A  Explicacidon participativa
nos (internos y externos) 15!
- Maniqui 6rganos masculinos
- //g. Funcionamiento 6rganos de 2h Maniquies 6rganos femeninos Juego para comprobar la
2 la reprodyccidon masculinos 30! y masculinos comprensidon de la unidad a
y femeninos nivel individual
- 6. Conclusidén unidad 30 Verificacion del aprendiza Exposicidon participativa

’ Je
Anotaciones capacitadora
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ORGAﬁbS DE LA REPRODUCCION MASCULINOS Y FEMENINOS

Tiempo : 7 horas

Objetivos
Que las parteras:
a. Identifiquen Tos 6rganos genitales femeninos y masculinos

b. Reconozcan la funcidén de los drganos genitales femeninos y mas

culinos

RECURSOS DIDACTICOS
1 maniqui de érganos femeninos
1 maniqui de drganos masculinos

Taminas o diapositivas de 1a 1A a 6A

Contenido. -

Se explicara que el tema a tratar es el de los érganos de la reproduc
cion del hombre y Ta mujer y que cada 6rgano cumple una funcién impor
tante en la formaci6n del futuro nifio o nifia. Se hara una breve des
cripcién de los Organos externos e internos de la mujer y del hombre

enfatizando en los siguientes:

Organos Genitales Externos de 1a Mujer

E1 conjunto de todos los denitales externos de la mujer se conocen con

el nombre de vulva.
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Mo te de Venus.-
Es 1;\parte de 1os genitales externos femeninos (o sea aquellos que
se ven desde fuera) que Timita con el vientre y estd recubierto de ve
170 que se 1lama pubiano.
Labios Mayores.-
Son dos plieques cutdneos, prominentes y alargados de delante hacia

atras. Demarcan el orificio por donde sale la orina vy el orificio va

qinal por donde nace el bebé.

Labios Menores. -

Son dos delaados plieques cutdneos que delimitan el orificio vaainal

Meato Urinario. -
Es el orificio mds pequefio que se aprecia en los genitales externos

femeninos y por é1 sale la orina.

Introito Vaginal.-
Es el orificio que da entrada a la vagina por donde asoma el bebé

cuando va a nacer.
Clitoris.-
Es una protuberancia de tejido mucoso que tiene importancia porque es

muy sensible a cualquier estimulo.

Organos Genitales Internos de la Mujer
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Ovarﬁ)s.— g
Son dos, uno al Tado derecho y otro al lado izquierdo de la matriz o
Utero, son pequefios y sirven para que cada mes uno de ellos produzca

wa semillita muy pequefia 1lamada 6vulo.

Trompas de Falopio.-

Son dos, una a cada lado de la matriz, tienen forma de tubo y termi
nan en forma de dedos que se mueven para "aaarrar" la semilla produci
da en el ovario respectivo y 1levarla hasta la parte media de la trom
pa; alli el 6vulo o semillita femenina esperarda la semillita masculi

na o espermatozoide.

Utero o Matriz.-
Es una parte hueca que sirve para alojar el bebé desde que se forma
hasta el momento del nacimiento, durante aproximadamente 9 meses; pa

ra ésto aumenta muchas veces su tamafio normal.

Vaaina.-
Es un canal que se inicia en la parte inferior de la matriz o dtero
y termina en el orificio vaginal. Sirve para ayudar al paso del bebé

cuando va a nacer.
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Orgaﬁbs Genitales Externos e Internos del Hombre
Escroto.-

Es la bolsa que sostiene ambos testiculos por debajo de la raiz del pene.

[ ]

Pene o miembro. -

Este es el Organo conductor de Tas semillas masculinas o espermatozoides.
Es necesario que este erecto para que pueda penetrar en la vaqina de la
mujer y depositar alli sus semillas o espermatozoides que han estado al
macenados en los testiculos. Por la uretra, que es un tubo pequefiito
que va desde la vejiga hasta la punta del nene, sale tanto la orina, co

mo los espermatozoides.

Testiculos (6rganos internos).-

Estan situados en el escroto, tienen forma ovoide. En ellos se almace
nan las semillas del hombre 1lamadas espermatozoides. Cuando el hombre
tiene una relacidn sexual Tos espermatozoides o semillas masculinas,
que son millones, salen a través del pene o miembro y pasan al cuerpo

de la mujer por la vagina hasta 1leqar a las trompas de falopio.

Metodologia. -

a. La capacitadora hard una breve introduccion al tema presentando vy

circulando Ta lamina 1A.

b. Luego mostrara y circulara la lamina 2A y motivard la participa
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Nén de Gas mujeres preguntadndoles:
Como 1laman ellas a las partes del cuerpo que aparecen en los
dibujos de las Tlaminas?

Qué funcidn creen que cumplen dichas partes?

Las respuestas Te permitirdn conocer el grado de conocimiento que
tienen las mujeres y de esta manera podrd complementar en su ex
plicacidn los vacios que haya detectado en las respuestas de la

partera.

Luego Ta capacitadora ira mostrando y circulando las laminas co
rrespondientes a los drganos externos e internos femeninos, expli
cando de la manera mas sencilla posible las funciones de cada uno

de ellos, en especial los que aparecen numerados en el contenido

de Ta unidad. Lo mismo hard con los oOrganos genitales masculinos.

Las explicaciones se reforzardn con la demostracidon en los mani
quies y se les estimulard a que pregunten 1o que no quede claro
y a que den a conocer los nombres con que se designa los Organos

genitales femeninos y masculinos en su regiodn.

Para reforzar el aprendizaje de los nombres y funciones de Tos
organos genitales masculinos y femeninos se realizard un juego
que consiste en lo siguiente:

Se dividird el grupo en dos subgrupos; un grupo tomard el ma
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. - ¢ - . -
niquil de los drganos femeninos y el otro el de los O0rganos mas

culinos. ET maniqui respectivo se entregard desarmado.

Cada una tomard una de las partes y dird en voz alta el nombre
del drgano que tomd diciendo por ejemplo "yo me 1lamo (tero o
matriz y mi funcién es la de guardar al nifio durante 9 meses".
Las otras mujeres o la capacitadora estardn prestas a corregir
le si se equivoca. Después de que cada una haya participado
se les dird que cada subgrupo debe entregar el maniqui armado

y se les dard un tiempo limite.

Verificacion del Aprendizaje

a.

b.

Diga cuales son Tos érganos genitales externos de 1la mujer?
Para qué sirve el meato urinario?

Para qué sirve el orificio vaginal?

Enumere los 6rganos internos genitales de la mujer

Podria sefialar en el maniqui respectivo el Gtero o matriz y con
tarnos para que sirve?

Podria sefialar en el maniqui respectivo los ovarios y contarnos
cudl es su papel?

Enumere los 6rganos genitales masculinos

Explique para que sirven Tos testiculos y sefialelos en el mani

qui respectivo




“ UNIDAD IV

OVULACION, FECUMDACION, CICLO MENSTRUAL



UNIDAD IV

TEMA

1. Recapitulacion unidad ante
rior e introduccion a la
unidad

2. Ovulacion

3. Fecundaciodn

4. Ciclo menstrual

5. Ciclo reproductivo de la

mujer

6. Conclusidygs unidad

OVULACION, FECUNDACION Y CICLO MENSTRUAL

TIEMPO

20"

45"

45"

45"

3h

30'

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

Lamina o diapositiva BA
Maniqui 6rganos femeninos

Lamina o diapositiva 8A
Maniqui 6rganos femeninos

Lamina o diapositiva 10A
Maniqui drganos femeninos

Juego didactico

Verificacidon aprendizaje
Anotaciones capacitadora

ACTIVIDAD

Charla

Exposiciodn
Exposicion
Exposicion
Juego

Exposicion

participativa

participativa

participativa

participativa
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OVULACION, FECUNDACION, CICLO MENSTRUAL

Tiempo : 7 horas

R

Objetivos

Al finalizar la unidad Tla partera podra:

a. Entender y describir el proceso de ovulacidn
b. Entender y describir el proceso de fecundacidn

c. Entender y describir el ciclo menstrual

RECURSOS DIDACTICOS
Laminas o diapositivas 8A, 9A, 10A

Juego didactico, ver instrucciones pdg. No.45

Contenido. -

La ovulacidn es el tiempo de cada mes en que la mujer es fértil.

Es

decir que puede quedar en embarazo si tiene relaciones sexuales con

el hombre. La fecundacidon se puede dar en uno de los 2 dfas que demo

ra el 6vulo o semilla de Ta mujer en 1legar al Gtero o matriz.

Cada 28 a 30 dias - sale del ovario - una parte pequefiita 1lamada

6vulo, cuando este Gvulo estd totalmente maduro va del ovario hasta

la parte medio de la trompa de falopio. Cada mes esto sucede o en el

Tado derecho o en el izquierdo, alternativamente, alli espera la posi
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ble i\egada de Ta semillita del hombre que es el espermatozoide.

Cuando el hombre y la mujer tienen una relacidn sexual, el hombre in
tvoduce en Ta vagina de la mujer muchas semillitas 1lamadas espermato
zoides. Para que estas logren pasar desde la vagina hasta la trompa
de falopio es dificil y es posible que ninguna lo logre; si un esper
matozoide Togra llegar y encontrarse con el 6vulo se habrd producido
1o que 1Tlamamos fecundacidn que no es otra cosa que el inicio del em

barazo.

Si ninguno de los espermatozoides o semillas del hombre logra 1legar
donde estd el 6vulo, este se ird dafiando y en el término de 14 dias
saldrd por la vagina acompafiado de sangre. Esto es 1o que se 1lama

"visita", "periodo", menstruacién o ciclo menstrual.

Si se produce la fecundacidn se inicia el embarazo que dura aproxima
damente 9 meses e implica muchos cambios en el cuerpo de Ja mujer ta
les como aumento de los senos, aumento del vientre a medida que crece
Ta matriz para alojar a un bebé cada vez mis grande, ausencia de mens

truacidén y otros.

