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. INTRODUCCION

El proceso de capacitacion a parteras tradicionales es desarrollado por un equipo de

facilitadores de nivel institucional previamente actualizado y requiere de al menos 2 médulos !

I

T
N

de capacitacion: Uno en el que se les brindan conocimientos generales con relacion a la
embarazada, parto, puerperio y recién nacido de acuerdo a normas de atencion integral a la
mujer desarrolladas por la Secretaria de Salud, aprovechando este mddulo para enfatizar ( \)
en los sistemas de referencia e informacion y un segundo madulo en el que se orienta a g\’\ E/\

la partera especialmente en lo que debe hacer ante una emergencia obstétrica y/ o del ] A(/)

neonato. C i Y

\

de la realidad vivida por las parteras en sus comunidades, poniendo especial interés en las practicas que

En ambos médulos se emplea enfoques de la educacion de adultos, reflexion y anélisis )

ellas realizan para reforzar las positivas y tratar que desaprendan las negativas, sin sancionarlas, sino

haciendo reflexion de las razones por las que deben cambiarse, brindando alternativas para este cambio.

Este documento es una herramienta de apoyo a los facilitadores, en el que encontraran: los objetivos, el
plan, las jornadas de capacitacion con una descripcion de cada tema, contenido o sub temas, metodologia
y/ o técnicas a emplear, ayudas audiovisuales y actividades a desarrollar. También se detalla la dotacion
de insumos y equipo minimo indispensable para que las parteras puedan brindar una atencion oportuna y

libre de riesgo, este se entrega durante el segundo modulo de capacitacion.
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Il. PLAN DE FORMACION ESPECIFICO PARA PARTERAS Y ASISTENTE EN
SALUD MATERNA.

PERFIL DE LA PARTERA

1. Perfil de Entrada
1.1. Experiencia en atencion de parto.
1.2. Reconocida por la comunidad.

1.3. Deseos de aprender y compartir conocimientos.

Nota: (Unicamente estos tres aspectos se consideraron, aunque en algunos lugares se estima
importante edad, grado de escolaridad, afios de desempefio como partera no fue asi en el caso de

Intibucé, Honduras).

2. Perfil de Salida

2.1 Conocimiento en: papel de la partera, atencion de parto limpio, factores de riesgo / signos de peligro y
primeros auxilios que la partera debe brindar si se presenta una emergencia durante el embarazo,
parto, después del parto y del recién nacido, sistema de informacion y de referencia, comités para el
transporte de emergencias obstétricas.

2.2 Habilidades y destrezas de lavado de manos.

2.3 Habilidades y destrezas en el buen uso, manejo de material y equipo para atencion de parto. Limpieza,
descontaminacion y esterilizacion del equipo para atencion de parto.

2.4 Habilidades y destrezas en comprension bimanual externa de (tero, reanimacion del recién nacido.

2.5 Llenado del sistema de informacion y referencia. Captacion y referencia de embarazadas con y sin
complicaciones, referencia de partos, puérperas y recién nacidos en forma oportuna (adecuada toma
de decisiones).

2.6 Actitudes: Muy buenas relaciones interpersonales, don de servicio, saber escuchar, preguntar a la
mujer y su familia.

2.7 Saber donde y cuando buscar ayuda.

2.8 Compartir lo aprendido con las mujeres de su comunidad especialmente con las embarazadas (como
cuidarse durante el embarazo, donde buscar ayuda, animarlas a ir al centro de salud y a prevenir

complicaciones).
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2.9 Promover la participacion comunitaria

2.10  Establecer y promover mecanismos de coordinacion con unidades de salud locales.

PLAN DE CONTENIDO

Objetivos Generales

Contribuir a prevenir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal a través de la capacitacion a

parteras tradicionales a fin de que adquieran habilidades y destrezas en emergencias obstétricas y

neonatales para salvar vidas en sus comunidades.

Objetivos Especificos

Capacitar las Parteras Tradicionales con el propdsito que sean capaces de:

1. Atender partos limpios (parto libre de riesgo de infeccion) y alumbramiento seguro.

2. Evaluar las embarazadas e Identificar sefiales de Peligro antes, durante y después del Parto y

referir a las mujeres en forma oportuna.

