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GORIERNG DE LA BEFURLICA DE

GUATEMALA

PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio de! Programa Nacional de Salud
Reproductiva, presenta el “Manual para capacitar comadronas en Atencién Materna y
Neonatal”, dirigido al personal de los servicios de salud encargado de fortalecer los conocimientos
de las comadronas tradicionales, en seguimiento a las acciones para prevenir la muerte materna
en la comunidad.

El articulo 17 de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto 32-2010, indica que los proveedores
comunitarios tradicionales brindaran servicios de maternidad en el primer nivel de atencidn,
aplicando normas y procedimientos establecidos. Entre los proveedores comunitarios se
encuentran las comadronas, personas reconocidas dentro de su comunidad por la labor que
realizan en el cuidado de las mujeres durante el embarazo, parto, posparto y recién nacido.

Algunas de las actividades que efectian las comadronas son la identificacién de complicaciones,
orientacion a las mujeres para el espaciamiento de los embarazos, acompafiamiento de las
embarazadas en los servicios de salud y de referencia en caso de ser necesario.

La elaboracidn del presente manual se basé en la revisién y actualizacién del manual de
“Intervencidn Corta”, del afio 2006, y tiene como propdsito el apoyar al personal técnico de los
servicios de salud que desarrolian acciones para fortalecer conocimientos, habilidades, destrezas y
practicas de las comadronas, pues son ellas quienes ayudan a las mujeres y su familia en
diferentes momentos, especialmente en lo que se refiere a la salud reproductiva, a fin de que
mediante la aplicacién de un proceso educativo, amigable y contextualizado con las comunidades,
se favorezca la ensefianza personalizada y se propicie el intercambio de saberes y précticas.

Esta segunda edicién que fue consensuada y validada con personal de los servicios de salud del
pais, constituye una herramienta metodolégica para el desarrollo de los contenidos de
capacitacion a las comadronas, con la finalidad de contribuir con las acciones preventivas de salud
para la disminucién de la muerte materna y neonatal a nivel comunitario; con base en el respeto y
la inclusidn de conocimientos y practicas ancestrales, que permitan generar mayor confianza en la

poblacion.

Doctor José Alfonso Cabrera Escobar
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

e A Y 1 o T TTeldfone: 24440 7474
n frsatudewsticmata
AAMinistenodeSadud Pablicn AsstenciaSocial - www.mspas.gob.gt
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Contexto del pais

Guatemala es un pais multicultural, plurilingtie y multiétnico, donde cohabitan los pueblos maya, Garifuna, Xinka
y Mestizo, esta organizado en 22 departamentos y 338 municipios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica la
proyeccion para el ailo 2015, es de 16,176,133 millones de habitantes siendo el 40% de poblacion indigena. Se
hablan 22 idiomas mayas, ademas garifuna, Xinka y espaiiol, segiin la Ley de Idiomas Nacionales.

El pais cuenta con un importante marco juridico de derechos humanos relacionados con la salud, entre ellos
la Constitucion de la Republica de Guatemala, el Cédigo de Salud, Decreto 90-1997, Ley de Desarrollo Social,
Decreto 42-2001, Ley Marco de los Acuerdos de Paz, Decreto 52-2005, Ley para la Maternidad Saludable, De-
creto 32-2010, entre otras, asi como un marco politico internacional que el Estado de Guatemala ha ratificado.
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La diversidad cultural y linguistica de
los pueblos demanda servicios con per-
tinencia étnica, ademas de considerar
el perfil epidemioldgico, los aspectos
econdmicos, las costumbres y habitos
de las familias que son determinantes
para el bienestar de la persona. El uso
del idioma local es de gran importan-
cia, asi como los conocimientos de los
derechos humanos por parte del perso-
nal de los servicios de salud. El enfoque
intercultural, se basa en el intercambio
de saberes y conocimientos que deman-
da el respeto a las practicas culturales
y cosmovisiones de los cuatro pueblos.

En el Programa Nacional de Salud Re-
productiva a través del componente de
comadronas se reconoce la importancia
del trabajo de las comadronas tradicio-
nales y su participacion en la comunidad
para la disminucion de la muerte mater-
nay neonatal.
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Objetivo general:

Fortalecer las competencias del personal de los servicios de salud respon-
sable de comadronas del area de influencia, a través de la herramienta
que provee lineamientos técnicos normativos y metodologicos para el
mejoramiento de los conocimientos, habilidades y practicas del grupo
de comadronas tradicionales, conducente a contribuir a la reduccion
de la muerte materna neonatal.

Objetivos especificos:

Que el proveedor de servicios de salud encargado de capacitar co-
madronas sea capaz de:

1.
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Utilizar el manual como base para la capacitacion a comadronas
a su cargo.

Planificar el desarrollo de los médulos de acuerdo a los lineamien-
tos técnicos establecidos en el manual.

Utilizar adecuadamente la metodologia establecida para garantizar
el aprendizaje en cada uno de los médulos.

Enfatizar los puntos claves de cada uno de los médulos para reafir-
mar el aprendizaje.

Verificar constantemente durante el desarrollo del médulo la com-
prension del contenido.

Comprobar al final del desarrollo del tema la integraciéon del
contenido.
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MODULOS

Red de servicios de salud:

Con este médulo se persigue que los participantes, identifiquen los servicios de salud que existen en la locali-
dad, a donde las comadronas pueden referir para control prenatal; Identificacion de sefales de peligro; la aten-
cion del parto y complicaciones de la madre o el recién nacido.

Atencién prenatal:

Este modulo se enfoca hacia laimportancia del control prenatal en los servicios de salud; la referencia de la mu-
jer embarazada, por parte de la comadrona para sus cuatro controles en el servicio de salud; identificacion de
sefales de peligro durante el embarazo; la referencia oportuna y el plan de emergencia familiar y comunitario.

Atencién del parto y posparto:

El tercer modulo se refiere a la atencion del parto, la identificacion de sefiales de peligro durante el parto y el
posparto, la referencia oportuna; la atencion del parto limpio y seguro; preparacion del equipo para la atencion
del parto las medidas de bioseguridad y la referencia al servicio de salud para el control posnatal.

MODULO IV

Atencién del recién nacido/a:

El contenido de este médulo se relaciona con los cuidados rutinarios del recién nacido; identificacion de seiia-
les de peligro del recién nacido para la referencia oportuna; apego inmediato para el inicio de la lactancia ma-
terna y llenado del certificado de nacimiento.

MODULO V

Planificacion familiar:

Este modulo trata sobre el derecho a la planificacion familiar como un medio para mejorar la calidad de vida;
anatomia y fisiologia de los érganos reproductores masculino y femenino, cuantos y cada cuanto tener los hi-
jos; los métodos y como hablar sobre planificacion familiar.

MODULO VI

Aprendiendo a vivir en armonia:

Este mddulo se desarrollara con los siguientes contenidos: una mirada a los derechos humanos; cuando llega el
amor... las responsabilidades y la violencia hacia la mujer es un problema de todos/as que afecta la salud publica.

8
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MODULO ViiI

Compartiendo saberes para la prevencion de ITS, con énfasis en VIH, sifilis y hepatitis B:

Trata de los derechos sexuales y reproductivos; las infecciones de transmision sexual con énfasis en VIH, Sifilis
y Hepatitis B.

MODULO Vil

Registro de la informacion:

Este modulo enfatiza la importancia del uso del cuaderno de registro de actividades de la comadrona.

Monitoreo, supervision y evaluacion:

Este modulo orienta al personal sobre como utilizar los instrumentos elaborados para: monitorear, supervisar
y evaluar el proceso de mejoramiento de capacidades de las comadronas, los cuales se adjuntan en el anexo.

Metodologia a utilizar en el desarrollo del programa

La metodologia a utilizar sera Andragogica, partiendo de la experiencia de las comadronas y enriqueciendo su
desempeiio, mediante el intercambio de saberes y conocimientos. Los conocimientos nuevos, se iran incorpo-
rando de forma gradual y de acuerdo a su importancia.

Para el desarrollo de cada modulo se sugieren actividades estructuradas de la siguiente manera:

 Objetivo por modulo

« Objetivos especificos

Desarrollo del contenido

Tiempo estimado para el desarrollo de los contenidos

Lista de materiales a utilizar

Evaluacion al final de la sesidon

Se recomienda para desarrollar los modulos, grupos no mayores de 20 comadronas.
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Desarrollo de los médulos

Antes del taller
« Busque un lugar amplio, ventilado, limpio y con suficiente iluminacién
« Revise que los materiales estén completos
o Prepare ayudas visuales con ideas que se entiendan por si solas

o Analice las caracteristicas de los participantes

Durante el taller
o Llegue puntualmente a la actividad
o Registre en una hoja de asistencia los datos de las participantes
« Dé a conocer los objetivos de la actividad
« Propicie un ambiente animado, cordial, respetando el enfoque de género
« Propicie la participacion activa de todas
« Recuerde que el respeto mutuo entre el facilitador y el participante contribuye al éxito de la capacitacion
« Evalte de acuerdo a los objetivos del médulo
o Evallie cada sesion al final para mejorar la actividad
« Fije fecha, horay lugar de la préxima reunion

 Despida amablemente a la audiencia

Anote dudas no resueltas, consultelas y respdndalas en la proxima sesion

Después del taller
« Deje en orden los materiales y limpio el lugar

« Analice con el equipo de trabajo las evaluaciones de la actividad, observaciones y sugerencias para mejo-
rar la proxima sesion

e Consulte las dudas
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Objetivo:

Elaborar el mapeo de servicios de salud que corresponden al area de influencia de la comadrona para la referen-

MODULO |
Red de servicios de salud

cia oportuna de la madre y/o recién nacido.

Red de servicios de salud

Puesto de salud
Centro de salud

Objetivo

Que la comadrona:

1. Identifique los
servicios de salud
que existen en la
localidad.

2. Participe en la
oferta de los ser-
vicios de salud a
donde puede re-
ferir oportuna-
mente a la mujer
durante el em-
barazo, parto,
pos parto, y al re-
cién nacido.

3.Describa el plan
de emergen-
cia familiar y
comunitario.

4, Describa las ex-
periencias que
ha tenido al uti-
lizar los servicios
de salud locales
y presente pro-
puestas de como
mejorarlas de ser
necesario.