Metodologia.-
a. La capacitadora explicard de la manera mds sencilla posible 1o
que es ovulacion, fecundacidn y ciclo menstrual como procesos na

turales en la mujer de acuerdo a 1o descrito en el contenido de
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e¥ta unidad, ayuddndose con las respectivas laminas o diapositivas.

b. Investigar por medio de prequntas a las parteras tradicionales como
v conciben ellas los procesos de ovulacién, fecundacidon y ciclo mens
trual. Se les mostrardn y circularan las laminas respectivas, pre

guntandoles:
. Para usted que es la ovulacion?
. Para usted que es la fecundacidn?
. Para usted que es el ciclo menstrual?
c. La capacitadora procederd a decirles que todas van a participar
en un jueqo similar al parqués, explicandoles las realas y pidien

do que formen un circulo al rededor de Tas dos juaadoras para que

ellas también sean pbarticipes y puedan aplaudir a la ganadora.
Luego pasaran otras dos y asi sucesivamente. Se sugiere que la

capacitadora recalaue sobre 1o facil o dificil que puede 1legar

a ser la fecundacion.

Verificacion del Aprendizaje

a. Explique con sus palabras que es la ovulacidn
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b. Yxpliqu® con sus palabras que entiende por fecundacién

c. Explique con sus palabras como se produce el ciclo menstrual




REGLAS DEL JUEGO

1. Juegan dos personas. Una se ird por el lado derecho, la otra

Y por el izquierdo

2. Se utiliza un dado

3. Las fichas pueden ser granos de maiz o frijol o cualquier semi
11a que tengan a mano

4, Cada jugadora lanzara alternativamente el dado tres veces

5. Los lanzamientos seran alternados

6. Se avanzaré las casillas que indique el nimero del dado

7. Ganard el juego quien en tres lances 1legue al nimero 11 (fecun
dacién)

8. Si se 1lega al nimero 11 en dos lances, se deberd retroceder una
casilla (es decir colocarse en el nimero 10)

9. Quien 1legue al nimero 8 avanzara hasta el nimero 10 (menstrua
cion)

10. Pierde el juego quien 1legue al nlmero 12, 6 13 o mas y realiza

rd una penitencia

La capacitadora animard el jueao reforzando -constantemente- Tos
conceptos de fecundacidon, menstruacion, etc; por ejemplo si la juga
dora estd en la casilla 10 les hablarda de como se produce alli la
menstruacidén, o como en el nimero 8 ({tero) se aloja el nifio durante

los 9 meses, etc.



> . UNIDAD V

RIESGO OBSTETRICO: HISTCRIA DE LA MUJER Y SU MEDIO



UNIDAD V

N~

R

TEMA

. Recapitulacidon unidad ante

rior e introduccidén nueva
unidad

. Riesgos obstétricos poten

ciales

. Nutricion inadecuada

. Deficientes condiciones hi

giénicas

. Conclusion unidad

RIESGO OBSTETRICO:

TIEMPO

20!

1h

30'

30!

30'

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

Lamina 2B

Set de preguntas orientado

ras

Lamina 4B
Set de preguntas orien
tadoras

Juego didactico "este o
aquel"

Anotaciones capacitado
ra

Verificacidon aprendizaje

HISTORIA DE LA MUJER Y SU MEDIO

ACTIVIDAD

Charla

Division en dos subgrupos
Discusidn set preguntas
Exposicion de los resulta
dos

Divisidén en dos subgrupos
Discusidon set preguntas
Exposicidon resultados

Juego
Preguntas al respecto

Exposicibén participativa
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RIESGD OBSTETRICO: HISTORIA DE LA MUJER Y SU MEDIO

Tiempo : 3 horas

AR
—

Objetivos

Que la partera:

a. Identifique los riesgos obstétricos potenciales de la embaraza

da

b. Identifique que la poca y mala alimentacidon de la embarazada

constituye un riesgo obstétrico

RECURSOS DIDACTICOS
Diapositiva o lamina 2B
Proyector

Juego didactico "Este o aquel"

Contenido. -

E1 nifio 0 la nifia cuando estd en el vientre de la madre es muy delica
do y cualquier condicidn inadecuada puede hacer que no crezca ni se
desarrolle bien. Por eso es importante que la partera sepa cudles

son 1os riesgos durante el embarazo y pueda ayudar a la madre a pre

venirlos en la medida de sus posibilidades.

Los riesgos que se tendrdn en cuenta en esta unidad serén:
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La eddd.- pdrque a mayor edad (35 afios en adelante), mds riesqo para
Ta mujer porque los misculos y partes de la pelvis pierden eldsticidad
y existe el riesao de aque el nifio salaqa defectuoso. ET1 menos riesqo

s da entre los 18 y 35 afios.

E1 tiempo.- que debe transcurrir entre uno y otro embarazo: el mini
mo aconsejable es de dos afios para darle tiempo al cuerpo de la mujer
para que se recupere y no tenaa complicaciones como sanarado abundan
te debido a que las paredes del Gtero se resienten cuando se dan muy

sequido Tos partos.

Ademds es importante que la mujer le dé el pecho al nifio por 1o menos
durante dos afios v si se embaraza muy rapido entonces no tendra esa

posibilidad poraque la leche se le disminuira hasta acabarse.

Excesivo nimero de hijos.- cada nuevo embarazo y parto causa un des
acaste fisico en Ta mujer y l1a matriz se debilita presentandose fre
cuentemente hemorragias. Aaui se suaiere a la capacitadora hablar un
poco de planificacidon familiar y explicar alqunos métodos existentes.
Si hay interés en el aruno por profundizar en dicho tema la capacita

dora podra hacerlo, si no dard s6lo una informacidn aeneral.

Deficientes condiciones higiémicas em la vivienda y en el medio am
biente que rodea a 1a embarazada.- 1la falta de aseo corporal y la su
ciedad en la vivienda es causa de enfermedades para todos los miem

bros de una familia, especialmente en los nifios y en las embarazadas,
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por es0 es importante aue tengan en cuenta algunos habitos higiénicos
que van a ayudarles a prevenir enfermedades. Algunas sugerencias son
que la embarazada se bafe diariamente y use ropa limpia y suelta;

¢+1e ojald utilice toldillo para dormir; que tape los alimentos; que
entierre las basuras 1o mds lejos de su casa; que corte con frecuen
cia la maleza para que no haya muchos moscos y zancudos que transmi
ten la malaria y otras enfermedadesy que tenqa a su alcance una adecua
da disposicidon de excretas, con letrinas de ser posible.

La poca alimentacion.- por costumbre las mujeres siempre le dan mas
comida a los hombres de su casa y no dejan mucho para ellas. Es im
portante que la mujer tenga claro que si estd en embarazo debe comer
mds y nutrirse mejor que los otros miembros de su familia pues necesi

ta mucho alimento para ella y para formar su bebé.

Metodologia.-
a. La capacitadora hard una introduccién al tema utilizando el con

tenido antes enunciado.

b. Cuando la capacitadora introduzca el tema de las deficientes con
diciones higiénicas en la vivienda y el medio ambiente que rodea
a la embarazada se le sugiere utilizar el juego "Este o aquel"
para reforzar los conceptos. Primero les mostrard y circulard
las 1aminas que corresponden a las deficientes condiciones de
aseo tanto en la vivienda, la persona y el medio ambiente e irad

exponiendo 1o relacionado con este aspecto. Luego pedird tres vo



51

1hntar1a§, le entregara una 1amina a cada una, diciéndoles que la
coloquen al frente de la que crean contraria y por qué piensan

que ese es el sitio que le corresponde a la ladmina. Se debe moti
var la participacion del resto del grupo haciéndolas reflexionar

sobre las condiciones higiénicas que las rodean en su comunidad.

Luego procedera a dividirlas en dos grupos y les dird que va a en
tregarles dos laminas a cada subgrupo y unas preguntas para que

las discutan entre ellas.

A1 subgrupo ndmero 1 le entregara la lamina 2B y las siguientes
preguntas correspondientes a esa lamina:
. Es mds facil un parto en una mujer j6ven o en una mayovr, por
qué?
Creen que si una mujer tiene hijos muy de seqguido corre peli
gro su salud, por qué?
Es posible que la mujer se le compliquen los partos mientras

mds hijos tenga, por qué?

Al subgrupo nimero 2 le entregard la 1dmina 4B y las siguientes
preguntas:
Como acostumbran en su comunidad a alimentarse las embaraza
das?
. Por qué creen que si una embarazada come mic y mejor no tendrd

ningln problema en el parto?
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L . - 3 - -
Creen que si una madre se alimenta bien tendrd mas fuerzas du

rante el parto y el nifio sera mds grande, por qué?

S

La capacitadora acompafiara alternativamente a los dos subgrupos

orientando su discusidn en 1a forma mds acertada.

e. Se escogerd una expositora por cada grupo para que divulgue a los

demas las conclusiones de la discusidon sostenida.

f. Después de la exposicion de las dos parteras tradicionales la del
grupo 1 y la del grupo 2, la capacitadora valiéndose de las diapo
sitivas o laminas hard una sintesis final sobre los riesgos ex

puestos, teniendo en cuenta el contenido de esta unidad.

Verificacion del Aprendizaje

a. Por qué la edad puede ser riesgo para el embarazo?

b. Cuantos afios deben pasar entre un embarazo y otro para qué la
salud de la madre no se resienta, por qué?

c. Como debe ser la alimentacion de la madre con relacidn a la de
otros familiares?

d. Ustedes creen que si la madre tiene muchos embarazos se puede

ver afectada su salud, por qué?




UNIDAD VI

RIESGO OBSTETRICO: COMPLICACIONES QUE REQUIEREN REMISION INMEDIATA



UNIDAD VI

TEMA

1. Recapitulacion unidad ante
rior e introduccibn nueva
unidad

2. Riesgo obstétrico:
Aborto
Mortinato o feto muerto

3. Riesgo obstétrico:
Hemorragia del tercer
trimestre
Posicion atravesada

4. Riesgo obstétrico:
Preeclampsia y Eclamsia
Edema
Var:ces

5. Conclusion

RIESGO OBSTETRICO: COMPLICACIONES QUE REQUiEREN¢REMISION INMEDIATA

TIEMPO

20"

40.

40!

40"

30'

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

Laminas 5B y 6B
Preguntas orientadoras

Preauntas orientadoras-
lamina 7B

Laminas 5C y 10C
Preguntas orientadoras

¢

ACTIVIDAD .