3. Manejar correctamente el sistema de informacion y referencias

4. Brindar primeros auxilios en caso de emergencias obstétricas y neonatales en el ambito

comunitario.

5. Brindar una atencion inmediata al recién nacido normal y proporcionar primeros auxilios al recién

nacido en caso de presentarse problemas.

Contenido

Mddulos

Duracion en horas

Materiales o recursos didacticos

Médulo |

Atencién de embarazadas
de alto riesgo, atencion de
parto, atencion al recién
nacido sistema de

informacion y referencias

40

Figuras de andlisis partidos en pareja, cartulina, arbol o rama y
dibujos en cartulina que representan personas

Frutas utensilios de cocina

Petate o catre sabana mufieco, liquido rojo, agua, bolsas,
plasticos, lazos delgados, que simulen vena dosis o venodisis
reales esparadrapo.

Paquete de gasa, cinta umbilical, equipo para atender partos

3 sombreros de junco, tela roja, hilo cafiamo algodon para

formularios de referencia
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Mdédulos

Duracién en horas Materiales o recursos didacticos

hoja de lista de embarazadas

Paquete estéril, alcohol, agua hervida, paila para colocar la
placenta, maniquies de placenta, nifio, pelvis, 1 recipiente, caja 0
bolsa (para basura), hoja de referencia, Uteros de tela, colorante
anilina roja, agua, recipientes de plastico transparente, sabanas,
trapos, mantas para limpieza del recién nacido y para abrigarlo, un
gorro para recién nacido, gasas, cinta umbilical en paquete, hoja

de observacion para cada destreza.

Estrategias Instruccionales

1.

El proceso de capacitacion de parteras se realiza a partir del andlisis situacional de sus

comunidades y de las practicas que las parteras conocen Yy realizan.

La metodologia a utilizar durante la capacitacion serd reflexiva, analitica, vivencia, con practicas
demostrativas para aprovechar y facilitar el proceso de aprender haciendo. Se deben utilizar
técnicas participativas para mantener la motivacion del grupo enfatizando en la importancia de la

participacion de todos y todas.

La capacitacion a parteras incluiré la realizacion de 2 talleres de 5 dias cada uno. En el primero se
brindaron conceptos generales sobre embarazo, parto puerperio y recién nacido enfatizado en
situaciones normales y la posibilidad que tiene la mujer y el recién nacido de enfermarse o morir,
asi como también la importancia de la referencia y del parto institucional, forma de llenado del
listado de embarazadas en la comunidad, importancia de asistir a reuniones mensuales, reunion
con lideres de la comunidad. Este taller se realiza en casa de una partera 0 en una unidad de
salud (US) con un grupo no mayor de 12 personas, una auxiliar de enfermeria y mujeres
embarazadas de la comunidad que deseen participar especialmente durante la practica de control

prenatal.
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Después de este primer taller, habra un periodo de dispersion en el que se dara seguimiento
durante la visita domiciliaria al control de embarazo, parto, puerperio y recién nacido, que realiza la
partera asi como del llenado de la referencia y listado de embarazadas informe de parteras.

El segundo taller enfatizara en situaciones de emergencia que se presentan durante la atencion
de embarazo, parto, puerperio y recién nacido enfatizando en forma de prevencién y en el
abordaje con primeros auxilios que la partera debe emplear al presentarse una emergencia,
conformacion de comité para el transporte de emergencias en cada comunidad, importancia de la
referencia, llenado de formularios de informes. Después de la capacitacion se debe dar
seguimiento a las parteras en sus comunidades para reforzar destrezas y habilidades para el
abordaje de las emergencias que no se hayan aprendido durante el taller.

En el segundo taller se debe contar con la participacion de hasta 20 miembros de personal
comunitario en salud materna (parteras, asistentes en salud materna). Ademas participaran cuatro
facilitadores integrados por personal de la secretaria de salud (medico, personal de enfermeria,

personal técnico).

En cada taller se utilizardn medios audiovisuales y técnicas para educacion de adultos de
preferencia socio dramas, demostraciones con maniquis, mufiecos, pelvis, placenta, utero,

elaborados con materiales de preferencia locales.

