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INTRODUCCION

La Mortalidad Materna representa un serio problema alrededor del mundo. Mas de 500,000 muijeres en paises
pobres mueren cada afio por causas relacionadas al embarazo. La gran mayoria de estas muertes son
previsibles si estas mujeres tuvieran acceso a servicios esenciales obstétricos. El aislamiento geografico de las
poblaciones rurales aunado a la falta de transporte determina en gran medida esta falta de acceso. Una
alternativa en la solucion de este problema es la organizacion con recursos locales en la comunidad de un
sistema de evacuacion comunitario para las mujeres embarazadas o parturientas y recién nacidos que se

presentan con emergencias.

En el presente manual damos a conocer el proceso desarrollado en la capacitacion de lideres comunitarios
para traslado de emergencias obstétricas y primeros auxilios de la comunidad mediante la metodologia
aprender haciendo de educacion para adultos, cuyo propésito fundamental es mejorar el grado de conciencia
de familias para disminuir las muertes maternas, asi mismo, mejorar la capacidad de los lideres comunitarios

para formar comités para transporte de emergencias comunitario.



LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL USO DEL MANUAL DE CAPACITACION

Estos lineamientos le serviran para asegurar la maxima eficacia durante el desarrollo de la capacitacion:

Reunirse con el grupo facilitadores para ponerse de acuerdo en los temas y metodologia a
desarrollar en el taller.

Las capacitaciones deben desarrollarse en el marco del respeto del derecho humano, confianza y
creatividad de los participantes.

Se haré énfasis en los elementos que le permitan a los participantes mejorar la identificacion de
signos de peligro relacionados con el ciclo reproductivo y el recién nacido, definir procesos de
decision a nivel del hogar, desarrollar un sistema de evacuacién comunitario, y promover la
adecuacion de recursos en el &mbito institucional para la resolucidn de problemas obstétricos y del
recién nacido.

Utilizar una metodologia participativa, que promueva la reflexidn situacional y andlisis de
experiencias relacionadas con los topicos incluidos en el manual.

A través del manual se abordara el desarrollo del taller en cinco temas educativos desde la
perspectiva de:

1. Presentacion de participantes, expectativas y reglas de oro del taller: Describe la
importancia de la presentacion de los participantes, y que asi se establece un clima de
confianza y permite elaborar las reglas de oro del taller.

2. Causa de muertes maternas y recién nacidos en el pais y comunidades: Describe la
magnitud del problema, las causas por la que se enferman / mueren las mujeres y recién
nacidos.

3. Impacto de la condicion de la mujer en la salud de las madres y los nifios: Describe
los retos que enfrentan las mujeres en sus comunidades.

4. Los cuatro atrasos o demoras en recibir atencion materna de calidad: Ofrece
estrategias de intervencion para tratar de mejorar la atencion materna de calidad.

5. Plan Comunitario de Emergencia: Permite identificar las actividades o intervenciones a
seguir por parte de la comunidad en respuesta a las limitaciones de acceso encontradas

durante el andlisis situacional de los cuatro atrasos.



OBJETIVOS

e Contribuir a la disminucion de la mortalidad materna y perinatal mediante la capacitacion de

los Comités de Transporte de Emergencia Obstétricas y perinatales.

o |dentificar los principales obstaculos que afectan la busqueda de atencién en caso de

emergencias obstétricas y perinatales.

o Fortalecer la organizacion y la participacion del individuo familia y comunidad en la solucion de

la problemética materno infantil de sus comunidades.

e Integrar al individuo familia y comunidad a la red e servicios a fin de participar en la solucién

de sus propios problemas de salud.



VI. PROGRAMA DE CAPACITACION

TIEMPO OBJETIVO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS
Crear un ambiente de | Saludo, bienveniday Dinamica de presentacion Expositiva, lluvia de | Marcadores,
confianza en el presentacion ideas papeldgrafo,