Charla

Division en 2 subgrupos
Discusidn basada en pre
guntas orientadoras
Conclusiones

Discusion basada en set
de preguntas orientadoras
Conclusiones

Discusibén basada en set
de preguntas orientadoras
Conclusiones

Anotaciones capacitadora Exposicion participativa

Verificacidon aprendizaje
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RIESGU OBSTETRICO: COMPLICACIONES QUE REQUIEREN REMISION INMEDIATA

Tiempo : 3 horas

A
\

Objetivos

a. Que las parteras reconozcan los signos indicadores que presen
tan riesgo en la embarazada y por Tos cuales deben proceder a
remitirla de inmediato al hospital mds cercano. Dichos signos

son:

E1 sangrado antes de los 4 meses y entre el 7 y 9 mes del em

barazo
La ausencia de movimiento del nifio después de Tos 7 meses
La posicidn atravesada del nifo

La hinchazon de parte del cuerpo, el dolor de cabeza intenso

RECURSOS DIDACTICOS
Laminas o diapositivas 5B, 6B, 7B, 5C, 6C, 10C, 11C
Set de preguntas para 1los subgrupos respectivos

Proyector

Contenido. -
Hay factores de riesgo o complicaciones que pueden presentarse en 1la

embarazada en cualquier momento y que Ta partera debe reconocer para
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procetler a dyudar a la mujer aconsejdndole que vaya al hospital mis

cercano.

Bichos riesgos o complicaciones son:

El Aborto.- este se produce por muchas causas. Unas son naturales y
otras provocadas. Hay enfermedades como la rubeola, la varicela, las
paperas, la toxoplasmosis que hacen que el bebé sea abortado en forma
espontdnea y la partera debe estar atenta para que si una embarazada
de su comunidad sufre una de estas enfermedades, la remita de inmedia
to al hospital mas cercano. Un mal qolpe o una mala fuerza pueden
también ser causa de aborto. Si la mujer aborta y empiza a tener
fiebres es sefial de que no boté toda la placenta y tiene una infec
cion por 1o cual es necesario remitirla de inmediato a un hospital

cercano. (5B).

E1 Feto Muerto o Mortinato.- cuando el nifio a 1a nifia ya formados
mueren en el vientre de la madre, después de Tos 7 meses, se 1lama fe
to muerto o mortinato. Esto ocurre por varias causas una de las cua

les es Ta desnutricion de Ta madre. (6B).
Los sintomas que presenta la madre son:
Ausencia de movimiento del bebé

Sangrado

Fiebre alta, a veces.
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Cuandy se presentan estos signos es necesario que la mujer vaya rapi
damente al hospital porque de 1o contrario su vida también peligra.
En el siguiente embarazo es necesario que la mujer que haya tenido un
a)orto o mortinato se haga un control prenatal que, no es otra cosa
que un chequeo para saber si el embarazo va bien o no. Es importante
que la mujer vaya siquiera 3 veces a control prenatal para saber como

se desarrolla su embarazo.

Hemorragia del Tercer Trimestre.- un signo de amenaza de parto prema
turo es el sangrado o hemorragia que puede presentarsele a la mujer

entre el 7 y 9 mes de embarazo. Cuando ello sucede es necesario que
la partera le aconseje quietud a l1a mujer y proceda a remitirla de in

mediato al hospital mds cercano. (7B)

Presentacion Anormal del Nifio.- en un embarazo normal la cabeza del
nifno debe ocupar la parte inferior de la pelvis; hay ocasiones en
que el nifio se atraviesa o estd de nalgas en el momento del parto,
Si Ta partera se da cuenta que no puede voltearlo entonces debe remi

tir a 1a madre al hospital mds cercano.

Preeclampsia y Eclampsia.- esta complicacion también se 1lama toxe
mia, se caracteriza porque s6lo se presenta en las mujeres embaraza
das. Los signos de la preeclampsia son:

Pies hinchados. A veces la hinchaz6n 1lega a los tobillos, otras

veces a las rodillas y en ocasiones se hincha todo el cuerpo de
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134 mujer.
Presion arterial alta. Esto hace que ella se sienta agitada y
con mucho calor.

~» Dolor de cabeza intenso. A veces las mujeres manifiestan ver co

mo "lucecitas".

Si una embarazada presenta estos signos o algunos de ellos, estd pro
pensa a que le den "ataques", se cae, puede perder el sentido, su

cuerpo se mueve sin control, por lo cual la partera debe remitirla de
inmediato al hospital mas cercano, pues de 1o contrario peligra su vi

da y la del nifo.

Edema.- puede ocurrir que al final del embarazo la madre se hincha
toda y ademas le duele la cabeza, ve borroso y le dan ataques. Si
presenta estos 3 sintomas es porque tiene Eclampsia o Toxemia. Es ne
cesario remitirla tan pronto esté hinchada para evitar que vaya a pre
sentar la visidon borrosa y Tos ataques. En caso de presentar la vi

sion borrosa y los ataques la vida de la madre y el nifio peligra. (11C)

Virices.- se presentan cuando las venas se endurecen y es dificil
que la sangre circule de un sitio a otro. La partera debe tener en
cuenta este riesgo porque es posible que una mujer con esta complica
cién tenga hinchazdén en la vulva y puede tener complicaciones en el

parto. (10C)
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Metodhlogia:a

a.

d.

La capacitadora hard una introduccidn al tema utilizando el conte
nido de Ta unidad, reforzandolo con las 1aminas que circulard a
medida que se refiera a cada riesgo e induciendo su interpreta

cion.

Al igual que en la unidad V, se subdividird el grupo en dos gru

pos.

La capacitadora ird leyendoles el set de preguntas al subagrupo 1
que dicen:
Qué hacen cuando una embarazada "pinta" o sangra antes de los
4 meses?
Cudndo sangra entre el 7 y 9 mes?
Conocen algunos remedios para cuando hay amenaza de aborto?
Oué hacen si los remedios que le dan a la embarazada no son
efectivos? por qué?
Qué hacen cuando una sefiora no siente el bebé después del 7

mes, por qué?

La capacitadora irda leyendoles el set de preguntas al subgrupo 2
que dicen:

Cual es Ta posicidon normal del nifio al momento del parto?

Qué maniobras conocen para voltear el nifio cuando estd atrave

sado?
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." Qué debe hacer cuando no se puede voltear al nifio al momento
de nacer? por qué?
Cudles han sido sus experiencias con nifios atravesados en el
vientre de l1a mama?

Digan 3 signos de la preeclampsia

e. La capacitadora explicarda al grupo que cada subgrupo discutird so
bre las preguntas respectivas para lo cual ella estara con los

subgrupos alternativamente.

Se escogerdn dos parteras, una por cada subgrupo, para que narren
a sus compafieras las conclusiones a las cuales hayan 11egado en

las discusiones.

La capacitadora hard una conclusion valiéndose de las respectivas
diapositivas o laminas y del contenido de esta unidad, y de las

respuestas dadas por las parteras en los trabajos de grupo.

Verificacion del Aprendizaje

a. Qué se debe hacer si la embarazada "pinta" o sangra antes de
Tos 4 meses, por qué?

b. Cuindo la embarazada no siente el nifio después del 7 mes que de
be hacer la partera, por qué?

c. Cudl es la posicién que debe tener el nifio al momento del parto
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d.

e.

Qué significa que el nifio estd atravesado?

Qué se debe hacer si la embarazada tiene el nifio atravesado y
no logra voltearlo o virarlo?

Qué debe hacersé si una madre tiene signos de preeclampsia?




UNIDAD VII

COMNTROL PRENATAL



URIDAD VII

TEMA

1. Recapitulacién unidad ante
rior e introduccion

2. Control prenatal

3. Exémen control prenatal

-~

4. Conclusion

CONTROL PRENATAL

TIEMPO

20"

1h
30'

3h

30'

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

Sonoviso "La semilla en
el vientre" hasta diapo
sitiva 32

Conocimiento tedrico-
practico de la capacita
dora

2 mujeres embarazadas
Conocimientos practicos
de capacitadora y parte
ras

Anotaciones capacitadora .

sobre practica realizada
Lista de verificacidn
aprendizaje

ACTIVIDAD<

Charla

Presentacion sonoviso
Preguntas aclaratorias so
bre el tema

Practica del examen de
control prenatal

Explicacion participativa
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CONTRSL PRENATAL

Tiempo : 7 horas

-

Objetivos
a. Que la partera jdentifique las razones por las cuales es necesa

rio el control prenatal como medio para disminuir el riesgo obs

tétrico

RECURSOS DIDACTICOS

Sonoviso "La semilla en el vientre"
Practicas con dos mujeres embarazadas
Proyector

Grabadora

Contenido. -

Es necesario que la madre desde el primer mes de embarazo vaya al Cen
tro de Salud o al Hospital mads cercano que la revisen para ver como
estd ella y el nifio. Esta revisién es 1o que se 1lama control prena
tal y es importante porque desde antes de que nazca el nifio se puede
saber si el embarazo es o no riesgoso. Es importante que la madre
asista siquiera 3 veces al control prenatal durante todo el periodo

del embarazo.
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Esta revisidon no es dolorosa. Ouien hace el examen observa el vien
tre de la madre para ver su color, si hay o no estrias, para saber
cudnto ha crecido el nifio y para calcular la fecha en que dara a luz.
Al mismo tiempo que se va al control prenatal se debe visitar a la
partera para que ella también sepa como va el embarazo. Es importan
te que durante este tiempo la madre se alimente mejor, haga ejerci
cios moderados, no tenaa disqustos, use ropa cémoda y sdlo tome me
dicinas recetadas por el médico o "tomas" aconsejadas por las parte

ras.

Al octavo mes el médico, 1a enfermera o la partera pueden darse cuen

ta si el nino viene o no atravesado.

A la madre se le realizaran examenes de sanare y orina para conocer
cémo estd su salud y también le médico se informard de riesgos que ha

ya podido tener la mujer en otros partos o embarazos.