Durante el cuarto dia del primer taller se realizara una reunion con lideres comunitarios y de ser
posible con las comunidades para analizar la situacion materna-neonatal y bulsqueda de
alternativas para solucion de problemas tales como organizacion de comités para el transporte de
emergencias, y elaboracion de planes de parto.

Durante el segundo taller se utilizaran guias de observacion de destrezas que se emplearan luego

para la supervision de lo que la partera debe hacer en cada destreza en orden légico.

Se haran practicas con embarazadas de la comunidad durante el primer taller de preferencia se

debe ir a una US para observar la atencion brindada por personal institucional para diferenciar y
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establecer la importancia de atender a las embarazadas a escala institucional y especialmente los

casos referidos.

Los participantes de nivel institucional se volveran facilitadores activos asumiendo el rol de

organizadores durante todo el taller, estableciendo una relacion de horizontalidad con los

participantes (promover la disminucion de barreras eliminando el uso de titulos y dirigiendo las

reuniones comunitarias con agenda elaborada previamente y que contemple acuerdos y

COMpPromisos).

9. Durante el desarrollo de cada taller el equipo de personal institucional tendra presente que:

No siempre se cubriran los temas, lo importante es que cada tema que se aborde sea
entendido y captado por la partera y la asistente en salud materna, y que durante el
seguimiento se puedan abordar los temas inconclusos o no abordados en el taller.

Los contenidos deben ser desarrollados con lenguaje claro y sencillo (no técnico) tratando
de explorar las experiencias y al momento de escuchar practicas inadecuadas no hacer
gestos o expresiones de desacuerdo en el comportamiento de las parteras si no mas bien
induciendo al grupo a analizar la razon del porque tener que realizar otras practicas en los
casos mencionados, propiciando la identificacion de practicas inocuas, Yy beneficiosas.
Durante cada jornada la participante y facilitadores deben distribuirse en circulos evitando
la disposicion de sillas y mesas en forma escolastica.

Durante el seguimiento a parteras y asistentes en salud materna se debe dar continuidad
a las actividades realizadas en el taller evaluando progresos y cambios de actitudes y
practicas reforzando los conocimientos, ademas se podran analizar la situacién de salud
materna neonatal de su poblacion visitando embarazadas y sus familias, analizar en la US
las coberturas referencias, sistemas de informacion. Cada mes se debe realizar una
reunion entre personal institucional, parteras y asistentes en salud materna, para reforzar
conocimientos y revision disponibilidad de materiales, equipo y preparar los paquetes
estériles.
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Evaluacion

Durante la realizacion de cada taller se exploran las experiencias del grupo en cada jornada motivando a la

discusion e intercambio y permanentemente el grupo de facilitadores evallan el grado de captacion

asimilacion de los temas en discusion

= La evaluacion de los temas en el primer taller se hace mediante preguntas verbales y durante el 2do
taller se hara mediante el uso de lista de cotejo, contenidas en guias de observacion que permitirén
chequear la realizacion de destrezas desde la experiencia propia de la partera antes y después de

compartir conocimientos con técnicas participativas.

= Periodicamente el grupo facilitador observa a los participantes para conocer el estado motivacion de
ellos, al final de cada dia se analiza la jornada del dia en relacién a contenidos, metodologias, técnicas

para readecuar 0 para mantener las actividades del siguiente dia.

= Al final de cada taller se realiza una evaluacion final para revisar el desarrollo de las actividades de

esa manera detectar el grado de asimilacion de conocimientos y la metodologia.

= Durante el seguimiento se evalua el grado de asimilacion de conocimientos cambios de actitudes y

practicas, cobertura de atencion de la partera y nivel institucional, revision y dotacion de insumos.

= Evaluacién de impacto del proceso se hace a través de medicion de indicadores tales como:
Referencias, cobertura de atencion prenatal, morbilidad, mortalidad materno-perinatal por US, numero
de comités organizados trasladando emergencias.
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Sugerencias Operativas

1. Respetar la programacion del contenido del taller y evitar improvisaciones.

2. Preparar previamente todos los contenidos técnicos, medios o recursos a utilizar durante cada

taller de acuerdo a los resultados y objetivos propuestos evitando la improvisacion.

3. Lalogistica de cada taller y de cada actividad prevista durante el seguimiento debe prepararse con
anticipacion procurando la comodidad y cercania de los participantes a su medio.