5.Conozca laim-
portancia de la
identificacion de
embarazadas en
la comunidad

CAP > ldentificar cuales son los servicios que existen en su localidad.
CAIMI
Otros
Guia didactica médulo |
Red de servicios de salud:
Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
Preguntas generadoras de
participacion:
+;Qué es un servi-
cio de salud?
. Mapa de la comuni-
Red de ser- ’ :isc?sbse:r\ljisctigfilseqsileu?ﬁy var 30 dad, crayones, figuras de
vicios de ) B~ Centro de Convergen-
salud local «;Qué servicios de salud cia, Puesto de salud, CAP,
existen en la comunidad? CAIMI, Hospital.
(HOSPITALES, CAIMI, CAP,
C/S, P/S, C/C).
«Elaborar un mapay locali
zar los servicios existentes.
Identificacion grafica (HOS-
PITALES, CAIMI, CAP, C/S,
P/S, C/C).
Pregunta:
+¢Saben que es una Figuras de HOSPITA-
referencia? LES, CAIMI, CAP. C/S,
Capacidad +iQué se hace cuando uno P/S, C/C. pegamentos,
de los servi- refiere a alguien? 1 hora masking tape.

cios de salud

«;Han referido a esos servi-
cios a alguna paciente?

«;Para qué sirve referir a las
pacientes?

+;Qué documentos debe lle-
var una sefiora que es refe-
rida a un servicio de salud?

Carné de control pre-
natal, DPI, hoja de
referencia.
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Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
Descripcion de proveedores
Preguntas: En sus comunidades:
+;Qué hace un doctor?
+;Qué hace una enfermera?
+;Qué hace una auxiliar de Papel y |éPfZ para
Capacidad enfermeria? que el facilita-
de los servi- Oué h de salud? 30 dor escriba to-
cios de salud *éQue hace un promotor de salud? minutos dos los comenta-
«;Han visto ustedes a alguien mas rios que hacen las
que preste servicios de salud en la comadronas.
comunidad?
«Es importante que identifiquen a
otras personas que brindan cuida-
dos de salud e incluirlos como so-
cios o aliados de nuestros servicios.
Plan de emergencia
Pregunta:
«;Saben que es un plan?
+;Qué es una emergencia
para ustedes?
«;Hacen planes ustedes en la -
comunidad? Papel y lapiz para
Plan de emer- ’ que el facilita-
i famili «;Saben que es un plan de emergen- 1h dor escriba to-
%gx&ani?::i'(;ar y cia para la familia y la comunidad? ora dos los comenta-
«iQuiénes tienen que participar en rios que hacen las
este plan de emergencia? comadronas.
«;Como debe prepararse la comuni-
dad, la familia y la embarazada?
« Al finalizar la exposicion, las coma-
dronas describiran los 6 pasos del
plan de emergencia comunitario,
en grupos de trabajo.
Papel y lapiz para
Conocimien- Que las comadronas realicen un In- que el facilita-
to v funcionali- tercambio de experiencias de con- 30 dor escriba to-
da()jl de la red tactos con servicios de salud y tra- minutos dos los comenta-

bajadores institucionales.

rios que hacen las
comadronas.
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Objetivo

Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

Identificacion de

Pregunte:

«;Saben ustedes cuantas muje-
res estan embarazadas en su
comunidad?

Papel y lapiz para
que el facilita-

embarazadasen | *Por qué esimportante para la co- 30 dor escriba to-

b cormikd madrona y los servicios de salud, minutos 405 los comenta-
conocer cuantas mujeres estan rios que hacen las
embarazadas en la comunidad? comadronas.

«;Por qué es importante saber la fe-
cha probable de parto?

«ldentifica la red de servicios de sa-
lud local en forma verbal.

«Explica con sus palabras la impor- .
tancia del plan de emergencia fa- Papel y lapiz para
miliar y comunitaria. que el facilita-

Evaluacién Exol labras [a i ) 30 dor escriba to-

*Explica con sus palabras 1a 1Impor minutos | dos los comenta-
tancia de saber cuantas embaraza- rios que hacen las
das hay en la comunidad. comadronas.

«Explica con sus palabras la impor-
tancia de saber la fecha proba-
ble de parto.

Total:
4:30
horas
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Atencién prenatal

Objetivo:

Fortalecer la competencia de las comadronas en la importancia del control prenatal en los servicios de salud,
identificar sefales de peligro y la referencia oportuna.

Importancia del control prenatal

Sensibilizar a las comadronas sobre la importancia del control prenatal en los servicios de salud, donde la em-
barazada recibira: micronutrientes, vacunas, examenes de laboratorio, examen fisico general, deteccion y trata-
miento de complicaciones y referencia a un servicio con capacidad resolutiva de los casos que representen riesgo.

CONTROL PRENATAL INSTITUCIONAL

Primera consulta 12 semanas Primer Trimestre
Segunda consulta 26 semanas 6 meses

Tercera consulta 32 semanas 8 meses

Cuarta consulta 36-38 semanas 8 meses con dos semanas

Participacion de la comadrona en la atenciéon prenatal

 La comadrona debe orientar a la embarazada para que asista al servicio de salud para su control prenatal,
independientemente de los cuidados que ella le provea.

» Acompaniar, en la medida de lo posible, a la embarazada a sus controles al servicio de salud.

« Verificar que la embarazada cumpla con los tratamientos prescritos.

Informar a la familia sobre la importancia del control prenatal en los servicios de salud.

Referir a un servicio de salud en caso de identificar sefiales de peligro

Orientar sobre la importancia de una alimentacion adecuada durante el embarazo.

Proporcionar orientacion sobre planificacion familiar.

Demoras en la atencién materna neonatal

1.2 Demora: Se refiere al “desconocimiento que tienen las mujeres, familias y comunidades de las sefales de pe-
ligro que amenazan la vida de las mujeres durante el embarazo, parto, posparto y recién nacido”. (Estudio na-
cional de mortalidad materna 2011). La participacion de las comadronas debe ser:

» Reconocimiento de las sefiales de peligro durante el embarazo, parto y pos parto y del recién nacido.
« Referencia oportuna

o Activacion del plan de emergencia familiar y comunitario

o Orientacion a la embarazada y familia sobre las sefiales de peligro y las acciones que se deben realizar.

« Participacion en las capacitaciones que proveen los servicios de salud.

14
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2.2 Demora: Consiste en la toma de decision y busqueda de ayuda oportuna al identificar sefiales de peligro. Las
comadronas deben apoyar con las siguientes intervenciones:

o Explicar alaembarazaday familiares la importancia de la referencia ante la identificacion de sefales de peligro.

Sensibilizar a la familia para apoyar la busqueda de atencién oportuna.

Activar plan de emergencia familiar y comunitaria.

Hacer hoja de referencia

Asegurarse que lleve documento de identificacion.

3.2 Demora: Se refiere a la importancia de prever el medio, la forma y los recursos para el traslado.
Intervenciones:

» Apoyar a la embarazada y familia para realizar el traslado al servicio de salud mas cercano con capacidad
resolutiva para el caso.

4.2 Demora: Recibir atencion oportuna y de calidad en los servicios de salud. En esta demora no tiene partici-
pacion directa.

Seiales de peligro durante el embarazo

Dolor de cabeza: Es un sintoma que provoca malestar e inquietud. La embarazada se puede quejar de cefalea
intensa que no se quita, se puede asociar con hipertension arterial. Durante el parto, puede provocar sufrimien-
to fetal porque el nifio no recibe la cantidad de oxigeno que necesita.

Alteraciones Visuales: Sintoma que puede manifestar la embarazada (no mira bien, ve nublado, ve luces o des-
tellos), provocado por presion arterial alta, se asocia con el dolor de cabeza intenso.

Fiebre: Se refiere al aumento de temperatura del cuerpo, constituyéndose en un signo que indica una infeccion.

Dificultad para respirar: Se produce cuando las vias respiratorias se encuentran obstruidas (la embarazada pue-
de presentar respiracion entrecortada o sensacion de ahogo).

Dolor en la boca del estdémago: La embarazada puede referir dolor en la boca del estomago, puede ser la  pri-
mera manifestacion de una complicacion grave, como ruptura uterina, o como signo de alerta de un infarto si
la embarazada presenta hipertension inducida por el embarazo (preeclampsia).

Hemorragia vaginal: Se refiere a la salida de sangre por la vagina. Las causas de hemorragia durante el emba-
razo son generalmente relacionadas con el tiempo de gestacion. Ocurre con mayor frecuencia en las primeras
22 semanas de embarazo. Las causas pueden ser: aborto, embarazo ectopico, placenta previa, ruptura uterina.

Manual para capacitar comadronas_interiores.indd 15 14/06/16 11:56



Mala Presentacion fetal: Se refiere a la posicion o situacion que el feto tiene dentro del Utero, por ejemplo: si-
tuacion transversa, posicion oblicua o presentacion podalica en sus variantes: nalgas y pies. Toda mala presen-
tacion es motivo de referencia.

Rompimiento de la bolsa de agua o fuente antes de tiempo: se manifiesta por la salida del liquido amniético
por la vagina después de las 20 semanas de gestacion y antes de iniciar el trabajo de parto.

El bebe no se mueve o se mueve poco.

Senales de peligro

€
\‘3

Dolor fuerte de cabeza Vision borrosa Fiebre El bebé no se mueve o se
mueve poco

Dolor en la boca Sangrado y hemorra- Se rompe la bolsa de agua
del estbmago gia vaginal o fuente antes de tiempo
16 Manual para capac itar comadronas en atencion materno neonatal
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Calculo de la edad gestacional

Calcular la edad gestacional es muy importante porque identifica si el nifio va creciendo de acuerdo a la edad en
meses segun la ultima regla. El calculo de la edad gestacional se hace con la cinta métrica y se refiere a la medi-
cion de la altura uterina, desde la sinfisis del pubis hasta el fondo del utero. Al resultado obtenido se le suman
7cm y este dato debe coincidir con las semanas que tiene el embarazo. Este resultado nos indica si el nifio esta
creciendo adecuadamente o el crecimiento no esta de acuerdo a la fecha reportada como ultima regla.

Calculo de fecha probable de parto

Es importante conocer la fecha probable del parto porque permite saber cuando nacera el nifio o nifia y estar
preparados para el acontecimiento.

Ejemplo:

Si el primer dia de la ultima menstruacion fue 14 de febrero, al 14 se le suman 7 dias, por lo tanto el parto sera
fecha 21. Luego a febrero se le restan 3 meses, esto quiere decir que sera en noviembre. La fecha probable del
parto sera el 21 de noviembre.

Determinacion de la presentacion:

La determinacion de la posicion del feto dentro del Utero se realiza por medio de las maniobras de Leopold,
si el feto no se encuentra en presentacion cefalica, se debe referir a la madre a un hospital para ser atendida.