Metodologia. -

a. Se hard una breve introduccién al tema utilizando el contenido de
esta unidad y lueqo se proyectard a las parteras el sonoviso sola
mente hasta la diapositiva ndmero 32 pues hasta alli se informa

sobre 1o que es el control prenatal.

b. Al finalizar la oroyeccidén del sonoviso Ta capacitadora preaunta
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r& a las’parteras qué dudas tienen y una vez que se hayan resuel
to es conveniente hacer una recapitulacidén del sonoviso de acuerdo

al contenido enunciado en &1,

Después se hard una practica con dos embarazadas de 1a comunidad
a quienes previamente se les ha pedido su colaboracidon. Antes de
realizar la prdctica la capacitadora preguntard a las parteras
cuales son los pasos a seguir en dicho control de acuerdo a lo

que vieron en el sonoviso, cémo lo hara, etc.

Se dividira en dos el grupo y cada uno ird con una de las embara
zadas al sitio previamente preparado para realizar el control.

Para esta practica la capacitadora requerird la ayuda de una auxi
Tiar de enfermeria quien se héré cargo de uno de 1os grupos. Pa

ra la practica pasardan las parteras de 2 en 2.

Al finalizar las practicas la capacitadora hara un breve resumen
de To realizado y a través de las preguntas de verificacion y 1o
realizado en las prdacticas por las parteras podrd detectar las du

das que hayan quedado y resolverlas.

Verificacion del Aprendizaje

a. Qué es el control prenatal?

b. Para qué sirve el control prenatal?
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c.

d.

Qué ridsgos hay durante el embarazo?

Para qué se le mide el abdomén a la embarazada?




UNIDAD VIII

PREPARATIVOS PARA EL PARTO




UNIDAD VITI PREPARATIVOS PARA EL PARTO

TEMA TIEMPO RECURSOS ACTIVIDAD

1. Recapitulacidon unidad ante 20" . Anotaciones Charla
rior e introduccidn nueva . Contenido
unidad

2. Preparativos para el par 40' . Sonoviso "La semilla en . Escuhar los cassettes y mo
to el vientre" diapositi tivar la participacion

vas 32 a la 44
Cassette "Preparando el
nido"

3. Identificacion situacidn 1h Experiencia prdctica de par . Dramatizacidn (4 personas)
problema al momento del 30' ticipantes . Discusidn sobre 1o visto en
parto la dramatizacion

(4

, 4. Conclusion del tema prepa 30' . Anotaciones Exposicidn participativa
rativos para el parto . Verificacidn aprendiza
. Py je .

5. Conocimiento de equipo mi 40’ Maletin con equipo minimo  Demostracién prdctica capacitadora
nimo

6. Evaluac?n de conocimien zh Maletin con equipo minimo  Demostracién practica participan
to del equipo minimo 30 verificacion aprendizaje  tesg

EEEEEEEEEEEEEEEEEEENR.
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PREPARATIVOS® PARA EL PARTO

Tiempo : 7 horas

Objetivos

a. La partera identificara 1o que debe hacer para prepararse para
el momento del parto

b. La partera conocerd los instrumentos y elementos que tiene el

maletin para atender los partos

RECURSOS DIDACTICOS

Cassette "Preparando el nido"

Grabadora

Proyector

Maletin con equipo minimo para atencidn al parto

Sonoviso "Semilla en el vientre" desde la diapositiva 32 hasta la 44

Contenido. -

a. La capacitadora hard referencia a la importancia de que la parte
ra esté lista con todo su equipo para cuando 1legue el momento
del parto y que prepare a la familia dandole las indicaciones ne

cesarias para que le ayuden en esos momentos.

b. La capacitadora les dird que al finalizar el curso se les dard un
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maletin con algunos elementos necesarios para la atencién del par
to. Se les explicard 1o que contiene dicho maletin y la manera

de cuidar los elementos para que les dure mucho tiempo.

Los elementos que van a recibir las parteras son:
Un delantal plastico para que la partera lo use y asi proteja
su ropa mientras atiende al parto
Un caucho o hule para colocar debajo de Tas caderas de la ma
dre y evitar que se ensucie la cama de la paciente
Un recipiente metdlico con tapa para guardar la gasa y el algo
don
Un cepillo para la limpieza de las ufias que al igual que las
manos deben estar muy limpias
Una pera para succidon, con la perita se le saca la flema al ni
fio cuando nace. Hay que lavarla bien después de usarla
Ligas para corddon umbilical, con ellas se amarra el mufion umbi
1ical para proceder a cortarlo
Cajas de cuchillas. Con las cuchillas se corta el cordon umbi
Tical
Una jabonera plastica para guardar el jabon de lavarse las ma
nos y el cepillo de Timpiarse las ufias
Algoddn para hacer algodoncitos pequefios. Con estos algodones
y alcohol, también se da una botella, se hace la desinfeccién
del mufon umbilical del nifio

Gasa ancha que hay que partir en pedazos pequefios con las cua
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les se hard 1a limpieza del nino cuando nace

Un frasco de Gantrisin. Son gotas para echarle en los ojos al
nifio. Se le pondrd una en cada ojo para evitar las infeccio
nes

Es necesario ensefiarles a partir el algoddon y la gasa para cuan

do 1legue el momento de utilizarlos

Hay que tratar de que memoricen 1os pasos a seguir con el cuidado
del maletin y sus materiales:
Ordenar el maletin y sus elementos después de que han atendido
el parto y la madre y el nifio estan descansando
Lavar la perita, botar la cuchilla

Guardar todo en orden para que no se le olvide nada

c. La capacitadora deberd recalcar la necesidad del aseo tanto de la
comadrona como de la sefiora que va a atender y se les explicara
que estas medidas de higiene son importantes para evitar infeccio
nes y evitar que la madre o el nifio se enfermen.

Metodologia. -

a. La capacitadora hard una introduccidon al tema de preparativos pa
ra el parto, utilizando el contenido de esta unidad

b. Se les proyectara la 2a. parte del sonoviso "La semilla en el

vientre", desde Ta diapositiva 32 hasta la 44
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c. Luego les hard escuchar el cassette "Preparando el nido" dejando
Tes que escuchen las preguntas orientadoras motivdndolas para que

las respondan

d. Se les dira que van a hacer una representacidn de una situacidn
que ellas hayan vivido cuando han tenido que atender un parto.
La capacitadora procederd de la siguiente manera:
Pedirad cuatro voluntarias
Les dira que tienen que inventarse la situacion y los persona
jes asi como la solucidon del problema
. Se reuniran entre ellas y se preparardn para la representa

cion

e. Una vez terminada la representacidn la capacitadora preguntard a
las del grupo como les pareci6 la situacidn que vieron, si estdn
0 no de acuerdo y por qué y hard una recapitulacion de lo visto

en la unidad.

Verificacion del Aprendizaje

a. Qué se debe pedir que aliste la familia de la sefora que va a
dar a luz?

b. A que personas le pide la colaboracidn cuando estd atendiendo
el parto?

c. Con cuanto tiempo de anticipacidon 1legan donde 1a madre?
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Tudles “son los pasos que sigue para atender el parto, qué hace

primero, qué después?

CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DEL EQUIPO MINIMO PARA ATENCION DEL PARTO

a.

La capacitadora hara una exposicion sobre To que contiene el male
tin, explicando la forma de cuidarlo y los elementos que se les

dara, diciendo para que sirve cada uno y coémo hay que lavarlos

Para ayudar a la memorizacion de las parteras respecto a Tos ele
mentos del maletin la capacitadora pedird a cada una que vaya to
mando los elementos y explique a las otras para qué sirve y como
debe cuidarios. Hay que motivar a las otras para que estén 1is

tas a corregir a la que se equivoque, o si no, lo hard la capaci

tadora

Es necesario realizar Tas practicas de partir la gasa y el algo
don explicandoles que es importante hacerlo porque asi tendrén
todo 1isto en el momento de atender a la parturienta. Asi mismo
se hara una minuciosa practica con el lavado de manos utilizando
el cepillo y el jabdn. La capacitadora deberd cerciorarse de
que aprenden bien el Tavado de manos, supervisard a cada una de

las parteras mientras se asean 1as manos.




Verificacion del Aprendizaje

a. Qué elementos tiene el maletin con el equipo minimo para aten
cién del parto?

b. Como cuidan el delantal y el hule?

c. Con qué se lavan las manos y coémo?

d. Qué se Te echa al nifio en los ojos al momento de nacer, por

qué?




UNIDAD IX

ACTIVIDADES DE LA PARTERA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO




UNIDAD IX ACTIVIDADES DE LA PARTERA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
TEMA TIEMPO RECURSQS ACTIVIDAD
1. Recapitulacion unidad ante 30' . Anotaciones Charla
rior e introduccidén nueva . Contenido
unidad
2. Lavado de manos 3h . Toallas secas . Explicacion sobre la téc
Jabon nica de lavado de manos
Cepillo equipo atencidn . Practica supervisada
de partos
3. Sociodrama sobre parto, alum 1lh . 2 parteras . Caracterizacidn personajes
bramiento y atencidn del re 30! . Equipo atencién parto do . PRepresentacion
cién nacido miciliario . Conclusiones
Capacitadora
4. Trabajo de parto, parto y su 1lh Contenido de 1a unidad Exposicidon participativa

atencion, alumbramiento

5. Conclusiones 30' . Anotaciones capacita Exposicidn participativa
dora
Lista verificacidn
aprendizaje
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ACTIVIDADES DE LA PARTERA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

Tiempo : 7 horas

a.

b.

Objetivos

Al finalizar la unidad la partera sera capaz de enumerar:

Los signos de trabajo de parto

Los signos de parto inminente

Los principales pasos en 1a atencion del parto por parte de la
partera

Las principales acciones de T1a partera en la fase de alumbra
miento

Las principales acciones para atencidn del recién nacido duran
te el parto

Los pasos del lavado de manos

RECURSOS DIDACTICOS

Sociodrama

Toallas

Jabones

Cepillos

Capacitador

Recipiente plastico
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Contenido.- ~

E1 parto es el momento en el cual el bebé sale de la matriz, pasando

por la vagina para venir al mundo. Este procedimiento demora varias

tioras y a estas horas se les denomina trabajo de parto.

E1 trabajo de parto se caracteriza porque:

a.