4. El seguimiento debe hacerse mediante visitas a las parteras y asistentes en salud materna
llevando las guias para apoyar y reforzar a cada partera en la destreza y habilidades requeridas

para mejor atencion de la mujer y su nifio.

5. Se debe propiciar las reuniones mensuales de preferencia en la UPS elaborando agendas previas,

que motiven a la asistencia permanente y periodica de partera.

6. La dotacion de insumos y papeleria debe hacerse en forma permanente.

7. Durante el Ultimo taller se debe proveer el equipo indispensable para la atencion del parto

motivando el uso y manejo adecuado durante la realizacion de toda la jornada.

8. Reuniones comunitarias para analisis de la situacion de salud materna y del recién nacido para
integrar a lideres u otras organizaciones comunitarias para apoyar el trabajo que realiza la partera

tradicional.
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MODULO 1
PLAN DE CAPACITACION DE MODULOS

El primer modulo de capacitacion a parteras se realiza durante 5 dias en los que el tema generador es la atencion integral a la mujer.
La base para desarrollar el contenido de este taller es el manual de capacitacion de parteras con enfoque de riesgo reproductivo de la secretaria de
salud de Honduras y se desarrolla con metodologia de educacién de adultos que incluye dinamicas como el Sociodrama, juegos reflexivos y de

evaluacion situacional. Como la mayoria de parteras no sabe leer ni escribir se evalua el aprendizaje durante el taller con preguntas directas.

DIAS TEMAS CONTENIDO METODOLOGIA/ TECNICA

8 Horas Presentacion e Inauguracion del taller e Dinamicas de grupo
e  Presentacion de los participantes

e Organizacion Interna del Grupo

Definicién de Conceptos e  Factores de riesgo reproductivo durante el embarazo, parto y puerperio. e Andlisis de experiencia
e Referencia a nivel comunitario e  Expositiva

e Atencion que brinda la partera en la comunidad

Definiciones operativas e Partera, partera tradicional capacitada, partera activa, mujeres en edad fértil e Sociodrama
e Géneroy sexo e Dinamica de grupos
e Atencion integral a la mujer e Lluvia de ideas

e Enfoque de riesgo reproductivo

8 Horas Factores de riesgo e Enfoque de riesgo reproductivo Obstétrico e  Expositivo
reproductivo e  Enfoque de riesgo reproductivo Obstétrico e Dinamica de grupo
8 Horas El Embarazo e Embarazo de alto riesgo
e  Control prenatal e  Préctica demostrativa con
e  Toxoide tetanico embarazadas
e  Evaluacion e Dinamica de grupo
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DIAS TEMAS CONTENIDO METODOLOGIA/ TECNICA

8 Horas Sefiales de peligro e  Sangrado uterino abundante e Dinamica de grupo
durante el puerperio e Fiebre con fetidez en los loquios e Andlisis de experiencias
Lactancia materna e Apego precoz, lactancia materna exclusiva, Lactancia materna amenorrea e  Practica demostrativa

e Lluvia de ideas

e Expositiva
8 Horas Muerte materna e  Mortalidad materna e Sociodrama

Mortalidad perinatal e lctericia, 6bito fetal, sepsis ¢ Dinamica de grupo
Funcionamiento e ¢ Importancia y funcionamiento de la clinica materno infantil e  Dibujo del centro de Salud
importancia de la clinica
materno infantil
Sistema de Informacion y e Llenado del sistema de informacion y referencia e  Demostrativa
Referencia
Evaluacién y Clausura e  Evaluacion del grado de aprendizaje de los participantes e Dinamica de grupo

e Evaluacion del taller por los participantes e  Preguntas directas

e Clausura
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MODULO 2
PLAN DE CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y DEL RECIEN NACIDO EN
COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO Y CON ALTA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

El Taller de Primeros Auxilios para Emergencias Obstétricas y del recien nacido, se debe realizar como un “segundo” modulo de capacitacion
dirigido a Parteras Tradicionales y que pretende contribuir a disminuir la mortalidad materna y perinatal a traves de la identificacion de signos de

peligro y del mejoramiento de practicas de primeros auxilios que la partera debe realizar durante la emergencia obstétrica y del recien nacido.