Cerca del final del embarazo, es importante verificar la posicion fetal porque ayudara a formarse una idea acer-
ca de cdmo se resolvera el embarazo. Sila cabeza es la parte que se presenta primero o los pies, o si se encuen-
tra atravesado; también permitira verificar si la cabecita ya se encuentra encajada dentro de los huesos de la
pelvis de la madre. Lo anterior permitira saber con tiempo si habra posibles problemas por mala posicion para
la atencion del parto, si puede ser atendido en la comunidad o debe referirse a un servicio de atencion del par-
to de mayor complejidad.

Maniobras de leopold
Primera maniobra

Responde a la pregunta ;Cual es la parte del cuerpo del feto que ocupa el fondo del itero? La cabeza o las nalgas.

Segunda maniobra

Responde a la pregunta: ;De qué lado de la madre esta la espalda del feto?

Tercera maniobra

Esta maniobra responde a la pregunta ;Cual es la parte del cuerpo del feto que esta buscando la salida y que
parte del polo fetal inferior se encuentra encajada?

Cuarta maniobra

Con esta maniobra responderemos a la pregunta ;Qué grado de encajamiento tiene el feto?
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Plan de emergencia familiar y comunitario
Plan de Emergencia Familiar:

Este plan consiste en prever con la familia y la comadrona las acciones a realizar ante cualquier emergencia du-
rante el embarazo, parto, pos parto y recién nacido.

Las preguntas a plantear son:

« ;Donde va a nacer su nifo? (casa, centro de salud, hospital)

« ;Cuanto dinero va a necesitar?

« ;Quién va a atender el parto? (comadrona, doctor).

« ;Quién la acompanara si tiene seiales de peligro?(esposo, suegra, hermana, otros)

« ;{Qué medio va a utilizar para transportarse? (carro, camioneta, ambulancia, otros).

« (Quién va a cuidar a sus hijos y la casa? (mama, hermanos, vecinos).

+ ¢Ha tenido comunicacion con los lideres de la comunidad para que le brinden apoyo?
+ ;Ha preparado la ropa para el bebe que va a nacer?

Otros aspectos que considere necesario incluir. (nombre del nifio, DPI o certificado de nacimiento de la emba-
razada si es menor de edad).

Boleta de referencia:

Es un documento que se elabora para explicar al proveedor de servicios de salud el motivo de la referencia.

Los motivos para la referencia de la mujer son:
« Atencion Prenatal
o Atencion médica.

Inmunizacion con Toxoide Tetanico diftérico del adulto

Provision de micro nutriente (hierro y acido félico).

Verificar ganancia de peso.

Presencia de sefales de peligro en el embarazo

Métodos de Planificacion Familiar.

Senales de peligro en el Recién Nacido/a

Para control prenatal y atencion del parto de embarazadas menores de 14 anos.

El instrumento que se utiliza para la referencia es la boleta que se encuentra en el cuaderno de registro de acti-
vidades de la comadrona.

Plan de emergencia comunitario:

Es un plan que la comunidad elabora con la participacion de los grupos organizados, promotores trabajadores

18
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de salud y ONGS que existen en la comunidad, tomando como base el diagndstico y analisis de sus problemas
de salud para la toma de decisiones, con énfasis en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido, utilizando di-
cho plan para cualquier emergencia que pone en peligro la vida de la madre y nifio.

Los pasos que se deben tomar en cuenta al elaborar el plan son:

Paso 1. Organizacion para la accion comunitaria: se debe investigar si existe un comité de salud dentro de la
comunidad, siya existe, iniciar contactos y compromisos con autoridades, grupos locales, personal de salud,
grupos organizados, grupos de mujeres, comadronas y los hombres de la comunidad.

Paso 2. Promoviendo el dialogo Comunitario: Reconociendo los problemas y buscando soluciones, es impor-
tante tener la informacion de la comunidad actualizada, conociendo cuantas embarazadas se atendieron el afio
anterior; cuantas se complicaron, cuantas murieron y cual fue la causa, qué se puede hacer para evitar que si-
gan muriendo las mujeres y los nifios.

Paso 3. Planificando todos juntos: El plan comunitario debe definirse conjuntamente con todos los actores so-
ciales y servira para salvar la vida de las madres, los nifios o cualquier persona que esté en peligro.

En esta planificacion lo mas importante es saber y tomar en cuenta:
e ;A doéndeir?

;Cuanto dinero se tiene listo?

;Quién la acompanara?

;Como se va a trasladar?

{Quién cuidara la casa y los otros hijos?

Buscar al comité de la comunidad para que ayude en caso de emergencia.

Paso 4. Accion y promocion colectiva: la comunidad organizada es responsable de dar a conocer el plan por
medio de reuniones con grupos, anunciarlo por altoparlante, actos religiosos y culturales, mensajes por la ra-
dio, ubicar carteles en puntos claves de la comunidad etc., usando los medios de comunicacion al alcance.

Paso 5. Monitoreo y evaluacion participativa. Conocer los logros y en base a los resultados si es necesario, vol-
ver a revisar el plan para readecuar actividades. Es importante disponer del censo de mujeres embarazadas a
nivel comunitario.

Los aspectos que se deben conocer después de implementado el plan son:
o ;Cuantas personas fueron beneficiadas?

» Qué favoreci6 para que el plan funcionara.

Qué aspectos se deben mejorar.

Obstaculos encontrados.

Otros que sean importantes para ver el beneficio logrado con el plan.
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Guia diddactica médulo 11

Atencién prenatal

portancia de la
vacunacion a la
embarazada.

4.Reconozca la im-
portancia de los
cuatro controles
prenatales y cua-
les son las acciones
que desarrollan los
trabajadores ins-
titucionales en el
control prenatal

5.Enumere en for-
ma verbal las se-
nales de peligro
del embarazo.

y hierro durante
el embarazo.

«;Cuales alimentos “calientes” son
buenos y cuales “frios” son in-
adecuados de consumir en
el embarazo?

«Estimule la participacion de las co-
madronas y retroalimente la par-
ticipacion.

Control prenatal

Pregunte:

«;Como atiende la comadrona a la
embarazada?

« Cada cuanto las visita

« ;Como realiza el control prenatal
un prestador de servicios de salud?

«;Cual es la diferencia que
ellas notan?

«;Por qué cree que es importante
que acuda a los controles prenatales
al servicio de salud?

Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
. . . Afich n el de-
Crecimiento y «Pregunte si saben cémo se desarro- Sarfoﬁ; (Cjz Ioes gg_
desarrollo fetal. lla el bebé dentro de la matriz. . .
bés intrautero
Cambios fisi- «Muestre ilustraciones y fotos del llustraciones v fo-
cos y fisiologi- desarrollo intra Gtero del feto y de tos del desarr)cl>—
cos en la madre los cambios fisicos y fisiologicos en llo fetal v cam-
embarazada el cuerpo materno. ; y
bios maternos.
Que la comadrona:
1. Explique el proce-
so de desarrollo fe-
tal y los cambios Pregunte:
maternos durante «;Como debe de alimentarse la mu-
el embarazo. jer embarazada?
2. Describa} la im- «;Saben que significa suplemento?
portancia de la P e d | d
adecuada ali- -E'or qué gd arpc;s suplemenyo e
mentacion y suple- |eLro y ac(; oto lcoda jsfml}ljfres
mentacién con 4ci- | Alimentacion embarazadas y en edad fertil?
do félico y hierroa | de la mujer «;Como ayuda la adecuada alimen-
la madre durante embarazada. tacion y los suplementos a la mujer
. 52
el embarazo. Suplementacién embarazada y al bebé? . .
3.Conozca la im- con acido félico «;Qué alimentos son considerados Flgurﬁs de alimen-
nutritivos localmente? Thora | tos, tijeras, pega-

mento, afiches de
alimentacion, ni-
filos con defec

tos de tubo neural
para que conozcan
en qué ayuda el
acido fdlico.

Papel y lapiz para
que el facilita-

dor escriba to-
dos los comenta-
rios que hacen las
comadronas.
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Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

Esquema de
Vacuna TDA
a la mujer

embarazada

Pregunte y estimule la participacion:
«;Saben que es el tétanos?

«;Cuando hablamos de vacunas que que-
remos decir?

«;Han visto algutin caso de tétanos en adultos o
en recién nacidos?

«;Como podemos proteger al recién nacido
de tétanos?

«Enfatice la importancia de la vacunacion en el
embarazo a las mujeres, que tengan las 3 dosis
y refuerzo. Dentro de ello enfatice la impor-
tancia de esterelizar la tijera para el corte del
cordén umbilical y evitar practicas como apli-
car hierbas en el mufién del cordon umbilical.

Control prenatal

Pregunte y estimule la participacion:
«;Sabe que es el control prenatal?

« ;Sabe qué hace la enfermera, el médico o
el auxiliar de enfermeria durante el con-
trol prenatal?

« ;Para qué sirve el control prenatal?

«;Cuantos controles considera que debe hacer-
se una embarazada y porque?

« ;A los cuantos meses de embarazo debe reali-
zarse los controles prenatales?

« Dé la oportunidad de que ellas expresen sus
opiniones o comentarios.

«Tome en cuenta todo lo expresado por ellas
y enfatice en la importancia de realizarse los
cuatro controles prenatales en  los meses
de embarazo establecidos, que servira para
identificar sefales de peligro que ameriten
referencia.

1 hora

Identificacion de
sefales de pe-
ligro durante

el embarazo

1. Coloque a las comadronas en circulo y en-
trégueles un fésforo a cada una y solicitele
que lo encienda y que lo mantenga encendi-
do hasta que se termine, observe las reaccio-
nes (algunas lo apagan, otras lo tiran, otras se
queman) pregunteles porque actuaron de la
forma que lo hicieron, de acuerdo a las res-
puestas y lo observado digales que ahora
comparemos esta actividad con una embara-
zada que tiene sefales de peligro:

a.Las que apagaron el fésforo antes de que se
terminara son las previsoras

1 hora

Loterias de las se-
fales de peligro,
papel manila, mas-
kin tape, pega-
mento, tijeras.
Maiz y frijol de co-
lores, fosforos y
otros de acuerdo a
la creatividad del
facilitador
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Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales

b.Las que lo apagaron cuando
comenzaron a quemarse son
menos previsoras y

c. Las que dejaron que el fosforo
se terminara y se quemaron
no previeron el accidente.

d.Relacione esta técnica con
las sefiales de peligro si no se
prevé y se actua de inmedia-
to. (puede hacer uso de otros
recursos locales para realizar
esta sensibilizacion).

«Pregunte al grupo en gene-
ral ;Cuales son las sefales
de peligro?