La matriz o Gtero se tensiona o contrae y esto se conoce como con
tracciones o "dolores". A principio los dolores son espaciados
Tuego a medida que el trabajo de parto avanza son mds seguidas;
estas contracciones hacen que la parte inferior del {tero se vaya
ensanchando. Esto se 1lama dilatacion. Luego el bebé baja hasta
la vagina y luego, si todo va bien, asoma la cabeza por el orifi

cio vaginal.

Los signos de parto inminentes se conocen porque:
E1 bebé asoma la cabeza por el orificio vaginal, esto se llama
"coronacion"
La vulva se tensiona y el orificio anal se ensancha
La mujer siente deseos de pujar y defecar
Se ha producido previamente Tla expulsidn de un conjunto de mo
co y sangre l1lamado tapdn mucoso y durante el trabajo de parto
se ha producido la ruptura de las bolsas que contienen el bebé
y ha salido un 1iquido que normalmente debe ser claro y se 1la

ma 1iquido anmiotico.
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Para el momento del parto la partera tendrd listo 1o siguiente:
Un hule o caucho para colocarlo debajo de Tas caderas de la ma
dre
Agua hervida fria suficiente para lavar los genitales externos
antes del parto y después del parto
Una cuchilla de afeitar nueva para cortar el corddén umbilical
cuando el recién nacido es separado del cuerpo de la madre
Tendrd puesto su delantal plastico
Recipiente metdlico con algodén y gasa para limpiar el mufidn
umbilical al recién nacido
Pera plastica para succionar las secreciones o flema del re
cién nacido
Ligas o cintillas para amarrar el cordon umbilical del recién
nacido
Alcohol para la desinfeccién del mufion umbilical junto con al
godones
Gantrisin gotas para echarle en los ojos al recién nacido y

asi protegerlo de infecciones adquiridas durante el parto

Antes de iniciar la atencidn del parto Ta partera se lavara las
manos de acuerdo a las instrucciones de la capacitadora que hard

la demostracion del lavado de las manos en forma pausada asi:

Usara bastante jabon para un primer lavado, siempre frotando
una mano con otra

Luego se volvera a aplicar jabon, tomard el cepillo con una ma
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no y frotara vigorosamente las ufias y las yemas de Tos dedos.
Este es el sitio donde mds suciedad se acumula y esta suciedad
puede hacer que la madre y el nifio se infecten y enfermen gra
vemente y pueden morir

Después se cepillard la parte del dorso de las manos y luego
Tas palmas, finalmente se lavaradn con abundante agua y se seca
ran con una toalla bien 1impia. Este lavado debera hacerse

hasta los codos

En el momento del parto la futura madre ya estd cansada y se eno
ja facilmente; durante el trabajo de parto la partera le ha ex
plicado que respire tomando el aire por la nariz y expulsandolo
por la boca; 1la habrd hecho caminar al inicio del trabajo de par
to para que todo sea mads rdpido y en el momento que antecede al
parto tratard de calmar a la futura madre explicando que ya falta

poco.

Cuando ya el bebé asoma la cabeza la partera explicard a la madre
que cuando le sobrevenga el dolor hard fuerza o pujarda como cuan
do va a defecar; de esta forma saldrd la cabeza del nifio y en
ese momento la partera la sostendrd y ayudard a nacer el resto
del cuerpo sin que el nifio se lastime. Se tratard de colocar al
recién nacido boca abajo para que no se ahogue con liquido que ha

ya podido tragar antes de nacer.
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Ld partera inmediatamente pondrd al recién nacido sobre una saba
na tibia. Para quitarie la flema se puede colocar una gasa entre
dos dedos de Ta mano derecha y luego introducir estos dedos en la
boca retirando la flema, o si no puede utilizar la perita que
trae el maletin, cuidando de apretar la perita antes de introdu

cirla a la boca del nifio, luego se suelta y la perita chupa la flema.

Luego amarrard con una cintilla o hiladilla, que previamente alis
t6, el corddn umbilical cerca al ombligo del nifio y cortard con
una cuchilla nueva el corddn que hasta ese momento unia al nifo

con la madre.

En este momento tomara varios algodones humedecidos con alcohol y
hard la limpieza del corddn umbilical alrededor del omblino del
nifio cuidando de no mojar la piel con alcohol pues este es danino

para la piel porque la irrita.

Inmediatamente se secard al nifio y le vestird aprovechando para
ver si estd sano; si no es asi se deberd remitir al hospital mas
cercano. Luego le echard una gota de Gantrisin en cada ojo para

que los ojos del nifio queden protegidos de una posible infeccién.

Para este momento vendra la parte final del parto que es Ta expul
sién de la placenta y las bolsas que han envuelto al nifio durante

todo el embarazo. Esta parte del parto se conoce como alumbra
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mfento. ’La partera podrd tocar suavemente el vientre de la madre
para que salga la placenta; cuando esta salga se debera revisar
gue esté completa al igual que las bolsas. En lo posible no se
hard fuerza del cordon para que salga la placenta pues puede ha

cer que queden restos que van a infectar a Ta madre.

Luego del alumbramiento, la partera hard masaje en el vientre a
la madre para que bote todos los restos de sangre que puedan que

dar después del parto.

Finalmente la partera hard un aseo en los genitales externos de
1a madre con el fin de eliminar los restos de sangre y la dejara

comoda para que descanse y comience a recibir alimento.

Después de esto se lavardn los utensilios usados, los secard y

acomodara nuevamente en su maletin como se le indic6 en Ta unidad

IX.

Metodologia. -

a. La capacitadora hard una breve introduccidn al tema explicando lo
relacionado a trabajo de parto y parto inminente, utilizando el
contenido de esta unidad.

b. Explicara que lo primero que debe hacer la partera antes de ini

ciar la atencidn de la parturienta serd hacerse el Tavado de ma
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nds; la’capacitadora explicard los pasos del lavado de manos y
simultaneamente favorecerd las condiciones para que todas las par

teras, sin excepcidn, hagan esta practica.

Se hard un sociodrama del momento del parto con dos o mas de
ellas interpretando los personajes de parturienta y partera. La
parturienta estard angustiada e irritable y la que asuma el papel
de partera tendrd Tibertad paraasumir el comportamiento usual en
ella cuando atiende un parto. Se incluird en la representacion
los momentos del alumbramiento o sea la salida de la placenta y
Ta atenci6n inmediata al recién nacido. Luego del sociodrama se
analizara con las demds parteras y con las intérpretes si las con

ductas realizadas fueron las mas adecuadas o no.

La capacitadora procederd a hacer su exposicifn que seré clara y
tendrd muy presentes los conceptos expresados por las comadronas.
Se hard énfasis en los cambios de algunas précticas que no sean

adecuadas en la atencién del parto explicando claramente la razdn
del por qué del cambio. Se dard lugar a que pregunten 1o que de

seen.

Verificacion del Aprendizaje
a. Cudles son los signos de trabajo de parto?

b. Cudles son los signos de parto inminente?
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c. E£num s cosas que debe alistar Ta partera para la atencid
c
del parto en la casa 1on
4. Qué pasos debe seguir la
partera para atender 4

al bebé recié

» C'ido? cien na




UNIDAD X

COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO



UNIDAD X

TEMA

. Recapitulacion unidad an
terior e introduccidn nue
va unidad

. Complicaciones durante el
parto (posicion atravesa
da, ruptura prematura de
membrana, trabajo de parto
prolongado, estrechez pél
vica, hinchazon de vulva,
hemorragia), prolapso del
corddn

. Caso complicacion de un
parto "Quién tiene la ra
z6n"

. Conclusion unidad

COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

TIEMPO

20'

1h
45"

1h

30"

RECURSOS

Anotaciones
Contenidos

Diapositivas o laminas
29 39 49 6’ 7’ 8’ 9!

11 y 12C

Cassette

Conocimientcs tedricos
de capacitadora
Conocimientos practicos
parteras

Recursos de expresion y
dramatizacion de parte
ras

Anotaciones de Ta capa
citadora

Lista de verificacion
del aprendizaje

ACTIVIDAD

Charla

Escuchar cassette
Exposicidon participativa,
exhibiendo cada una de

las diapositivas o lami
nas induciendo la interpre
tacién de las parteras

. Dramatizacion. libre de un

grupo de 6 y participacidn
de todo el grupo

Exposicidon participativa
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COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

Tiempo : 3 horas

i

Objetivos

Que Ta partera:

a. Enumere las complicaciones mads comunes que se puedan presentar
durante el parto

b. Identifique la conducta que debe seguir en caso de que se pre

sente alguna complicacion al momento del parto

RECURSOS DIDACTICOS

Diapositivas o laminas 1c, 2¢, 3¢, 4c, 9C, 11C y 12C
Sociodrama "Quién tiene la raz6n?"

Cassette "Un nuevo Botoncito"

Proyector

Grabadora

Contenido. -
En el momento del parto a veces surgen complicaciones que dificultan

el nacimiento del nifo. Las complicaciones son:

Posicion atravesada del nifio.- normalmente el nifio debe estar coloca

do con Ta cabeza hacia abajo, sino es asi el parto serd dificil y po
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siblemente hdbrd que operar a la madre, para esto la partera debe re

mitir a la madre al hospital. (2C)

Ruptura prematura de membrana.- es posible que Ta bolsa que envuelve
al nifo dentro del Gtero se rompa antes de empezar el trabajo de par
to. Esta ruptura es peligrosa porque la madre o el nifio pueden coger
una infeccidn. Se conoce que hay infeccidon si le da fiebre a la ma
dre. Es necesario remitir 1o mds pronto posible a 1a mujer con esta
complicacidén para que no se infecte pues corre el riesgo de morir jun

to con el bebé. (3C)

Salida del corddn umbilical.- en un parto normal lo primero que aso
ma es la cabeza del nifio y después el resto del cuerpo. Por G1timo

sale el corddn umbilical. A veces sale primero el corddn y cuando es
to sucede es un parto dificil por lo que es necesario remitir a la pa
ciente al hospital mds cercano porque posiblemente necesitara que le

hagan una cesdrea. (4C)

Trabajo prolongado de parto.- Se habla del trabajo prolongado de par
to cuando una primeriza se demora mds de 12 horas para tener el nifio
una vez que se ha roto la fuente. Si la mujer ha tenido varios par
tos se puede esperar hasta ocho horas después de que ha roto la fuen
te. Si se espera mas tiempo la madre puede morir por 1o que es impor

tante remitirla al hospital mds cercano. (9C)
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Hinchazén o ¢dema de vulva.- es cuando se inflama la vulva, es peli
groso porque no permite la salida de la cabeza del nifio haciendo que
el parto sea muy prolongado y el nifio sufre porque no puede respirar
bien e incluso morir. Si esta complicacidn se presenta es necesario

remitir a la madre al hospital mas cercano. (11C)

Hemorragia.- después de que Ta madre a tenido al nifio y ha salido la
placenta es normal que a la mujer le salgan codgulos de sangre y la
partera debe ayudarla a que los bote, haciéndole masajes en el bajo
vientre para que los bote. Si la partera ve que la paciente sigue
sangrando mucho es necesario remitirla de inmediato al hospital por
que es posible que tenga la matriz o un vaso sanguineo roto y puede

morir desangrada en menos de seis horas. (12C)

Estrechez pélvica.- en ocasiones ocurre que los huesos de Ta pelvis
no son lo suficientemente anchos y "flexibles" para un buen trabajo
de parto.