Para asistir a este taller se considera muy importante la participacion de las parteras en un médulo anterior: De Salud Materna y Perinatal para

facilitar la comprension de contenido y practicas a fortalecer durante este médulo.
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MODULO 2

PLAN DE CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y DEL RECIEN NACIDO

DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
Primer Dia | Proporcionar un ambiente  de | Saludo, bienvenida, v' Dinamica de v Expositiva v’ Carteles, marcadores
1 Hora confianza en el seminario taller en el | presentacion. presentacion v" Lluviadeideas |v* Libretas
grupo de participantes. v Organizacion interna del v’ Lista de participantes
Objetivos y metodologia grupo v Planillas
del taller. v Cinta adhesiva de papel (maskin tape)
v Programa
v’ Léapiz
v Gafetes
1 Hora Proporcionar el manual de la partera | Tema 1: Usoy manejo | v*  Objetivo del manual Demostrativa v Manual de la partera tradicional
a fin de tener una herramienta de del Manual de la v" Contenido capacitada para el manejo de las
trabajo para reforzamiento de temas | Partera Tradicional v" Instrucciones de manejo emergencias Obstétricas en &mbito
durante el taller. Capacitada en del manual comunitario
Emergencias Obstétrica
en el Ambito
Comunitario.
15 Minutos R E C E S 0
1 Hora Identificar las causas de mortalidad | Tema 2: Causas de v Causas de muertes v' Preguntas Tarjetas con preguntas
materna y las emergencias muertes maternas en el maternas en Honduras. dirigidas 1 ¢ Por qué mueren las mujeres en la
obstétricas mas frecuentes en su pais. v Emergencias mas v Andlisis de casos | comunidad y que otra cosa puede suceder
comunidad, él departamento y pais a frecuentes en el parto?
fin de que las parteras puedan 2¢,Cudles son las emergencias que se
prevenirlas y brindar primeros presentan durante el embarazo parto y
auxilios refiriendo en forma oportuna posparto?
las emergencias obstétricas.
1 Hora v Preparacion de la v Trabajo de grupo, | Tarjetas con preguntas
partera ante las socio drama, 1. ¢Qué hacerencaso de
emergencias cancién y Poesia presentarse una emergencia
v Lo que debe hacerseen | v'  Plenaria obstétrica?
caso de una 3. ¢Cémo me puedo preparar como
emergencia. partera en caso de emergencia?
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
1 Hora A L M U E R Z 0
1Hora45 | Al finalizar el tema la partera|Tema 3: Principios de|v" Que esunaemergencia | v Socio drama Cartel con preguntas exploratorias:
Minutos | debe ser capaz de identificar y | 0 primeros auxilios ggzzitrg‘;aamﬁs:o” los \‘; ggggg” ¢ Qué son los primeros auxilios?
ap_Ilcar los principios de; los v Cuales son los objefivos <,(_3uales son_.los objetivos de los
primeros auxilios y manejo de del manejo de la primeros auxilios?
la  emergencia  obstétrica; emergencia y la
fundamentalmente la partera aplicacion de los
consiste la emergencia, cuales
son los objetivos en la
aplicacion de los primeros
auxilios, los pasos para la
evaluacion de una emergencia,
el manejo de la referencia.
15 Minutos R E C E S 0
2 Horas Continuar con tema anterior v' Pasosenlaevaluacion | v Reflexiony Cartel con preguntas exploratorias:
gggﬁégggrgenua 2&2'22:3;3 ¢Cuales son los pasos que
v" Aplicacién de primeros obstétrica y la segmmog para} ) e,;/aluar una
auxilios durante la aplicacion de emergencia obstétrica? )
emergencia obstétrica. primeros auxilios | ¢QuUé son los comités de
v Pasosen lareferencia | v' Demostracion emergencia?

de emergencias.

¢,Como nos puede ayudar el resto
de la comunidad en la referencia
obstétrica y del recién nacido?