+Dé la oportunidad a las coma-
dronas para que expresen sus ex-
periencias en relacion a las seia-
les de peligro y que han hecho.

+Organice grupos de cuatro per-
sonas y realice el juego de la lo-
teria de las sefales de peligro y
observe las dificultades en el re-
conocimiento de las mismas
(haga uso de los recursos locales,
ej. Maiz y frijol de colores)

«Tome en cuenta las respuestas
dadas y las dificultades encon-
tradas, enfatice en las siete se-
fales de peligro que aparecen
descritas en el cuaderno de acti-
vidades de la Comadrona

1. Haga un pequefio resumen de
los temas abordados anterior-
mente y haga que ellas mismas
identifiquen la importancia de

estar preparadas ante cualquier .
Loterias de las se-

emergencia. - .
. ., . . fales de peligro, pa-
2. A continuacion realice las si- pel manila, masking
guientes preguntas: tape, pegamento,
+;Saben que es un plan de emer- 1 hora tijeras. Maiz y frijol
gencia y para qué sirve? de colores, fosforos

y otros de acuerdo
a la creatividad del
facilitador

+;Con quienes se elabora el plan
de emergencia

+ ;Qué pasos tiene el plan de
emergencia?

+ ;Como participa en la activacion
del plan de emergencia?

14/06/16 11:56
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Objetivo

Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

3.Con apoyo de las comadronas
elabore un afiche con los pa-
sos que debe contener un plan
de emergencia. Recuerde que
su papel es facilitar el desarrollo
del contenido.

4.Con el afiche elaborado, realice
el resumen.

5.Cierre con una plenaria pidien-
do a 4 comadronas voluntarias
para que cada una haga el resu-
men de un tema de los cuatro
abordados.

Evaluacion

«Las comadronas describen en
forma verbal o por escrito la
importancia de los controles
prenatales.

«Las comadronas enumeran la 7
principales sefales de peligro

«La comadrona llena correcta-
mente la boleta de referencia

«El grupo de comadronas enume-
ra los pasos del plan de emer-
gencia comunitario.

«Las comadronas menciona ali-
mentos adecuados que debe
consumir la embarazada.

«Las comadronas explican la im-
portancia de la vacuna de TDA
en la embarazada.

30 minutos

Total:
4:30 horas
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Atencién del partoy posparto
Objetivo

Fortalecer las competencias de las comadronas para la atencion del parto, pos parto limpio y seguro en la co-
munidad y la identificacion de seiiales de peligro.

Sefnales de peligro durante el parto.
Trabajo de parto prolongado: Dolor de parto de mas de 12 horas en Primigesta y mas de 8 horas en multiparas
Fiebre: Se refiere al aumento de temperatura del cuerpo, constituyéndose una sefial que indica una infeccion.

Dolor fuerte de cabeza: Es un sintoma que provoca malestar e inquietud en la parturienta. Se queja de dolor
intenso que no se quita, esto se puede asociar con hipertension durante el parto, puede provocar sufrimiento
fetal porque el nifio no recibe la cantidad de oxigeno que necesita.

Alteraciones Visuales: Sintoma que se manifiesta cuando la parturienta, no mira bien, ve nublado, puede ser
provocado por hipertension (presion arterial alta), precedido de dolor de cabeza intenso que no se quita.

Le cuesta respirar: Se presenta cuando las vias aéreas estan obstruidas.

Puede que una parturienta presente respiracion entrecortada, significa falta de oxigenacién que le puede pro-
vocar agotamiento, cianosis u otra complicacion, que incide directamente en el niflo ocasionandole también,
falta de oxigenacion.

Dolor en la boca del estdmago: la mujer puede experimentar dolor en la boca del estomago, puede ser la pri-
mera manifestacion de una complicacion grave, tal como una ruptura uterina, o presentarse como una sefal
de alerta de un infarto, si la embarazada presenta hipertension inducida por el embarazo.

No se escucha el corazon fetal: puede ser por variedad de posicion o muerte fetal.
Embarazo gemelar: El utero esta ocupado por dos polos fetales.

Feto en situacion transversa o presentacion podalica: Se refiere a las malas presentaciones para la atencion
del parto domiciliario.

Prolapso de miembros inferiores y/o superiores por la vagina: esta es una indicacion de referencia inmedia-
ta a un servicio de salud con capacidad resolutiva para la atencion del parto.

Procidencia del cordon umbilical por la vagina: La sefiora debe referirse de inmediato al hospital, acostada
con miembros inferiores en alto y bien abrigada.

Retencion de placenta: Es cuando la placenta no nace después de 30 minutos del parto, (Alumbramiento). Es
motivo de referencia inmediata.

Hemorragia Vaginal: Las causas de hemorragia que ocurren con mayor frecuencia durante el parto se deben
a: Atonia uterina, retencion de productos de la concepcion (placenta acreta, coagulos) alteraciones de la coa-
gulacion Trauma, (lesiones del canal genital).

Durante la atencion del parto la cantidad de sangre que se pierde es de aproximadamente 500cc, si sobre pasa
esta cantidad, se debe considerar como una hemorragia, que indica una sefial de peligro para la madre y debe
referirse inmediatamente a un servicio con capacidad resolutiva.
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EMERGENCIA |::> REFIERA DE INMEDIATO

Dolores de parto de mas Fiebre Dolor fuerte de cabeza o Dolor fuerte de estbmago
de 12 (primigestas) o mas vision borrosa
de 8 horas (multipara)

Salida de mano o pie del
nifio(a) por la vagina

No se oye el corazon Nifio(a) atravesado(a)
del nifo/a o de nalgas

Hemorragia vaginal Salida del cordon umbili-
cal por la vagina

Importancia de la atencién del parto limpio y seguro en la comunidad

Atencion del parto: Se refiere al conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones para la atencién
de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o
muerto, alumbramiento y puerperio inmediato.

La atencion del parto preferiblemente debe ser institucional, tomando en cuenta que en los servicios de salud
existe el personal y equipo necesario para la atencion del parto y solventar cualquier complicacion de la ma-
dre o del recién nacido.

En caso que el parto sea atendido en el hogar las acciones de la comadrona deben ser las siguientes.

o Evaluar a la embarazada.
o Explicarle como evoluciona el trabajo de parto y la colaboracion que se espera de ella.

o Observar el progreso del trabajo de parto (vigilar, duracion intensidad y tiempo entre contracciones uterinas).

25
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Preparar el equipo para la atencion del parto.

Preparar la ropa del recién nacido y la madre.

Atender el parto aplicando técnicas de bioseguridad.

Dar los cuidados al recién nacido.

Nota importante

Referir a la embarazada a un servicio de salud con capacidad resolutiva, en los siguientes casos: si muestra sefia-
les de peligro, embarazada menor de 19 aios y mayores de 35 aios, Primigesta, gran multipara, cesarea ante-
rior, embarazo gemelar, posicion fetal anomala. Toda embarazada menor de 14 afios debe ser referida desde el
control prenatal para su atencién en clinica de alto riesgo de un hospital de referencia.

Entre los factores que ameritan vigilancia mas estrecha tenemos los relacionados con:

Antecedentes obstétricos:

1. Muerte fetal o neonatal previa

2. Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

3. Antecedentes de 3 0 mas gestas

4. Espacios intergenésicos reducidos (menor de 2 afios)

5. Peso al nacer del tltimo recién nacido < 2500gms. (5 libras 8 onzas)

6. Peso al nacer del ultimo recién nacido > 4500gms. (9 libras 9 onzas)

7. Antecedente de hipertension, pre-eclampsia, eclampsia en el ultimo embarazo.

8. Cirugia previa del aparato reproductivo (Cesarea, miomectomia, conizacion o cerclaje del cuello uterino).

Embarazo Actual

1. Diagndstico o sospecha de embarazo multiple
2. Menor de 20 o mayor de 35 arios de edad

3. Embarazada Rh Negativo

Hemorragia vaginal

VIH o Sifilis positivos, Hepatitis B u otras ITS.
Presion arterial diastélica de 90mmHg o mayor.
Anemia: clinica y/o por laboratorio

Desnutricion, Obesidad y/o Diabetes,

O 0 N oA

Malaria

Antecedentes médicos:

1. Diabetes Mellitus

26
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2. Enfermedad Renal

3. Enfermedad del corazén

4. Hipertension arterial

5. Consumo de drogas (incluido alcohol, tabaco, otras)

6. Cualquier otra enfermedad o afeccion médica severa.

(Consultar guia de Vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en edad fértil para identificacion de
las muertes maternas)

Higiene:

Se refiere a aquellas practicas que incluyen la limpieza y aseo personal con el objetivo de mantener el cuerpo
libre de enfermedades e infecciones; es importante la limpieza del hogar y sus alrededores. Evitar la presencia
de animales domésticos, sustancias toxicas y basura en la habitacion donde se atendera el parto. Estas practi-
cas las debe fomentar la comadrona con las mujeres embarazadas.

Lavado de Manos.

El lavado de manos es la primera regla para evitar infecciones. Toda persona que atiende un parto debe reali-
zar este lavado de acuerdo con los siguientes pasos:

2=
Q Q y °

aQ

Frotese las manos pal- Frote el dorso de la mano Palma con palma entrela-
ma con palma con la palma, entrelazan- zando los dedos
do los dedos
Entrelase los dedos den- Frote la palma con el pulgar Frote la palma con los dedos
tro de las palmas en sentido circular sujetando en sentido circular sujetando
firmemente la mano firmemente la mano
27
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Alumbramiento:

Es el tercer periodo del parto, se refiere a la expulsion o salida de la placenta, que ocurre 15 6 30 minutos des-
pués del nacimiento. Alumbramiento completo es cuando sale la placenta junto con las membranas. Al salir la
placenta, examinarla para ver si esta completa. La disposicion final de la placenta debe hacerse de acuerdo con
la practica aceptada culturalmente.

Después del alumbramiento se debe realizar masaje suave en el fondo del Gtero debajo del ombligo, esto contri-
buye a la formacion del globo de seguridad de Pinard, la expulsion de coagulos y estimula la involucion del Gtero.

Atencién en el posparto

El pos parto o puerperio ocurre desde que se da el alumbramiento, hasta que la menstruacion se presenta nue-
vamente a los 45 dias. Aproximadamente la mitad de las mujeres que dan lactancia materna exclusiva no mens-
trdan, hasta después que cesa la lactancia.

El pos parto consta de 3 periodos: inmediato primeras 24 horas después del parto, Mediato 48 horas después
del parto y Tardio 15 a 45 dias pos parto. En este periodo las acciones de la comadrona son:

o Apoyar a la madre para iniciar la lactancia materna.