Esto también se conoce como mujer "baja de huesos".

En estos casos dificilmente el bebé Jogrard "bajar" To suficiente pa
ra nacer y lo mejor serd remitir esta paciente para que se le practi

que cesarea.

Metodologia.-
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La*capacitadora enunciard de que trata el tema de acuerdo al con

tenido de la unidad.

Hard escuchar el cassette "Un nuevo botoncito" dejando que escu
chen las preguntas finales y motivando la participacidon para que

las mujeres cuenten sus experiencias al respecto.

Mostrard y circulard las 1dminas y pedirda a las participantes que
sobre cada imagen den su interpretacion diciendo 1o que ven o lo
que Tes representa. Si no hay interpretacion espontdnea la capa
citadora motivard a las parteras con las preguntas que se daran a
continuacién. Cuando el grupo reconoce la complicacion utilizan
do Tas preguntas es bueno motivarlas a que cuenten sus experien
cias al respecto. La capacitadora anotard las respuestas para te
nerlas en cuenta al momento de realizar Ta sintesis y corregir

las respuestas inadecuadas.

Preguntas motivadoras:
Posicidn atravesada del nifio
Qué hacen para cambiar Ta posicidn del nifio en el vientre
de la madre?
Lo han hecho alguna vez?
. Como les ha ido?
Han aconsejado a la madre que vaya al hospital cuando se ha

dado cuenta que el nifio viene en mala posicidon?




Creen que si el nifio viene en mala posicidn es necesario

operar?

Ruptura prematura de membrana
Qué significa ruptura prematura de membrana?
Creen que es peligroso, por qué?
Han tenido casos asi y que ademds le de fiebre a la madre?
Por qué creen que les da fiebre?

. Qué hacen en estos casos, qué remedios le dan a la pacien
te?
Si esos remedios no le aprovechan que debe aconsejarse a la

paciente?

Salida del corddon umbilical
. Han tenido algln caso en que el corddn haya salido antes
que el nino?

Qué han hecho en estos casos?

Trabajo prolongado de parto
Segin su experiencia, cuanto puede durar el trabajo de par
to de una primeriza?
Y el de una mujer que ha tenido varios hijos?
Qué remedios le dan a Ta madre para calmar los dolores del
parto prolongado?

Han visto casos en que el nifio nazca muerto después de un
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par*to prolongado?
Han mandado al hospital pacientes cuando el parto se ha de

morado mucho?

Estrechez pélvica
Para ustedes que significa una mujer "baja de cadera o de
hueso"?
Por qué es riesgoso atender una mujer "baja de cadera" o
con estrechez pélvica?
Si les toca atender un parto donde la madre es estrecha de

caderas ustedes que hacen?

Hinchazén o edema de vulva
Como se dan cuenta cuando hay hinchazoén de vulva?
Saben de algiin remedio para la hinchazdon de vulva?
. Tienen alguna experiencia sobre esta complicacion?
Qué hacen cuando se presenta esta complicacidn en la mujer

embarazada?

. Hemorragia
. Qué significa cuando hay mucho sangrado después del parto?
Qué hacen en un caso de mucho sangrado?
. Han conocido casos de mujeres que se hayan muerto por hemo

rragia?
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d. Ld capacitadora realizard una dindmica en la que participard todo
el grupo y se procederd a jugar de la siguiente manera:

Pedird seis voluntarias

* . Una hard el papel de partera
Otra harad el papel de paciente con alguna de las complicacio
nes estudiadas (se dejard que la elija libremente)
Cuatro haran el papel de consultoras
ET resto del grupo juzgard si lo dicho por la partera y el gru
po consultor es correcto
Desarrollo del juego:
La mujer que representa Ta paciente ird a consultar a la parte
ra sobre una complicacion que tiene con su embarazo. La parte
ra no contestard sino que se quedara pensativa mirando el gru
po consultor que serd quien aconseje a la paciente. Cada una
de las del grupo consultor dara un consejo diferente y la par
tera tendrd que decidir cudl es el consejo mds adecuado para

recomendarselo a la paciente.

Luego el resto del grupo opinard sobre la recomendacidon dada
por la partera y el grupo consultor y le dard la razdén o no a

lo dicho por ellas.

e. La capacitadora hara una sintesis de la unidad y de acuerdo a las
preguntas de verificacion sabra si es necesario volver a explicar

alguna de las complicaciones.
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Verificacion del Aprendizaje

a. Enumere cuatro de las complicaciones mas comunes en el momento

del parto

b. Si una mujer tiene hemorragia después del parto, usted qué ha
ce?

c. Enumere las complicaciones del parto en el cual ustedes remiten

a la paciente al hospital mds cercano




* UNIDAD XI

ASISTENCIA A LA MADRE Y AL RECIEN NACIDO




UNIDAD XI

TEMA

1. Recapitulacidén unidad an
terior e introducciobn

2. Cuidados del recién naci
do

3. Rehidratacion oral

4, Conclusidr unidad

TIEMPO

20'

2h

3h

30'

ATENCION A LA MADRE Y AL RECIEN NACIDO

RECURSOS

Anotaciones
Contenido

laminas o diapositivas
1D a Ta 12D; 1E a 1a 7E
Cassette "Crece el boton
cito de la tierra"

Cassette "Salvemos
nuestros nifios"
Botella gaseosa litro
Azicar, sal, agua
Cucharita

Suero oral en sobres

Anotaciones capacita
dora

Verificacion aprendiza

je

ACTIVIDAD

Charla

Ubicar las laminas en todo
el salon

Explicacidon breve basada
en preguntas y respuestas
de la partera

Hacer escuchar el cassette
y motivar la participacidn

Charla capacitadora

Escuchar lado A cassette
Preparacidon suero casero
Escuchar Tado B cassette

Exposicidon participativa

: [T
i T
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ASISTENCIA A 1A MADRE Y AL RECIEN NACIDO

Tiempo : 7 horas

P

Objetivos

Que la partera:

a. Oriente a 1a madre sobre los cuidados al recién nacido

b. Oriente a la madre sobre 1o que debe hacer cuando el nifio tie
ne diarrea

c. Motive a la madre para que lacte al nifio hasta los dos afios

d. Oriente a la madre para que, ademds de la leche materna, comien
ce a darle al nifio diariamente alimentos espesos después de los

seis meses

RECURSOS DIDACTICOS

Cassette "Salvemos nuestros nifios”

Cassette "Crece el botoncito en la tierra" éka?@aégQAg@ F?fifgvrgifci¢
Ldminas de Ta 1D a Ta 12D \
Laminas de la 1E a Ta 7E

Botella de gaseosa litro

Suero oral

Azlcar, sal

Grabadora
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Es importante que la madre tenga en cuenta algunos cuidados para con

el recién nacido para que tenga un crecimiento sano:

as

Bafio, para que esté siempre 1limpio.-

E1 nifio debe baharse diariamente con agua tibia, siquiera hasta
los tres primeros meses, pues su cuerpo no retiene mucho tiempo
el calor y si se bafia con agua fria su temperatura baja bruscamen

te y se resfriard facilmente.

Cuidados del ombligo.-

Después del bafo y mientras se cae el ombligo hay que limpiarselo
con el alcohol y algoddn para que no se infecte y se caiga rapida
mente. Normalmente debe caerse a los 8 dias. No debe sangrar ni

oler feo, si esto sucede 1a madre debe avisar a la partera.

Cuidado con los ojos.-
Durante el bafio se lavaran con especial cuidado, evitando que cai
ga jabon en Tos ojos porque el jabon irrita los ojos al recién na

cido.
Higiene de los genitales.-
Deben asearse bien después de que el nifio ensucie u orine pues de

1o contrario se le irritara la piel y le producira pafalitis.

Panalitis. -
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Se”produce por la friccidn entre un pafial mojado y la piel del ni
fio, por eso hay que revisarlo cada rato para que no permanezca mu
cho tiempo mojado pues la piel se le irrita y enrojece causandole

muchas molestias al nifo.

Vestido.-
La ropa del nifio debe ser comoda, que no le apriete y mantenerla
Timpia porque puede enfermarse facilmente si lo rodea la suciedad

y no va a crecer bien si tiene ropita muy apretada.

Suefio y descanso.-
Es normal que el nific duerma la mayor parte del dia y se debe fa

vorecer su suehno.

Lactancia materna.-

E1 nifio en 1o posible debe ser alimentado con Teche materna hasta
los dos afios porque la leche materna es el mejor alimento. Des
pués de Tos seis meses se le debe empezar a dar comida espesa, de
la misma que come la familia pero machacada. E1 nifio necesita de
comida espesa varias veces al dia porque en el espeso estd el ali

mento que el nifio necesita para crecer sano y fuerte.

Vacunas. -
En nuestra regidon muchos nifios enferman vy mueren por enfermedades

v

que se pueden evitar o prevenir con la vacuna.
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Las vacurias son unas sustancias que hacen que el cuerpo del nifio

aprenda a defenderse o protegerse contra enfermedades como el té

tano, difteria, poliomelitis, tosferina, sarampion y tuberculosis.
Tétano.- se adquiere por una herida que se contamina con tie
rra o con algin tipo de suciedad, también se adquiere cuando
no se hace una adecuada limpieza del ombligo; va volviendo a
la persona rigida y finalmente muere por un paro del corazdn y

de la respiracion.