Hojas de referencia (Cantidad de
acuerdo al nimero de participantes)
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
Segundo Reforzar conocimientos con | Reforzamiento de v" Manual de la partera v Lluvia de ideas Pregunta exploratoria:
Dia las parteras de los temas | temas deldiaanterior | " Muertes maternas en ¢ Que fue lo que mas aprendi ayer?
15 Minutos | 4osarrollados el dia anterior Honduras.
v" Principios de los
primeros auxilios
1Hora45 | Al finalizar el tema las|Tema 4  Signos de|v" 4 signos de peligro v’ Trabajo de grupo | Hoja de diagrama de flujo de la
Minutos parteras seran capaces de peligro  durante el durante el embarazo v Demostrativa embarazada del Manual de la
: o - embarazo v/ Causas para cada signo | v/ Sociodrama . L
|dent|f|car I_os signos de de peligro durante el v Liuvia de ideas p_artera u hoja _de valoracion de
peligro y aplicar los primeros embarazo signos de peligro durante el
auxiios en caso de embarazo
presentarse  durante el
embarazo
15 Minutos R E C E S 0]
1Hora 45 | Continuacion  del  tema v Sefiales que presentala | v* Trabajo de grupo | Hoja de valoracién de signos de
uno de los signos de v" Sociodrama manual de la partera
peligro v Lluvia de ideas. . P )
v Los primeros auxilios ( diagrama de fluo de Ila
que debe realizar la embarazada)
partera ante cualquier
signo de peligro durante
el embarazo
1 Hora A L M U E R Z 0
1Hora45 | Al finalizar el tema las|Tema 5. Signos de|v" Los 4signosde peligro | v Trabajode grupo | Hoja de valoracion de signos de
identificar los signos de v Causas para cadasigno | v socio drama de la partera( diagrama de flujo del
9 de peligro durante el v Lluvia de ideas. P 9 J

peligro y aplicar los primeros
auxiios en caso de
presentarse durante el parto

parto

parto)
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
15 Minutos R E C E S 0
2 Horas Continuacion de tema anterior v Los primeros auxilios | v Trabajo de grupo | Colorante  rojo, agua, frascos
q“et debe rtea”zalr la \‘; ge”.‘ofj”a“"a transparentes, matriz de tela roja,
partera ante cualquier ocio drama . .
signo de peligro durante | v Lluvia de ideas trapos_ usados, Hoja de diagrama
el parto de flujo del parto del manual de la
v" Calculo de volumen de partera
sangre perdida
Tercer Dia | Al finalizar el tema las parteras seran | Tema 6: Parto limpio | Prevencion de infecciones Evaluacion del tema | Preguntas:
1 Hora capaces de atender un parto limpio, |cuidados de recién | Durante el parto. Demostraciones 1. ¢ Cémo prevenir que las mujeres se
brindar cuidados inmediatos al recién | nacido y cuidados post|v" Causas de infecciones infecten durante el parto?
nacido y proveer seguimiento parto durante el parto. 2. ¢Como debe de prepararse la partera
durante el post parto v’ Prevencion de para atender los partos?
infecciones durante el 3. ¢ Cudles son las medidas de higiene
parto. durante el parto?
v" Medidas de higiene 4. ¢ Por qué se infectan las mujeres
durante el parto. durante el parto?
v’ Preparacion de la
partera para atender un
parto limpio.
45 minutos | Continuacién de tema anterior Lavado de manos. v’ Evaluacion previa

Técnica de lavado de

manos:
v Utilizada por las
parteras

v Técnica a emplear

y posterior de
técnica empleada
por las parteras
Demostrativa
Trabajo de grupo

AN

Para cuatro grupos:

Lavamanos, jarros, agua, cepillo,
cortadfias, palillo, lima para ufias,
jabon.

Pregunta:

¢,Cudles son las medidas de higiene

durante el parto?
Gufa de evaluacion de la destreza de
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
lavado de manos.
15 Minutos R E S 0
1 Hora Continuacion de tema anterior Continuidad de Lavado de | v Evaluacion previa | Para cuatro grupos:
@anos. Técnica de lavado %/éggisctzré?;gliada Lavamanos, jarros, agua, cepillo,
de manos. por las parteras _cort,aunas, palillo, lima para ufias,
v Utilizada por las v' Demostrativa jabon.
parteras v' Trabajo de grupo | Pregunta:
v' Técnica a emplear ¢, Cuéles son las medidas de higiene
durante el parto?
Guia de evaluacion de la destreza
de lavado de manos.
1 Hora Continuacion de tema anterior Inicio del tema: v’ Demostrativa Pregunta:
4 Despontaminacién del |V Treilba}jo de grupo /Qué entendemos por
, Sluipo de parto v pradica descontaminacion?
descontaminacion, Material para 4 grupos:
limpieza. 2 lavamanos medianos
Pichel plastico, Cepillo,
Corta ufias, Palillo,
Lima, Jabon en polvo,
Delantal plastico,
Cloro, Agua, 2 pinzas
de cordon,
Pinzas, Tijera, Guantes,
Gasas
Guia de evaluacion de la destreza
de descontaminacion y limpieza.
15 Minutos L M U E R Z (0]
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DIA /HORA