30 minutos seminario taller. carteles
Objetivos y metodologia del
taller.
Reflexionar sobre la La mortalidad materna y del Causas de muertes maternas y Lapiz, papel,
mortalidad de madresy | recién nacido recién nacidos en el pais y Dinamica globos,
45 minutos recién nacidos en el comunidad Trabajo de grupo marcadores
pais y comunidad.
Analizar la situacién de | Situacion de salud de la madre | Impacto de la condicion de la | Discusiones en grupos | Papel
la madre y el recién y el recién nacido en la mujer en la salud de las pequefios y  socio | marcadores
2 horas nacido en la comunidad. | comunidad. madres y los recién nacidos | dramas. rotafolio.
Al finalizar el tema los Los cuatro atrasos o demoras | Exposicion, trabajo de | Papel,
participantes seran Atrasos o demoras en recibir de atencién en salud grupo marcadores
capaces de identificar | atencién materna de calidad. materna. Sociodramas, lapices
4 horas los factores incidentes
en limitar el acceso a los
cuidados obstétricos y
del recién nacido.
Elaboracién de planes | Plan de actividad de los comités | Actividades que responden a | Trabajos de grupos Planes
de accion. cada uno de los limitantes elaborados
8 horas identificados en el andlisis de
atraso
Definicion de rol de Funciones de comités de Funciones de comités Trabajo en grupo Papelografo
2 horas comités de emergencia | emergencia marcadores
comunitarios
Socializar abordaje de
2 horas

incidencia




V. TEMAS A DESARROLLAR

TEMA 1: PRESENTACION, EXPECTATIVAS Y REGLAS DE ORO DEL TALLER

Objetivos: Al finalizar la sesion los participantes podran:
= Facilitar la presentacion, integracion y establecer un clima de confianza entre ellos
mismos.

= Fomentar en el grupo reglas de oro durante el desarrollo del taller.

Metodologia: Dindmica de grupos.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: Hojas de papel rota folio, Marcadores.

Instrucciones:

= Invite a los participantes a formar un circulo los facilitadores también participan
en la dinamica.

= Coloque las reglas de oro en un lugar visible dentro del salon donde se realiza

el taller.

Ideas Esenciales:
La presentacion e integracion de los participantes permite un clima de confianza, fomenta las reglas de oro

durante el desarrollo del taller y se conocen las expectativas del mismo.



TEMA 2: CAUSAS DE MUERTES MATERNAS Y RECIEN NACIDOS EN EL PAIS Y COMUNIDAD
Objetivos: A finalizar la sesion los participantes podran:
= Reflexionar sobre la mortalidad de madres y los recién nacidos en el pais y sus
comunidades.
Contenido: causas de mortalidad materna y neonatal en el pais y comunidad
Metodologia: Reflexion y andlisis, trabajo de grupo
Tiempo: 45 minutos
Ideas Esenciales:
Haga énfasis en la prevencion de la mortalidad de las madres y los nifios en forma oportuna y en los

factores de riesgo de enfermar y morir en las madres y los nifios.

Preguntas Generadoras:

1) Conocen casos de mujeres que se han muerto, de que se han muerto y en que momento: durante el

embarazo, el parto y después del mismo, menciénelos en grupo.

2) ¢Como ven el problema de las muertes de las mujeres en sus comunidades, porque de tal problema?

3) ¢Conocen algunos factores de riesgo que afectan la salud de las madres y los nifios mencionelas?

4) Mencione las causas de las muertes de los recien nacidos en sus comunidades.



TEMA 3: IMPACTO DE LA CONDICION DE LA SALUD DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO

Objetivos: Al finalizar la sesion los participantes podran:
= Analizar la situacion de la mujer en sus comunidades y como afecta en la salud de la

madre y el nifio.

Metodologia: Trabajo de grupo, dramas.

Tiempo: 2 horas

Materiales:
= Hojas de papel rota folio, Marcadores.

= Material informativo y hoja de ejercicios sobre el tema.

Instrucciones:

= Formar grupos pequefios, haciendo un sociodrama sobre la historia de Maria.

= Cada grupo tiene que asegurar que un participante hombre del grupo tome el rol de

mujer marginada.

= Después de realizar el socio drama los grupos discuten. Cémo se sintieron, cual fue la

experiencia de estar el lugar de una mujer.

= Posteriormente escribir en un papelégrafo los retos que las mujeres enfrentan y que

estan haciendo en sus comunidades para solucionar estos problemas.

Ideas Esenciales:
Enfatizar cuales son los retos que enfrentan diariamente las mujeres en areas rurales y como estos tienen

un impacto en la salud de ellas y de sus hijos.



RECUERDE: Muchos factores afectan a las mujeres y nifias antes de que queden embarazadas,
incluyendo la condicion social de las mujeres que abarca condiciones socioculturales, la mala

nutricién, alta fertilidad, el abuso y la violencia domestica.