Se protege al nifo de esta enfermedad aplicdndole 3 dosis de
la vacuna triple que también lo protege de la difteria y la

tosferina,

Difteria.- es una enfermedad que afecta la garganta, se forma
una especie de tela en la parte posterior de la boca, también
da fiebres muy altas, la persona puede morir porque no puede

respirar pues la "tela" que se forma impide Ta entrada de aire

a los pulmones.

Tosferina.- es una enfermedad que afecta el aparato respirato
rio; produce fiebres altas y fuertes accesos de tos que hacen
que al nifio se le congestionen los ojos; a veces la tos es
tan fuerte que produce vémitos; es una enfermedad qde puede
durar hasta 5 semanas y dejé al nifio muy débil, si es que so

brevive.
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'‘Saramp’ion.- Se caracteriza por un brote en la cara, pecho y
brazos; tambien da fiebres altas y los ojos se irritan mucho
con la luz, puede producir secuelas o sea problemas posterio
res en los ojos y los ofdos. Esta enfermedad se previene con
la aplicacién de la vacuna antisarampionosa que se puede admi

nistrar después de Tos 8 meses; es inyeccidn.

Poliomielitis.- FEsta enfermedad es producida por un organismo
muy pequefio 1lamado virus, es muy peligrosa porque el nifio que
la sufre puede quedar paralizado para toda la vida, se previe
ne con la vacuna anti-polio que se da por medio de unas gotas
que se las puede tomar el nifio. Se deben administrar 3 dosis
para protegerlo de esta enfermedad. Se puede iniciar esta va

cuna desde el 2do. mes de nacido el nifio.

Tuberculosis.- es producido por un microbio que no es visible
por el ojo humano, afecta principalmente los pulmones, produce
enflaquecimiento, debilidad y fiebres, se protege al nifio con

tra esta enfermedad aplicadndole una sdla dosis de la vacuna an

tituberculosa; es una inyeccion.

Diarrea y rehidratacion oral.-
la diarrea es muy peligrosa en cualquier persona, pero es mucho
mds peligrosa en los nifios y se pueden morir. Lo peligroso de la

diarrea es la deshidratacidn porque se pierde mucho 1iquido del




103

cuerpo y‘'otras sustancias que son indispensables para la vida y
si no se reponen inmediatamente, la persona se va secando poco a
poco hasta morir. En los primeros cinco afos de vida del nifio,
la diarrea es una enfermedad muy peligrosa, por eso es importante
que la madre sepa que tan pronto le empiece al nifio 1a diarrea,
tiene que darle a cada rato jugos de frutas, aguas de hierbas,
agua de pipa y agua de arroz ademds del suero oral o casero. Al
nifno menor de un afio con diarrea hay que darle de 4 a 8 cuchara
das de suero oral cada media hora o mads siquiere tomarlas. Al ni
fio entre uno y tres afios se le deben dar de 8 a 12 cucharadas de
suero cada media hora. Al nifio entre tres y cinco afios de 12 a
16 cucharadas cada media hora. A las madres hay que aconsejarles
que también le den al nifio con diarrea, alimentos duros y sopas
espesas para que recupere las fuerzas y se reponga pronto. Es im
portante darle comida s6lida durante todo el tiempo que le dure
la diarrea al nifio y cuando le haya pasado hay que darle mds can
tidad de comida al dia que 1o acostumbrado; solamente asi el ni
fio recuperara completamente sus fuerzas y el animo, se repone

bien y es mds dificil que le vuelva a dar diarrea.

En muchos casos la diarrea se puede curar sola si se siguen bien

las indicaciones descritas, pero si la madre ve que no le pasa la
diarrea al nifo, a pesar de sus cuidados, debe 1levarlo inmediata
mente a un puesto de salud para que le digan 1o que debe hacer.

Por ningin motivo debe darle medicinas porque le dafian alin mis el
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estémago 'y el nifio se puede morir.

En caso de que no haya suero oral para darle al nifio se puede pre
parar el suero casero asi: medir un Titro de agua en una botella
de gaseosa litro, herviria, dejar enfriar el agqua, echarle 4 cu

charadas de azlcar y una cucharada pequefia de sal, revolver bien.

Recordar que el suero oral o casero debe comenzar a darsele al ni

fio tan pronto le comienza la diarrea.

Es importante ensefiar a la madre que la diarrea se previene mante
niendo 1impias las manos de los adultos y los nifios y las casas;
enterrando las basuras lejos de las casas, construyendo letrinas,
lavandose las manos después de defecar y antes de preparar los
alimentos y después de cambiar los pahales del nifio; tapando las
comidas. Con estas medidas se evitara que les dé diarrea a los

nifios y mueran por deshidratacion.

k. Crecimiento y desarrollo.-
Todas las madres deben 1levar periodicamente al recién nacido al
puesto de salud mds cercano para que alli vean si el nifio estd
creciendo adecuadamente. Si el nifio presenta algin problema, el

personal de salud Te dara consejos a la madre para cuidarlo bien.

Metodologia. -
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La ‘capacitadora colocard todas las 1dminas dentro del salén de
clase y preguntard a las parteras qué cuidados ellas reconocen en
las fotografias, que se le dan al recién nacido. De acuerdo a
las respuestas dadas reforzard lo dicho, ayudandose del contenido
Se sugiere que To referente a diarrea y rehidratacion oral se in

troduzca después.

Hacer escuchar el cassette "Crece el botoncito de la tierra" y es
timular la participacién de acuerdo a las preguntas formuladas en

-

el.

La capacitadora introducird, de acuerdo al contenido, lo referen

te a rehijdratacion oral.

Se hard escuchar a las parteras el cassette "Salvemos nuestros ni
fos", por el lado A. Una vez finalizado la capacitadora pregunta
ra:
Qué Te debe dar 1a madre al nifio cuando estd con diarrea para
evitar la deshidratacion?
Qué cantidad de suero oral o casero hay que darle a un nifio de
6 meses que estd con diarrea, a uno de 2 y 2 1/2 afios?

Como se prepara el suero casero?

. Como se prepara el suero oral?

Una vez discutidas las preguntas y que hayan quedado claras, se
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procedera a ir con las mujeres a un lugar donde puedan preparar
el suero oral y el suero casero. Se les hard repetir una y otra
vez la manera de prepararlo y las dosis a suministrar al nifio con

diarrea, segin su edad.

f. Se harda escuchar la segunda parte o lado B del cassette "Salvemos
nuestros nifios". Una vez finalizado se preguntard a las parteras:
Como se pasan las infecciones que causan diarrea a las perso
nas?
Qué le puede pasar al nifo que no se le da alimentos cudndo
estd con diarrea?
Qué necesita un nifioc para reponerse totalmente después que le

pasd la diarrea?

La capacitadora hard una sintesis de toda la unidad de acuerdo a
lo visto y a sus anotaciones, reforzando Tos conceptos que crea

convenientes.

Verificacion del Aprendizaje

a. Hasta que edad se le debe dar seno materno al nifio, por qué?

b. Después de los 6 meses que otros alimentos ademas de Ta leche
materna se debe dar al nifio, por qué se le debe dar los alimen
tos asi?

c. De que forma deben ser los alimentos?
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Por qué la diarrea es grave?
Por qué se puede morir un nifio que tiene diarrea, y qué se debe
hacer inmediatamente para evitar su muerte?

Después que se le pase la diarrea al nifio como debe alimentar

se?




' UNIDAD XII

REGISTROS DE LA ACTIVIDAD NDE LA PARTERA




UNIDAD XII REGISTROS DE ACTIVIDAD DE LA PARTERA

TEMA TIEMPO RECURSOS ACTIVIDAD

1. Recapitulacion unidad ante 20" Anotaciones capacitado Charla

rior e introduccidn ra

Contenido unidad

2. Familiarizacién con el 1h Formatos de registros de Exposicidn participativa

formato de registro atencion al parto
3. Dindmica grupal 1h Formatos de registros Organizarse de 2 en 2

30! atencion al parto Diligenciar el formato

4, Conclusidn 30' Lista verificacidon apren Exposicidn participativa

dizaje
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REGISTROS DE 1A ACTIVIDAD DE LA PARTERA

Tiempo : 3 horas

-3

Objetivos

Al finalizar esta unidad la partera estard en capacidad de:

a. Llenar o indicar a otra persona la forma correcta de dilinen
ciar el reqistro de atencidn de parto intradomiciliario

b. Enviar periédicamente al organismo de salud mds cercano el re
aistro de sus actividades, con el fin que, de acuerdo a las ac
tividades realizadas por ella, en el ornanismo de salud puedan

entregarle nuevos formularios de registro y de esta manera acep
te que Tos registros son una forma de supervision indirecta.

RECURSOS DIDACTICOS
Formatos de reaistro

Dinamica qrupal

Contenido.-

E1 registro de parto intradomiciliario, es un formulario que dan en
el puesto, centro de salud y hosnital donde la partera se reune cada
mes o cada dos meses. Este formulario contiene alaunas preguntas y
sus respuestas indican cudntos partos ha atendido la partera en un
periodo de tiempo que qeneralmente es un mes. También informa si hu

bo o no complicaciones durante el parto, si el recién nacido tuvo al
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giin problema*después del parto o en el parto; igqualmente en que con

diciones qued6é la madre después del parto.

St explicard que a veces hay formatos diferentes pero los datos son

badsicamente los mismos y pueden sintetizarse asi:

Se debe colocar el sitio donde fué atendido el parto, la fecha y
la partera adiestrada que lo atendi6,

También se consigna el nombre de la madre y la edad.

Lueqo se pasa a describir Tas caracteristicas del parto explican
do cudl era Ta presentacion del bebé, segiin graficas que ilustran
cuando el nific viene de cabeza, de nalcas, atravesado, etc.
También se describe que complicacién hubo en el parto segiin codi
go grafico donde estd por ejemplo ataques, hemorraaias, etc. So
bre el recién nacido se consigna si fué vardn o nifia, si nacio vi
vo 0 no; si 1lor6é o no al nacer y si su color era rosado. Estas
prequntas permiten saber si el bebé respirdé bien inmediatamente

después de nacer.