OBJETIVO

TEMA

CONTENIDO

METODOLOGIA/
TECNICA

RECURSOS/ MATER
IALES
Y EQUIPO

1 Hora

Continuacion de tema anterior

Continuacién

v Descontaminacion del
equipo de parto

v' Pasos:
descontaminacion,
limpieza.

v" Demostrativa

v Trabajo de grupo

v' Préctica
individual

Pregunta:
¢Qué entendemos
descontaminacion?

Material para 4 grupos:

2 lavamanos medianos

Pichel plastico, Cepillo,

Corta ufias, Palillo,

Lima, Jabon en polvo,

Delantal plastico,

Cloro, Agua, 2 pinzas

de cordon,

Pinzas, Tijera, Guantes,

Gasas
Guia de evaluacion de la destreza
de descontaminacion y limpieza.

por

30 minutos

Continuacién de tema anterior

Repaso del tema infecciones

Evaluacion

En plenaria repetir preguntas:

1. ¢Como prevenir las infecciones
durante el parto?

2. ¢Como se deben lavar las manos
en forma correcta?

15 Minutos

R

E

C E S

0

1 Hora

Desarrollar destrezas y
habilidades  en las
parteras para el manejo
inmediato  del  recién
nacido normal, destrezas
en manejo con primeros
auxilios en caso de
presentarse problemas y
referencia en  forma

Atencién
nacido

del

recién

a. Cuidados del recién

nacido normal.

v Pasos para la atencién
del recién nacido
normal, secado,
abrigado, posicionado,
aspirado, estimulado.

Procedimiento para la

atencion inmediata del recién

nacido.

v' Exploracion
sobre manejo del
recién nacido.

v Demostrativa

v Trabajo de grupo
(repetir
individualmente
el procedimiento
y evaluacion)

v" Mufiecos, gorro, ropita de nifio para
los mufiecos, 2 cobijitas por mufieco,
toalla. Paquete de gasas, guantes en
guantera, Utero, pelvis

v Guias de evaluacion: atencion del
recién nacido normal.
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
oportuna al recién nacido
con problemas.
Cuarto dia | Continuacion de tema anterior b. Reanimacién del recién v' Exploraciony v Guantes sabanillas, toallas,
2 Horas gi(;?r?) asos refuerzo mufieco, gorro, gasas
Vias aéreas, respiracion, Guia de, eva_lgamon de
funcion del corazon, evitar el reanimacion del
choque. recién nacido
v" Procedimiento de
reanimacion.
v Sefiales de peligro en el
recién nacido.
v Repasar todos los
procedimientos.
15 minutos R E C E S 0
1 hora Capacitar a las parteras | Parto v' Interrogatorio a la v Exposicion v Preguntas:
para que sean capaces de . ?:r:sb:sra;r?dae e debe v Egggrggié”a 1. ¢Esta en control de
brindar ~ una  atencion S €n qu embarazo?

. referir preguntas clave a ; Cuando inici |
a}decuadal deluparto sin la mujer antes del 2. ¢Cuan 0 iniciaron las
riesgo de infeccion, detectar parto cqntracuones?