Vigilar durante dos horas por hemorragia vaginal.

Procurar la ingesta de liquido y alimentos necesarios de acuerdo con sus habitos alimenticios.

Referir a la madre o al recién nacido en caso de sefales de peligro.

Llenar la boleta de nacimiento.

Cuidados del puerperio (Descanso y sueiio, bafo, cuidado del area perineal, cuidado de los pechos,).

De ser posible visitarla durante los primeros 8 dias.

Seifiales de peligro durante el posparto

e Dolor fuerte de cabeza

Fiebre

Dolor en la boca del estomago

Convulsiones

Hemorragia vaginal

¢ Anemia

Equipo de parto para la comadrona
» Guantes desechables
 Gabacha, Pafiuelo o gorro
o Sabanas y toallas (3 pafios o trapos limpios para secar al bebé, gorrita)
o Ahulado

« Jaboneray Jabdn
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Bandeja de Acero Inoxidable

Tijera

Gasa Estéril

Fetoscopio

Alcohol

Linterna

Balanza

Cinta de castilla

Cloranfenicol, Tetraciclina o Eritromicina en gotas o ungiiento.
Boleta de nacimiento.

Cuaderno de registro de actividades de la comadrona.

Limpieza del equipo antes y después del parto. (Medidas de bioseguridad)

Esta actividad es importante, permite mantener el equipo libre de gérmenes que provoquen infeccionesy a la
vez se logra el mantenimiento del equipo en buenas condiciones para su uso. Se debe orientar claramente so-
bre ;Qué tiene que hacer la comadrona para limpiar el equipo? a continuacién se da una guia para la orienta-
cion de dicha actividad.

Utilizar guantes, y gabacha para protegerse, puesto que el equipo ha estado en contacto con sangre y
secreciones.

Después de haber atendido un parto, preparar con agua limpia una solucion clorada al 0.5 % (a 1 litro de
agua agregar 10 cc o 2 cucharaditas de cloro) en una palangana que sea solamente para ese uso.

Colocar el equipo inmediatamente después de haberlo utilizado, por 15 minutos, en esa solucion.

Lavar el equipo con detergente o jabon, restregar con un pashte o cepillo que sea exclusivamente para ese uso.
Enjuagar con suficiente agua para quitarle la solucién clorada y el jabon.

Secar el equipo con una toalla limpia.

Empacarlo, de preferencia en bolsa doble de tela 0 manta, las cuales deben estar limpias.

Guardar nuevamente el equipo en el maletin en forma ordenada.

Asegurarse que el maletin quede en un lugar limpio y seguro para usarlo nuevamente.

Antes de utilizar el equipo para atender otro parto, poner a hervir la tijera en la bandeja con tapadera o en
un recipiente limpio y con tapadera durante 20 minutos. Posteriormente quitar el agua y dejarlo secar den-
tro del recipiente.
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Guia didactica moédulo 111

Atenciéon del parto y pos parto

durante el parto

6. Referir oportu-
namente a la ma-
dre y recién na-
cido con seiales
de peligro a los
servicios de salud
para su atencion
inmediata.

7. Aplique correc
tamente las me-

atencion del parto.

6.Haga énfasis en que el parto lim-
pio y seguro se basa en la téc
nica de 3 L, manos limpias para
atender el parto, superficie limpia
debajo de las caderas de la ma-
dre donde nacera el bebé (pue-
de ser un panio estéril o limpio) y
el instrumento limpio para cortar
el cordon.

7. Pregunte como se esteriliza el

Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
Que la comadrona: 1. Solicite a 3 voluntarias que reali-
1. Reconozca la im- cen el lavado de manos, mientras
portancia de la Pasos bara el resto del grupo observa. Palanganas, pi-
atencion del par- el Iava-p 2.Realice una plenaria para evaluar 1 hora chel, jabon, agua,
to limpio y segu- 2ol e las debilidades en la aplicacion de toalla y recipiente
ro parg'la dis- la técnica, aproveche para indicar para el agua sucia.
minucion de los pasos correctos en la técnica
morblll_dad y de lavado de manos.
mortalidad ma-
terna y neonatal
2.Realice la técnica
correcta del lava-
do de manos.
dentifi i 1. Forme 3 grupos de comadronas
3.\dentifique la im- y entrégueles un juego de dibu-
portanc?all de dis- jos con el equipo que contiene
poner del equi- el maletin y otros dibujos que no
po necesario pertenecen al equipo de atencion
para la atencion de partos.
del parto y el re-
cién nacido. 2.Solicite que cada grupo ordene
R i en una caja (puede ser maletin,
4. econo;cada im- bolsa, canasta, sute, mochila, mo-
portancia b? te- rral etc.) los dibujos que a su cri-
ner un amoiente terio forman parte del equipo.
limpio, con ven-
tanas y puertas 3.Revise cada equipo formado y ob- Modelo pélvi-
cerradas, sin co- serve si lo hizo correctamente co con el bebé,
rrientes de aire 4.Solicite a los 3 grupos que eva- equipo comple-
frio para que naz- _ lien quienes lo hicieron co- to de atencion
ca el bebé. IEquo para rrectamente de(liparto, mar-
P, a aten- cadores, recor-
5.Identificar opor- cién del 5.Con Ips aportes de cada grupo, 1 hora tes o dibujos del
tunamente las lim- enfatice la importancia de contar ino del male-
sefiales de peligro parto fim | equi I | equipo cel mace
pio y seguro con €’ equipo completo para la tin, papel manila,

masking tape, pa-
langanas, pichel,
jabon, agua, toa-
lla'y cloro.

didas de bio- equipo antes de atender el parto.
seguridad para , )
la atencion 8.Pregunte como se desinfectan los
del parto. instrumentos después de la aten-
cion del parto.
30
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Qué hacer con los desechos

Que implementos usa para protegerse de
contaminacion.

Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
Formar 3 grupos para dramati-
zar la atencion del parto con los si-
guientes casos:
Grupo 1. caso de un embarazo sin com-
plicaciones en una adolescente con 15
afos de edad
Grupo 2. Gran multipara (11 hijos) de 42
afnos de edad Modelo pélvi-
Grupo 3. Parto normal co con el bebeg,
. . equipo comple-
El facilitador evalta que las comadro- quip P
e to de atencion
nas durante la dramatizacion, preparen del parto
el equipo completo, atiendan el parto en parto,
forma limpia y segura y activen el plan de Ropa para [a ma-
emergencia si hay complicaciones. drey el recién
, . ., ., nacido, palan-
Haga énfasis en la atencién del recién na- - .
id | alumbramient | o ganas, pichel, ja-
Atencion del cido, €l aiumbramiento, €n 10s prime bon, agua, toa-
parto, puer- ros 30 minutos después del parto, obser- 2 horas llav cloro
periolinme— var que la placenta y membranas estén y 30 y )

) y igi : Dibujos con las
diato y sefia- completa;, vigilar el estac!o de I.a madrg minutos ouj .
les de peligro en lo relativo a hemorragia vaginal, pali- sefales de peligro.

' dez, cambios de conducta, sudoracion. Loterias con las
Asegurar la formac[on del globo de segu- sefiales de peligro,
ridad (Utero contraido que se puede pal- granos de maiz
par como un puiio por arriba de pubis). para la loterfa.
Durante la dramatizacién de la atenciéon Papel y lapiz para
dgl parto pu_ede preguntar ;qué harian anotar obser-
si la sefiora tiene mas de 12 horas de te- vaciones y acla-
ner dolores y no nace el bebé, siendo su rar al final de la
primer nifo? presentacion.
Qué hace si la sefiora presenta cualquiera
de estas sefales de peligro: fiebre, dolor
fuerte de cabeza, le cuesta respirar, do-
lor en la boca del estbmago, le sale una
mano del bebé por la vagina de la madre,
si la placenta no nace después de media
hora de haber nacido el bebé y hay he-
morragia vaginal.

Anote en la piza-
Pregunte ;cuales son los pasos para la rra o cartel todas
descontaminacion del equipo y por qué? las respuestas.
. De qué forma se puede esterilizar Con las respues-
Medidas de el equipo? tas correctas
bioseguridad haga un resumen

y enfatice la im-
portancia del uso
de las medidas de
bioseguridad.
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Objetivo

Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

Evaluacion

Las comadronas:

Expresan verbalmente la importan-
cia del lavado de manos.

Describen todo el equipo necesario
para la atencion del parto.

Identifican las senales de peligro en
el parto y posparto.

Mencionan correctamente el
uso del cloro para la desinfeccion
del equipo.

En base a las debilidades identi-
ficadas refuerce en el momen-
to oportuno.

30
minutos

Total
5 horas
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i MODULO IV

Atencién del recién nacido
Objetivo

Fortalecer las capacidades de las comadronas para la atencion inmediata del recién nacido y la identificacion
de signos y sefales de peligro y referencia oportuna.

Es importante tomar en cuenta el lavado de manos previa a la atencion del recién nacido

Seifiales de peligro en el recién nacido
Preparese para recibir al bebe con ropa limpia y siga los siguientes pasos:

1. Cuando la cabeza del bebé haya salido indicar a la madre que deje de pujar y limpiar con gazas limpias las
secreciones o flemas, primero de la BOCA y luego la NARIZ. Si observa meconio (liquido verde espeso) y el
recién nacido no llora al nacer, no lo limpie de inmediato trate de no estimular el llanto, coloquelo sobre
el abdomen materno, limpie el meconio de la boca y la nariz hasta que se asegure que ya no quede nada
de meconio y luego proceda a secarlo iniciando por la cabeza y la cara utilizando los pafios, luego el cuer-
po, finalizando con las piernas y brazos excepto las manitas. Retire los trapos mojados y cubra con sabanas
limpias, secas y coloque un gorrito en su cabeza.

2. Inmediatamente al nacimiento coloque al neonato so-
bre el abdomen (vientre) de la madre, piel a piel pro-
moviendo el apego inmediato. (Observe la hora del
nacimiento, el sexo del bebé, antincielo fuerte para in-
formar a la madre).

3. Evalle en este momento al neonato observando sus
movimientos, respiracion, color y llanto, el llanto del
bebe facilita el ingreso de aire a los pulmones. Si observa
que el bebé esta flacido (aguadito) y no respira, estimule
en laespalda a lo largo de la columna vertebral haciendo ,
un movimiento de arriba hacia abajo y de abajo hacia \ '\—
arriba por tres veces. Si no responde, INMEDIATAMEN-
TE ACTIVE EL PLAN DE EMERGENCIA Y REFIERA. En el nacimiento, secar completamente.