Se debe hacer énfasis en la importancia de diligenciar este forma
to To mads pronto posible después de atendido el parto, ya que la
demora implica que a la partera se le escapen los detalles especi

ficos del parto.

Metodologia.-

a.

La capacitadora hard una exposicion, de acuerdo al contenido so
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bre la inportancia de reaistrar el parto atendido en las vivien

das y 1o necesario que es diligenciar el formato.

b: Les hard entrega de un formato a cada una de las participantes e
ird explicadndoles que datos van en &1 para que se familiaricen
con su utilizacion y asi tengan claro cuales datos se solicitan,

alinque sea otra persona quien lo escriba.

c. Después la capacitadora les pedird que se organicen de dos en dos
y una hard el pavel de partera y la otra de la persona que va a
colaborarle en 1lenar el registro. De esta forma la capacitadora
sabrd si han retenido la informacidon basica ayuddndose también

con las preguntas de verificacion del aprendizaje.

Verificacion del Aprendizaje

a. En qué formulario se reqgistra la atencidn del parto?

b. Dénde se envian estos formularios?

c. Cada cuanto se envian estos formularios?

d. Se debe colocar el nombre de 1a partera que atendid el parto?
e. (ué datos se consignan en el formulario de atencidn de parto?

enumere al menos cuatro




UNIDAD XIII

REPASO GENERAL




UNIDAD XIII

TEMA

1. Repaso general

REPASO GENERAL

TIEMPO

3h

RECURSOS

Listado de preguntas
Dindmica grupal

ACTIVIDAD

Dividir el grupo en 2
Cada integrante saca un #
y su grupo lo responde
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REPASO GENERAL

Tiempo : 3 horas

Objetivo
Oue la partera pueda repasar los conocimientos adquiridos durante
el curso y la capacitadora pueda detectar y corregir los conceptos

que no quedaron claros durante el aprendizaje

RECURSOS DIDACTICOS
Listado de preguntas

Dindmica de grupo

Contenido. -

1. Por qué es importante la partera dentro de su comunidad?

2. (Qué personas le colaboran a la partera en la atencidn de la emba
razada?

3. (ué es el dtero o matriz y que funcién cumple durante el embara
z0?

4. (Qué es la ovulacion?

5. Qué es la fecundacion?

6. Como debe ser 1a alimentacién de la mujer durante el embarazo?

7. Es conveniente que una mujer tenga muchos hijos, incluso cuando

estd bastante vieija? Por qué?
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8. Qué es un aborto?

9. Qué hace si una embarazada tiene el bebé& en posicién atravesada
antes del parto?

16. Para qué sirve el control prenatal?

11. Quién puede hacer el control prenatal a la embarazada?

12. Qué hace usted cuando hay complicaciones durante el parto?

13. Cree que remitir a la paciente es lo mis aconsejable cuando hay
complicaciones en el parto. Por qué?

14. Diga los elementos que alista cuando va a atender un parto.

15, Qué hace antes de empezar a atender el parto?

16. Diga cuatro cuidados para el recién nacido inmediatamente después
del parto.

17. Cémo se prepara el suero oral?

18. Como se hace el lavado de manos antes de atender el parto?

19. Cuadles son los signos que presenta una sefiora cuando va a tener
el nifio?

20, Diga que datos se escriben en el reqistro de atencién al parto.

Metodologia. -

a. La capacitadora explicard que va a hacer un repaso general del

curso para darse cuenta si no se les ha olvidado 1o que aprendie
ron. Les dird que van a responder unas preguntas de acuerdo al
nimero que saquen de una bolsa, donde previamente la capacitadora

habra puesto unos papelitos numerados del 1 al 20.
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Se dividird el arupo en dos, cada subgrupo escogera un nombre,

por ejemplo "las canoeras" y las "mineras".

En el tablero o en un papel grande la capacitadora harad un cuadro
dividido en dos, un lado corresponderd a "las canoeras" y otro a
"Tas mineras", alli hard una rayita por cada respuesta acertada
del grupo respectivo o un circulo si no es correcta. Al finali

zar el juego se sabra cual fué el arupo canador.

Se empieza con uno de los grupos, la partera saca un nimero, la
capacitadora 1o lee en voz alta y luego entre todas las del grupo
discutirdn Ta respuesta que dird una de ellas. Tendrdn un tiempo

Timite de 3 6 4 minutos para responder.

E1 otro grupo estard atento a la respuesta para juzgar si es o no
acertada y asi mismo asignarle una rayita o un circulo. Si este
subgrupo tampoco acierta serd la capacitadora quien aclare la res

puesta correcta.

Una vez termine un subgrupo, le tocard el turno al otro y asi al
ternadamente hasta responder las 20 preguntas. Es decir que cada

subgrupo responderd 10 preguntas.

Se exaltara el grupo ganador y las perdedoras cumplirdn una peni

tencia asignada por Tas mismas ganadoras.




ANEXO No.1

CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL MATERIAL EDUCATIVO

E1 contenido de este paquete educativo ha sido cuidadosamente elabora
do y ha costado miltiples esfuerzos a todas las entidades participan
tes. Es un material muy valioso para el proceso educativo de comple
mentacidn con las comadronas. Es por eso que debe ser cuidado de una
manera especial. A continuacién damos algunas instrucciones para su

manejo:

1. Coloque el maletin del material didactico en un lugar seco y se
guro

2. Manejo de diapositivas:
No coloque los dedos sobre las diapositivas. Codjalas del mar
co
E1 maletin que guarda las diapositivas es fragil y se rompe
con relativa facilidad. No lo deje caer, ni coloque objetos
pesados sobre &l

3, Manejo de los juedgos de diapositivas:
Antes de utilizar Tos audiovisuales con las comadronas véalos
varias veces, familiaricese con ellos y con el tema y aprenda
a manejarlos
Cada juego completo de diapositivas corresponde a un tema o a

una unidad tematica diferente
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Cada juego completo de diapositi?as se distinque de otro por
la letra que acompaiia a los nidmeros de cada jueqo
Cada juego de diapositivas se presentard en el momento de tra
tar la unidad temdtica respectiva

4. Manejo de Tlas grabaciones:
Nunca toque Ta cinta con los dedos porque se mancha, se enara
sa y la grabacion se desvirtia
No deje la cinta en la mitad. Siempre que utilice el casse
tte devuélvala
Las cajitas dan proteccién a la cinta. Cuidelas ambas

5. Manejo del audiovisual:
Las diapositivas estan marcadas con ndmeros que van del 1 al
47. Este orden debe ser conservado
Antes de utilizar el audiovisual con las comadronas, véalo va
rias veces y aprenda a manejarlo
Cuando se escucha el pito usted debe cambiar la diapositiva
Siga las mismas instrucciones anteriores para diapositivas co

mo para el cassette

Este material es suyo y presta muchos servicios en 1a educacion

Cuidelo, Consérvelo y Nuiéralo.

e s e g




PROPUESTA PARA EL SEGUIMIENTO DE PARTERAS CAPACITADAS POR CVC-PLADEICOP
Se propone un seguimiento directo y un seguimiento indirecto y que el

uno complemente al otro.

E1 seguimiento directa estd dado por el desplazamiento de 1a enfermera
jefe o auxiliar de enfermeria al sitio donde la partera capacitada ejer
ce y tiene ocasion de observar, por ejemplo, ia visita de la partera a
la embarazada o la atencidn de un parto. Se 1lena una lista de chequeo

-

asi:

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION DE LA PARTERA CAPACITADA EN LA ATENCION
DE UN PARTO |
Presentacion general de la partera:

01. Presentacion de la partera
- Usa indumentaria limpia y adecuada B R M
- Mantiene las ufias cortas y limpias B R M

02. Hace uso de los elementos que contiene el maletin
de atencidn de partos B R M

03. Orienta a la madre sobre 1o que debe hacer para cola
borar en el periodo expulsivo del parto B R M

04. Utiliza agua hervida para el lavado de los genita
les externos de la madre antes y despues del parto  Si No

05. Utiliza cuchillas nuevas para el corte del cordén
umbilical Si No

06. Hace profilaxis ocular al recién nacido Si No

07. Utj1iza los elementos para despejar dreas en el re
cien nacido (perita de succion) Si No




08. Brinda calor local al recién nacido Si No

- L]

09. Vigila el sangrado vaginal post-parto Si No
10. Vigila el sangrado umbilical en el nifo Si No

11. Diligencia o hace diligenciar el regiStro corres
pondiente al parto intradomiciliario Si No

12. Da educacidon a la madre sobre vacunacién del nifo,
cuidados de post-parto, higiéne, alimentacién, re
hidratacion oral B R M

Otra forma de seguimiénto indirecto es que el personal de s2lud haga una
visita post-parto a la madre atendida por la partera adiestrada. Se va
Jorard en esta visita las condiciones en que se encuentran la madre y el
bebé; las condiciones en que estd el cordon umbilical. También se pre
guntard a la madre que ensefianzas le did la partera durante la visita.

Nota.- Las convenciones B.R.M. se codifican como buena, regular o mala
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LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION DE LA PARTERA CAPACITADA EN LA VISITA

DOMICILIARIA A UNA EMBARAZADA
01. Se presenta como partera capacitada que trabaja en

coordinacion con el puesto de salud u organismo de
salud mas cercano Si No

02. Da educacién a la paciente sobre los riesgos del
embarazo Si No

03. Remite al organismo de salud mas cercano a las em
barazadas que presenten algin tipo de complicacidon Si No

04. Asesora a la madre para que tenga su parto en el or
ganismo de salud mas cercano en caso que su parto
sea complicado Si No

E1 seguimiento indirecto se hard a través de la revision de 1a papeleria
que ellas deben enviar mensualmente al organismo de salud mds cercano.

También se evaluard en las reuniones bimensuales con las parteras capaci
tadas para comentar las situaciones especiales que se les hayan presenta

do.

Este tipo de seguimiento es mds factible por cuanto la observacidn direc
ta es costosa y se carecen de los suficientes recursos humanos y econdmi

Cos.