y referir oportunamente las v’ Trabajo de grupo, 3. ¢,Como se suentg?
complicaciones  que se SXFTOS'CAOH 4. ¢Se le rompio la
presenten. ngggag\'/a fuente? _
' 5. ¢A que hora hizo el
cuerpo?(defeco)
6. ¢Ha estado
sangrando?
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
7. ¢Ha tenido salida de
liquido?
1Hora.15 | Continuacion de tema anterior Parto limpio v' Exposicion Guia de evaluacion de
Minutos Etapas del parto Participativa la atencién de parto
Primera etapa; v Dindmica de limpio
v" Material y equipo evaluacion de pio.
necesario sefiales normales
v Interrogatorio a la y de peligro
paciente
v" Ambiente
v Sefales de proximidad
del parto (sefiales
normales y de peligro)
1 Hora A M E R VA 0]
1Hora.30 | Continuacion de tema anterior Segunda etapa del parto Trabajo de grupo Pelvis, placenta,
Minutos v Practicas que realizan | Exposicion equipos  utilizados
gzg:neras en esta antleriormente.
Preparacion de lo (Repetir  pasos  de
indispensable, lavado de manos,

Sefiales en esta etapa:

v Atencion del parto
procedimiento.

v Importancia y uso de
material y equipo
esteril.

descontaminacion,
limpieza,
desinfeccion,
esterilizacion  del
equipo, atencion del
parto, recién
nacido.)

Guias de observacién
de la destreza de
lavado de manos,
descontaminacion,
limpieza,
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
desinfeccion,
esterilizacion,  del
equipo, atencion del
parto y  recién
nacido, manual de
la partera.
15 minutos R E C E S o)
1Horal5 | Continuacion de tema anterior Tercera etapa del parto Exploracion y refuerzo | Placenta, manual de la partera.-
Minutos Sefiales normales de
alumbramiento
v" Enlamadre
v Enelnifio
Sefales de peligro
v' EnlaMadre
v" EnelNifio
Lo que debe hacer en la
tercera etapa del parto
Quinto dia Al finalizar el tema las|Tema 7. Signos de|v" 4 signos de peligro| v Trabajodegrupo | Hoja de valoracion de signos de
LioredS | pareras serin capaces do | Plg0 cesués | duiedpotyato | Denosian | peigro después el _parto_de
|de_nt|f|car los signos de de peligro durante el| v Lluvia de ideas. Mgnual de la partera(diagrama de
peligro 'y aplicar los post parto flujo del post parto)
primeros auxilios en caso v Los primeros auxilios Una mezcla de colorante rojo y agua en
de presentarse durante el que debe realizar la un jarro, 3 rECIplenteS transparentes y
post parto m%mmmcwmm trapos o ropa usada.
signo de peligro durante
el post parto
15 Minutos R E C E S 0
2 Horas Al finalizar el tema las|Tema 8: Signos de|v" signos de peligroenun | v" Trabajo de grupo | Hoja de signos de peligro del recién
parteras seran capaces ﬁg'(':?drg en el recien . rgg{'ggg‘;?;ca dasigno j Eggﬁ:ﬁ;}":‘ nacido del Manual de la partera(
de identificar los signos de peligro en un recién | v Lluvia de ideas diagrama de flujo del Recién

de peligro y aplicar los

nacido

nacido)
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DIA /HORA OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA/ RECURSOS/ MATER
TECNICA IALES
Y EQUIPO
primeros auxilios en caso v Los primeros auxilios Mufiecos, ropita para recién nacido,
de presentarse en un qgﬁgrzbsnzza(iﬁ;r 'j‘ier sabanas, gasitas, toalla o tela
recien nacido gigno de peligro gn un
recién nacido

1 Hora A L M U E R Z 0

1 Hora Evaluar el grado de |Evaluacion Preguntas directas y practica | v/ Exploracion, v’ Preguntas hechas en los temas
asimilacion de de los temas desarrollados demostracion. desarrollados
conocimientos  tedricos 'y durante el taer
practicos de los
participantes,

1 Hora Proveer el equipo minimo |Entrega de material y|v" Entrega de material y Equipo para partera:
indispensable  para  que | €duipo a cada partera equipo 1 mochila conteniendo 1 bolsa
cada partera pueda realizar plastica, 1 delantal, 3 lavamanos
la atencion de partos en mediano, pichel plastico, cepillo,
forma adecuada. corta ufias, palillo, lima jabon,

delantal, cloro, agua, 2 pinzas para
cordén pinzas, tijera, guantes,
gasas

1 olla mediana de aluminio 1 olla
grande de aluminio.

30 Minutos Clausura v’ Desarrollo de programa v Programa de Clausura

de clausura
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