4. Si el neonato esta respirando continte los cuidados rutinarios y promueva el apego inmediato mediante
el contacto piel a piel con la madre. Es importante mantener la habitacién con puertas cerradas para evi-
tar corrientes de aire y mantener una temperatura adecuada a fin de que el bebe esté calientito y evitar
complicaciones.

5. Espere entre 2 a 3 minutos después que haya nacido el neonato para amarrar el cordéon umbilical, observe
que ya no esté pulsando y coloque un amarre a (3 cm) dos dedos del abdomen y un segundo amarre a (6
c¢m) cinco dedos desde el abdomen. Corte el cordon umbilical con tijera estéril, no aplique ninguna sus-
tancia pues podria causar dafio al neonato.
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6. Colocar al bebé entre los senos maternos, la boca del
bebé ligeramente por arriba de los pezones, déjelo en
esa posicion por una hora, periodo durante el cual el
bebé debe recibir lactancia materna. No deje solos a
la madre y al neonato. Explique a la madre la coloca-
cion del bebe para una lactancia 6ptima, abdomen
con abdomen (pancita con pancita), la nariz y barbilla
en contacto con el pecho materno, la areola del pezon
debe quedar dentro de la boca del bebé, la boca bien
abierta, déjelos por una hora como minimo y verifi-

ue que luego de ese tiempo la temperatura del re- . . , .
q_ i q . g P . P . Si el bebé esta llorando, manténgalo caliente, ve-
cién nacido sea mayor de 36.5°C'y menor de 37.5 °C. rifique su respiracion, corte el cordén umbilical

Si el bebé no esta llorando, despeje las vias aéreas y estimule la respiracion

7. Luego de la hora inicial del apego materno indique a la madre que debe retirar al recién nacido para su eva-
luacion. Verifique que no esté sangrando el cordon umbilical, limpielo con alcohol y asegure su amarre, re-
vise que el niflo no tenga ninguna anomalia congénita, ni coloracion amarilla, controle la temperaturay la
respiracion, pese al bebé, mida su cabecita y longitud si tiene el equipo necesario. Si el bebé esta sangran-
do por el cordén a pesar de los amarres, haga otro amarre cerca del abdomen y retire el anterior. Observe
sefales de peligro, en caso necesario REFIERA a un centro asistencial.

8. Coloque una gota de Cloranfenicol, Tetraciclina o Eritromicina en gotas o ungtiento en cada ojo; si es nifa
aplicar una gota en la vulva. No toque la piel del bebe con el frasco para no contaminarlo.

9. Refiera a un servicio de salud en las primeras 24 horas, para la administracion de vitamina K, Hepatitis B y
BCG que son medidas de suma importancia para reducir el riesgo de enfermedades

10.Bafar al recién nacido a las 24 horas después del nacimiento, recuerde que la temperatura debe ser ma-
yor de 36.5 C°.

34 Manual para capacitar comadronas en atencion materno neonatal
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Referencia inmediata:

 No respira o dificultad para respirar, respiracion rapida o quejido

Flacido (aguadito)

Pobre alimentacion al pecho, no mama

Peso menor de 2000 gramos. (4 libras y 6 onzas)

Secrecion Ocular/edema (ojos hinchados)

« Sangrado, mal olor, secrecion, enrojecimiento alrededor del cordon umbilical.

« Convulsiones

« Fiebre o frio al tocarlo

« Vomitos frecuentes o diarrea

o Luce mal

o Color amarillo de la piel en todo el cuerpo incluyendo pies y manos durante las primeras 24 horas de vida.
« Color anormal de la piel (azulado, rojo o palido) durante las primeras 24 horas de vida

« Anomalias congénitas.

Importancia del apego inmediato para el inicio de la lactancia materna.

» Animar a la madre aamamantar cuando el recién nacido muestra que esta listo (generalmente en la prime-
ra media hora de vida). El apego significa que la madre y su recién nacido deben mantenerse en contacto
piel a piel, hasta que ambos estén listos. Esto puede tomar minutos, generalmente una hora.

« Cuando el recién nacido encuentra el pecho de la madre, en contacto piel con piel, el olor del pecho lo ani-
mara a moverse hacia el pezon. La madre se sentira mas unida al recién nacido y fomenta el carifio. En la
lactancia existen dos elementos necesarios para obtener leche del pecho hacia el bebé, la produccion de le-
che de la madre y el mecanismo de succién del bebé. Es importante promover la lactancia exclusiva, debe
ser a libre demanda para aumentar la produccion.
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Guia didactica médulo IV
Atencion del recién nacido

estimulacion en
la espalda y evi-
tar practicas lesi-
vas para estimu-
lar la respiracion.

3.Reconozca los
signos y sefales
de peligro del re-
cién nacido/a

4, Realizar el lle-
nado de la bo-
leta de naci-
miento segln el
instructivo.

cién nacido/a

Grupo 2. Recién nacido que
nace sin complicaciones y a las
24 horas, presenta: fiebre, esta
deprimido, quejumbroso y no
quiere mamar.

Grupo 3. Recién Nacido que no
llora al momento del nacimiento,
esta desmayado, moradito y tiene
dificultad para respirar.

Cada grupo dramatiza el caso
asignado, mientras que el facilita-
dor y el resto del grupo observa.

2.Realice la plenaria y tome en
cuenta los aspectos de cada uno
de los participantes y realice un
resumen que incluya los pasos
correctos de la atencion del re-
cién nacido, haga énfasis en la
identificacion de las sefiales de
peligro y qué hacer cuando es-
tos se presenten.

Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales
Forme tres grupos para lo
siguiente:
1. Asigne un caso a cada grupo
con estas instrucciones:
a. Los grupos tienen 15 minutos
para la organizacion.
Que la comadrona: b.Cada grupo tiene 10 minutos
1. Realice los cui- para presentacion, mientras
dados inmedia- que el fabc1I|tador y el resto del
tos del recién grupo observa.
qacido con énfa- c. Al terminar la preser_ltaci(')n Gafetes de co-
sis en el control de los grupos se rea[lza una lores, boletas
térmico, secado plenaria para dISCUFlr e.lldesar de nacimien-
adecuado, apego rrollo de la dramatizacion. to, papel mani-
:nn:edu_ato patra d.Solicite que cada grupo nom- la, marcadores
actanaa mater- bre un representante para d? colores, mas-
na temprana. que escoja un papel en el cual lfmg tape, pa-
2. Muestre como estan escritos el nimero de flos para secar al
ayudar a respirar caso (1al 3) b'e|?|e' gasas ecsj‘
2 ida- . . tériles, cinta de
aun bgbe que Cuida . Grupo 1. Recién nacido que nace ill
nace sin llorar, dos rutina- sin complicaciones 1 hora castilla, manta
por medio de la rios del re- seca para arro-

parlo y gorra,
ropa para vestir
al recién nacido,
equipo de parto
completo,

Maniquis de re-
cién nacidos, bo-
letas de refe-
rencia, lapices,
lapiceros.
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Objetivo

Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

3.Haga énfasis en colocar al recién
nacido piel con piel con la madre,
cortar el cordon con tijera esteril,
asegurarse que el cordon no san-
gre después del amarre, mante-
ner tibio al recién nacido (la me-
jor forma es colocarlo piel con
piel entre los senos maternos),
no banarlo en las primeras 24 ho-
ras de vida.

Apego inme-
diato para
la lactan-

cia materna.

Pregunte:

;Cual es la forma mas facil y natural
de tener tibio a un recién nacido?

{Por qué es importante que tenga la
madre al recién nacido en contacto
piel con piel?

;Qué beneficios tiene para la madre
y el recién nacido este contacto?

;Qué beneficios tiene la lactancia
materna en la primera hora de vida
para la madre y el recién nacido.

Que los grupos ya conformados ha-
gan simulacros del apego inmediato
y de lactancia materna.

Haga énfasis en los pasos adecuados
para asegurar una lactancia mater-
na exitosa.

30
minutos

Maniquis de be-
bés, gorras, col-
chas, imagenes de
apego inmediato

Reanima-
cion basi-
ca neonatal

Pregunte:

;Qué hacen cuando un recién naci-
do no llora al nacer y esta moradito
y aguadito?

Estimule a que hagan un simulacro de
las maniobras que realizan. Retroali-
mente por qué no se deben de reali-
zar algunas maniobras que son noci-
vas para el recién nacido.

Demuestre cual es la mejor forma de
reanimar al recién nacido, efectuando
un buen secado al nacimiento, des-
cartar los paitos hiumedos, envolverlo
en una frazada limpia y seca, colocar
gorro y estimular con la mano en la
espalda de arriba hacia abajo.

Permita que ellas repitan las manio-
bras para estimular la respiracion.

1 hora

Maniquis de be-
bés, paiios para
secar, frazada
para envolver y
gorrita, utilizar un
simulador de llan-
to de bebé.
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Objetivo

Contenidos

Metodologia

Tiempo

Materiales

Seiales
de peligro

Pregunte:

+;Cuando tenemos que referir a un recién nacido a
los servicios de salud?

«;Por qué debe de llevarse a todos los recién nacidos
al servicio de salud en las primeras 24 horas de vida?

+;Qué procedimientos le realizan en el servicio de sa-
lud al recién nacido que atendio la comadrona en
casa y por qué son importantes? Hable de vitamina
K, profilaxis ocular y vulvar con antibiético, evalua-
cion fisica, medir, pesar, clasificar de acuerdo a peso
y edad gestacional.

+;Como pueden saber que un recién nacido esta en
buenas condiciones y quedarse con la madre en
casa? (Que tome lactancia materna, que llore, que
respire sin quejarse, que esté rosado)

Pida que escojan figuras que representen signos y se-
fales de peligro del recién nacido, y las peguen en un
cartel, por medio de grupos.

1 hora

Recortes de
signos y se-
nales de pe-
ligro de be-
bés, recortes
de bebés
sanos, pe-
gamento,
masking tape

Llenado
del certi-
ficado de
nacimiento

1. Pregunte a las comadronas ;Quiénes han llenado
la boleta de nacimiento y qué dificultad han teni-
do? Digales que levanten la mano, observe cuan-
tas lo hacen.

2.Las que no levantaron la mano, pregunteles
{Quién les llena las boletas?

3.Solicite el apoyo de las comadronas que han llena-
do las boletas para realizar el ejercicio siguiente.

a.Forme 5 grupos utilizando el gafete con las figu-
ras de las frutas, cuide que quede una persona
que sabe llenar las boletas en cada grupo.

b.Entregue una boleta por grupo y digales que tie-
nen 10 minutos para llenarlo.

c. Observe y elabore un listado de las dificultades
presentadas en los grupos y anote el nombre de
las comadronas que presentan mayor dificultad
para darles seguimiento.

Enfatice la importancia del llenado de la boleta en
los primeros 7 dias del nacimiento.

1 hora

Certifica-
dos de na-
cimiento,
lapices, lapi-
ceros, gafetes

Evaluacion

Aplicacion de una lista de cotejo durante la demos-
tracion grupal de la atencion del recién nacido.

Cartel en el cual cada comadrona pega una sefal de
peligro de los que el facilitador va mencionando y
evalué si lo hacen correctamente.

30
minutos

Total:
5 horas
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Planificacion familiar

Objetivo general

Fortalecer en la comadrona el conocimiento y beneficios del espaciamiento de embarazos y el uso de
métodos de planificacion familiar.

El desarrollo de este modulo se apoya en las siguientes normativas:

« Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva.

« Texto de estudio y consulta en planificacion familiar

o Guia para capacitar comadronas tradicionales en planificacion familiar

Contenidos

« Sesion 1: Vivir Bien

Sesion 2: El cuerpo del hombre y de la mujer

Sesion 3: Cuantos y cada Cuanto tener los hijos/as

Sesion 4: Los métodos de planificacion familiar

Sesion 5: Momentos y como hablar sobre la planificacion familiar.

e il el v A el e AT il el Sl e A

Violencia intrafamiliar

Objetivo general

Fortalecer en las comadronas el conocimiento para identificar a las
mujeres que sufren violencia intrafamiliar y las refieran a los servicios de
salud para ayudarlas.

e,nd‘°“d° a vivir en armopz,

Qe yomajit kikotemal n; Foug
m

En el desarrollo de este modulo utilice la Guia Aprendiendo a Vivir en
Armonia

Sesiones
e Sesion |: Una mirada a los derechos humanos

« Sesion Il: Cuando llega el amor... y las Responsabilidades

Guia pang ¢
Para persep,

9Pacitan y 4
al de saluz exto de consyjtg

« Sesion lll: La violencia hacia la mujer un problema de
todos/as que afecta la Salud Publica.
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Prevencién de ITS con énfasis en VIH, sifilis y hepatitis B

Objetivo general

Fortalecer en las comadronas el conocimiento de los factores de riesgo y actividades para orientar a la
poblacion vulnerable a las ITS incluido el VIH-SIDA, sifilis y hepatitis B.

Para el desarrollo de este moédulo utilice la “Guia compartiendo saberes para la prevencion de ITS, con
énfasis en VIH, sifilis y hepatitis B”.

Sesiones
 Derechos Humanos, derechos sexuales y reproductivos
o ITS, con énfasis en VIH, sifilis y hepatitis B
o Prevencion de ITS, con énfasis en VIH, sifilis y hepatitis B

« Practicando lo aprendido.

golica ¥
o0 de salud L4
Minis!
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Registro de actividades de la comadrona

Objetivo general

Documentar las actividades que realiza la comadrona durante el embarazo, parto, posparto y cuidados del
recién nacido.

Guia didactica médulo Vil
Registro de la informacién

Objetivo Contenidos Metodologia Tiempo Materiales

1. Pregunte a las comadronas ;Quié-
nes han llenado el cuaderno y que
dificultad han tenido? Digales que
levanten la mano, observe cuan-

tas lo hacen.
2.Las que no levantaron la mano, Gafetes de colores
pregunteles ;quién se los llena? con figuras geomé-
. tricas pintadas al
3.Solicite el apoyo de las comadro- pintada
frente y dibujos de

Que la comadro- nas que han llenado el cuaderno

na reporte correcta- Llenado co- para realizar el ejercicio siguiente:
rrecto del cua-

frutas al dorso.
Boletas de naci-

mente la informa- i -
¢ 0l derno de re- a.Forme 5 grupos, cuide que que 4 horas ient | ma-
cion que solicita el i de una persona que sabe llenar miento, papet ma
. gistro de p q il d
cuaderno de registro ividad los cuadernos en cada grupo. rila, marcacores
de actividades actividades. de colores, mas-
b.Entregue un cuaderno por grupo king tape, lapices,
y digales que tienen 10 minutos lapiceros y cuader-
para llenarlo no de registro de
actividades.

c. Observe y elabore un listado de
las dificultades que se presentan
en los grupos y anote el nombre
de las comadronas que tienen
mayor dificultad para apoyarlas
directamente.

Aplicacion de una lista de cotejo du-
Evaluacion rante la demostracion del llenado
del cuaderno
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Monitoreo, supervision y evaluacién

Para el Monitoreo y Supervision verificar:

1. Que el programa de capacitacion a comadronas se esté desarrollando siguiendo los lineamientos del manual.
2. Lareferencia oportuna por parte de las comadronas a los servicios de salud.

3. El registro correcto de las actividades realizadas por las comadronas

42
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ANEXO

A. Instrumento de monitoreo para la atencién prenatal
(Lista de Verificacion)
Instrucciones:

A continuacion se presentan las actividades que debe realizar la comadrona para la atencion prenatal, escriba
en la casilla correspondiente a cada actividad observada, si la actividad se realiz6 satisfactoriamente anotar “SI”
y si la actividad es insatisfactoria anotar “NO”.

Estas listas seran de mucha utilidad para verificar el nivel de aprendizaje de las comadronas, y fortalecer los as-
pectos para mejorar su desempefio. Los resultados de esta lista, le sirven de insumos para llenar el instrumen-
to para las recomendaciones de mejora.

El tiempo para realizar cada monitoreo, dependera de cada situacion en particular y la planificacion individual
establecida.

Nombre de quien realiza el monitoreo:

Nombre de comadrona:

Fechas:
Ter. Monitoreo: 2do. Monitoreo: 3er. Monitoreo:
Lugar:
No. Actividades que debe realizar 1er. | 2do. | 3er.

1 | Recibe a la mujer y acompanante con respeto y con amabilidad.

2 | Busca signos o sefales de peligro en el embarazo

3 | Pregunta a la madre su nombre, edad, nimero de embarazos anteriores, nimero de hijos.

4 | Calcula la fecha probable del parto.

Pregunta por problemas de embarazos anteriores (cesarea, parto dificil, sangrado vagi-
5 | nal, desgarros perineales, dolor de cabeza, fiebre, infeccion, hijo/a nacido muerto o falleci-
miento, nifio bajo peso).

Preguntasi toma medicamentos (hierro, acido félico, profilaxis para la malaria, meben-
dazol, vitamina A, medicamentos para la tuberculosis, otros medicamentos).

7 | Pregunta sobre adicciones (alcohol, fuma, frecuencia y cantidad).
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No.

Actividades que debe realizar

1er.

2do.

3er.

Pregunta por problemas generales de la salud (tos cronica, flujo vaginal abundante, enfer-
medades de transmision sexual, VIH, SIDA).

Se lava las manos con agua y jabon y se las seca.

10

Inspecciona la conjuntiva y las palmas de las manos para determinar si hay palidez.

11

Examina el abdomen de la madre siguiendo las maniobras de Leopold

12

Escucha el corazdn del bebe con el fetoscopio. (segundo y tercer trimestre)

13

Clasifica a la madre ( embarazo normal o de riesgo)

14

Proporciona orientacion sobre temas necesarios.

15

Elabora plan de emergencia familiar con la madre y acompaiante.

16

Refiere a la embarazada al servicio de salud correspondiente para su control y medidas de
proteccion a la salud. (Inmunizacién, micronutrientes etc.)

17

Felicita a la madre por haberse controlado su embarazo, le informa de los hallazgos y fe-
cha de su préximo control.
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B. Instrumento de monitoreo para la atencién de un parto limpio y seguro

(Lista de Verificacion)

Instrucciones:

A continuacion se presentan las actividades que debe realizar la comadrona para la atencion del parto limpio
y seguro, escriba en la casilla correspondiente a cada actividad observada, si la actividad se realizo satisfactoria-
mente, anotar “Si” y si la actividad es insatisfactoria anotar “NO”.

Esta lista le sera de mucha utilidad para verificar el nivel de aprendizaje de las comadronas y fortalecer los as-
pectos para mejorar su desempefio.

Los resultados de esta lista, le sirven de insumos para llenar el instrumento para las recomendaciones de mejora.

El tiempo para realizar cada monitoreo, dependera de cada situacion en particular y la planificacion individual
establecida.

Nombre de quien realiza el monitoreo:

Nombre de comadrona:

Fechas:
Ter. Monitoreo: 2do. Monitoreo: 3er. Monitoreo:
Lugar:
No. Actividades que debe realizar 1er. | 2do. | 3er.

1 | Tiene el maletin con el equipo completo, listo para la atencion del parto.

2 | Permite que la mujer puje espontaneamente.

3 | Permite que la mujer adopte la posicion a su eleccion.

Dice a la madre y a la persona de apoyo lo que le realizara y la alienta a que haga
preguntas.

5 | Escucha a la madre lo que tenga que decir y le brinda apoyo emocional.

6 | Coloca el ahulado con la sabana donde va a atender el parto.

7 | Selava las manos con agua y jabon y las seca con toalla.

8 | Se coloca guantes en ambas manos.
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No.

Actividades que debe realizar

1er.

2do.

3er.

Limpia periné de arriba hacia abajo, con agua y jabon.

Protege periné a medida que se va distendiendo.

11

Una vez coronada la cabeza, permite que se extienda gradualmente y palpa alrededor del
cuello del bebé para detectar la posible presencia del cordon umbilical. De encontrarlo,
afloja el cordon umbilical para formar un asa a través de la cual puede pasar los hombros,
o pinzarlo o cortarlo.

12

Permite que se produzca la restitucion y rotacion externa de la cabeza.

13

Ejerce una traccion delicada y descendente para que el hombro anterior se deslice por de-
bajo de la sinfisis del pubis.

14

Guia la cabeza y al tronco hacia una curvatura ascendente para permitir que el hombro
posterior salga arriba del periné

15

Sostiene al nifo/a alrededor del torax para colocarlos sobre el abdomen de la madre.

16

Verifica la hora del parto.

17

Seca al niflo/a con rapidez, con una toalla/pafio limpio, seco y caliente, le coloca gorrito
en la cabeza.

18

Coloca al nifio/a en contacto directo con el abdomen de la madre y lo cubre con una
toalla /panio limpio y seco. Seca, abriga, posiciona, limpia las flemas, estimula al re-
cién nacido/a.

19

Observa la respiracion, movimientos, llanto, color, latidos del corazén al recién nacido

20

Pinza, corta con la tijera estéril y liga correctamente el cordon con cinta de castilla.

21

Observa signos de desprendimiento placentario (descenso del cordon, hemorragia y con-
traccion uterina)

22

Espera hasta 30 minutos para el alumbramiento.

23

Vigila seiales de peligro (hemorragia, fiebre, dolor de cabeza, convulsiones).

24

Palpa utero para verificar si esta contraido.

25

Inspecciona la parte inferior de la vagina y el periné para determinar si hay laceracion/des-
garramientos (referirla).

26

Examina la placenta: cara materna y membranas, para asegurase que estén completas. Y
elimina (entierra) la placenta de acuerdo a la practica cultural.

27

Descarta los guantes en un bote de basura tapado.

28

Se lava las manos con agua y jabon y se las seca.

29

Se asegura que el estado de la madre este bien y que se encuentre comoda.

30

Administra la profilaxis ocular al nifio/a.

31

Promueve el alojamiento conjunto y la lactancia materna en la primera hora de
nacimiento.

32

Observa cada quince minutos el estado general de la madre en las primeras 2 ho-
ras pos-parto
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C. Instrumento de monitoreo para la atencién en el posparto
(Lista de Verificacion)

Instrucciones:

A continuacion se presentan las actividades que debe realizar la comadrona para la atencién del posparto, es-
criba en la casilla correspondiente a cada actividad observada, si la actividad se realizo satisfactoriamente colo-

que una “Si” y un “NO” si la actividad es insatisfactoria.

Estas listas seran de mucha utilidad para verificar el nivel de aprendizaje de las comadronas, y fortalecer los as-

pectos para mejorar su desempeno.

Los resultados de esta lista, le sirven de insumos para llenar el instrumento para las recomendaciones de mejora.

El tiempo para realizar cada monitoreo, dependera de cada situacion en particular y la planificacion indivi-

dual establecida.

Nombre de quien realiza el monitoreo:

Nombre de comadrona:

Fechas:
Ter. Monitoreo: 2do. Monitoreo: 3er. Monitoreo:
Lugar:
No. Actividades que debe realizar 1er. | 2do. | 3er.
1 | Saluda ala madre con respeto y delicadeza
2 | Identifica sefales de peligro para referir inmediatamente.
3 | Proporciona apoya a la madre y familia.
4 | Pregunta como se siente y si ha tenido algiin problema desde el nacimiento del bebe.
5 | Examina el abdomen para determinar la condicion del Gtero y si hay dolor a la presion.
6 Examina el periné y los genitales externos para determinar si hay signos de traumatismo y
de infeccion.
7 | Observa el color, olor y cantidad de loquios
3 Da recomendaciones a la madre sobre: higiene, alimentacion adecuada, cuidado de los
pechos, descanso.
9 | Explica plan de emergencia en el pos-parto a la madre y familia.
47
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D. Instrumento de monitoreo para la atencién del recién nacido/a
(Lista de Verificacion)
Instrucciones:

A continuacion se presentan las actividades que debe realizar la comadrona para la atencién del recién naci-
do, escriba en la casilla correspondiente a cada actividad observada, si la actividad se realiz6 satisfactoriamen-
te, anotar “SI” y si la actividad es insatisfactoria anotar “NO”.,

Estas listas seran de mucha utilidad para verificar el nivel de aprendizaje de las comadronas, y fortalecer los as-
pectos para mejorar su desempeiio.

Los resultados de esta lista, le sirven de insumos para llenar el instrumento para las recomendaciones de mejora.

El tiempo para realizar cada monitoreo, dependera de cada situacion en particular y la planificacion indivi-
dual establecida.

Nombre de quien realiza el monitoreo:

Nombre de comadrona:

Fechas:

Ter. Monitoreo: 2do. Monitoreo: 3er. Monitoreo:

Lugar:

No. Actividades que debe realizar 1er. | 2do. | 3er.

1 | Explica a la madre que revisara al recién nacido.

Se lava las manos con agua y jabon y se las seca antes de empezar a examinar al re-
cién nacido.

3 | Identifica sefales de peligro en el recién nacido y refiere inmediatamente.

Coloca al nifio sobre una superficie limpia y calida, permitiendo que la madre observe lo
que le hara.

5 | Verifica el aspecto general del nifio, llanto, respiracion, latidos del corazén, temperatura.

Realiza valoracion al recién nacido desde la cabeza a los pies, con el objeto de determinar
el estado fisico de su cuerpo e identificar anormalidades.

Pesa al nifo.

Mide la longitud al recién nacido.

Examina el ombligo para ver si hay presencia de sangrado o signos de infeccion.

10 | Pregunta a la madre si el nifio esta mamando.

Proporciona orientacién a la madre sobre el plan de emergencia que debe activarse al

" identificar seiiales de peligro.

Proporciona orientacion relacionada a los cuidados del bebe sobre lactancia materna ex-
12 | clusiva, cuidados higiénicos, cuidados del cordén, control de la salud en los servicios insti-
tucionales de salud.
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E. Instrumento de monitoreo y supervision del cumplimiento de recomendaciones
realizadas.

(Lista de Verificacion)

Instrucciones:

El presente instrumento debe usarse después de realizadas las actividades de monitoreo, en el mismo se dejan
observaciones a la comadrona de los aspectos o pasos que debe ampliar o mejorar, por lo que debe describir
en cada columna lo que se pide, de manera que se deje documentado lo que se le recomienda a la comadrona
y que sirva de referente para la siguiente visita.

Nombre Enfermera:

Nombre de la comadrona:

Fechas del Monitoreo anterior: Fecha del Monitoreo:

Lugar:

Recomendaciones

Aspectos o
de mejora

: Observaciones
pasos a mejorar

Coémo se realiz6
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iy Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

GUATEMALA Centro Nacional de Epidemiologia
Ficha de riesgo obstétrico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Centro Nacional de Epidemiologia
Registro No.:
Nombre de la embarazada: Edad en afios:
Pueblo: Maya: Xincai___ Garifuna: Mestizo: Otro:
Escolaridad: Ocupacion:
Nombre del esposo o conviviente: Edad en afios:
Pueblo: Maya: Xinca: Garifuna: Mestizo: Otro:
Escolaridad: Ocupacion:
Distancia al servicio de salud mas cercano: kmi___ Tiempo en horas para llegar:

Nombre de la comunidad:

Numero de celular de la sefiora, pareja o comunitario:

Fecha de Ultima regla: Fecha probable de parto: Numero de embarazos:

No.departos:— No.decesareas:— No.deabortos:—_ No.dehijosvivos: ___ No. de hijos muertos:

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una cruz el cuadro correspondiente

Antecedentes obstétricos Historia clinica general

20. Diabetes

Muerte fetal o muerte neonatal previas >
Antecedentes de 3 o mas abortos espontaneos consecutivos
Antecedentes de 3 0 mas gestas 22. Enfermedad del corazon
Peso al nacer del Gltimo bebé < 2500 g (5 libras 8 onzas) 23. Hipertension arterial
Peso al nacer del dltimo bebé > 4500 g (9 libras 9 onzas)

Antecedentes de hipertension o preeclampsia / eclampsia alcohol o tabaco

N oA e

Cirugias previas en el tracto reproductivo (miomectomia,
conizacion, cesarea o cerclaje cervical)

| UdOo0E-
e

afeccion médica severa

Por favor, especifique:

I ]
21. Enfermedad renal |:| |:|
I ]
.

24. Consumo de drogas incluido 1]

25. Cualquier otra enfermedad o 1]

Embarazo actual

8. Diagnostico o sospecha de embarazo multiple
9. Menos de 20 afios

10. Mas de 35 aiios

11. Paciente Rh(-)

12. Hemorragia vaginal sin importar cantidad complejidad.
13. VIH positivo o sifilis positivo Marque con un circulo: i no

14. Presion arterial diastolica de 90 mm Hg o mas durante

el registro de datos Si la respuesta es si, sera referida a:

15. Anemia clinica o de laboratorio

La presencia de alguna de las caracteristicas
anteriores hace necesaria la evaluacion de
la paciente por un médico, quien tomara la
decision de referirla o no a otro servicio de mayor

16. Desnutricién u obesidad
Fecha:

17. Dolor abdominal
Nombre:

18. Sintomatologia urinaria

JOdo0 b odbooa-
JOUUD D odboOe

19. Ictericia

Persona responsable

1. Ficha adaptada de: The Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations: Sentinel Events: evaluating cause an planning improvement. 2nd. edition, 2002 p.3
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Boleta parala caracterizacién de Comadronas a utilizar durante el desarrollo de las capa-
citaciones para fortalecer su desempeiio.

Instructivo:

El propdsito de la boleta es obtener informacion que permita caracterizar a las sefioras comadronas, por escola-
ridad, idioma materno, dominio del idioma espafol, area geografica, edad, experiencias en parto natural vertical
y/o horizontal. Esta informacion sera de utilidad para el personal de salud en el momento de desarrollar activida-
des, tales como; intercambios de conocimientos, didlogos interculturales, capacitacion/formacion y otras accio-
nes posibles a realizar conjuntamente para un mejor abordaje metodologico en las intervenciones del MSPAS.

Datos Generales:

Nombre |Direccion

Edad

No.
de
DPI

No.
de
carné

Anos de ser
comadrona

Escolaridad

Idioma
que habla

No. de
teléfono

Hablay
entiende
el espaiiol

Manual para capacitar comadronas en atencion materno neonatal
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Manual del facilitador

El Manual para proveedores de salud que fortalece los conocimientos de la
comadrona en Atencion Materno Neonatal, constituye la segunda edicion
del Manual para la Intervencion Corta en la Capacitacion a Comadronas Tra-
dicionales 2006.

Actualizacién a cargo de:

Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR)
Departamento de Capacitacion a personal (DECAP)
Vice Ministerio de Atencion Primaria en Salud (VMAPS)

Unidad de Atencion en Salud a los Pueblos Indigenas con interculturali-
dad en Guatemala (UASPIIG)

Personal responsable del componente comadronas de las 29
Areas de Salud.
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El presente documento es propiedad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Cualquier repro-
duccion total o parcial del mismo debe ser solicitada por escrito a la jefatura del Departamento de Regu-
lacion de los Programas de Atencion a las personas, Programa Nacional de Salud Reproductiva.( 52. Aveni-
da 11-40 zona 11 Colonia El Progreso Guatemala). Teléfonos 24723407, 23228383 ext. 242-243 y 24447474.
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