Guia de Trabajo:

Impacto de la Condicion de la Salud de la Madre y el Recién Nacido

Ejercicio de Maria:

Dofla Maria una mujer indigena de 19 afios, originaria de una aldea de San José,

San Marcos Habla un solo idioma y no sabe leer ni escribir

Aprovechando que es dia de mercado, ha venido al pueblo caminando desde su
casa que esta a 6 kilometros del centro de salud y la acompafia su hija de 11 meses
gue aun no camina. Dofia Maria se encuentra en el octavo mes de embarazo y, por
recomendaciéon de su comadrona, visita el centro de salud para su primer control de

embarazo.

Llega al centro de salud a media mafiana y, sin conocer a nadie, busca atencion
médica. Se encuentra con personal médico que no habla su idioma, que no sabe
que viene de lejos y, ademas, como no tiene namero, no quieren atenderla; asi

como otra serie de situaciones que son frecuentes en nuestros centros de salud.

Discuta dentro del grupo los pasos pertinentes que deberan darse para atender a
dofla Maria. ¢Qué podria hacerse? Como podria dofia Maria y el personal médico
comunicarse ¢Como se siente dofia Maria con relacion a la atencion que recibe?

¢ Qué piensa el personal de salud sobre mujeres como dofia Maria?

Algunos factores entre la condicion social de la mujer y la mortalidad materna:

Sociedad/ cultura/ comunidad
Econémico

Trabajo

Educacion
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Morbilidad
Familia/ matrimonio

Fertilidad
Salud
Nutricion

TEMA 4: LOS CUATRO ATRASOS O DEMORAS EN RECIBIR ATENCION MATERNA DE CALIDAD
Objetivos: Al finalizar la tema los participantes podréan:
= Analizar las cuatro demoras en grupos participativos.
= |dentificar ejemplos ocurridos en sus comunidades
= Presentar sugerencias para resolver las causas de las demoras.
Metodologia: Trabajos y discusiones en grupos pequefios y realizar socio dramas
Tiempo: 3 horas
Materiales: Material informativo sobre los cuatro atrasos o demoras.
Instrucciones:
= Formar pequefios grupos para discutir los materiales educativos sobre: las cuatro

demoras y ver si estas demoras se presentan en sus comunidades.

= Analizar los cuatro atrasos o demoras en forma participativa y ofrecer sugerencias para

resolver la causa de la demora.

= Asignar a cada grupo un estudio de caso de acuerdo al nimero de la demora.

= Presentar en plenaria una demora por cada grupo, dramatizandola y planteando la

solucion.

|deas Esenciales:
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= La importancia de prevenir los cuatro atrasos o0 demoras en la mortalidad materna y de

los recién nacidos.

= Lo que pueden hacer los comités de transporte comunitario en caso de complicacion

obstétrica en las comunidades.

Guia de Trabajo:

Los Cuatro Atrasos o Demoras en Recibir Atencién Materna de Calidad

No. PROBLEMA
1. Fortalecer el conocimiento sobre
las sefiales y signos de peligro

durante el embarazo, parto y

SOLUCIONES
Fortalecer el conocimiento sobre las sefiales y signos de
peligro durante el embarazo, parto y posparto que

ocasionan la muerte.

posparto Educar tanto a los hombres como a las mujeres cuando y
donde deben buscar tratamiento o ayuda.
2. Las mujeres y sus familias Crear planes operativos y econdmicos para emergencias

retrasan la decision de buscar

atencién médica.

obstétricas.
Fortalecer la condicion social de la mujer
Educar a los miembros de la familia y comunidad sobre la

importancia de buscar atencion sin demora.

3 Las mujeres no llegan a tiempo a

recibir la atencién apropiada

Establecer y ejecutar planes para transporte de
emergencia.

Mejorar los sistemas de transporte

Mejorar el sistema de referencia oportuna de pacientes.
Hacer uso de los hogares maternos para las mujeres que

estén a punto de dar a luz.

4. Las mujeres no reciben atencion

oportuna en los hospitales.

Proporcionar la atencion obstétrica 24 horas al dia
Mejorar la calidad de atencién en dichos
establecimientos.

Establecer normas nacionales para responder a las
complicaciones obstétricas

Asegurarse de que exista suficiente material médico y

sangre.
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o Mejorar los sistemas de referencia de pacientes entre las
comunidades, unidad de salud, clinica materna y
hospitales.

e Asegurar la atencidn de los servicios de apoyo las 24

horas del dia.

Estudios de Casos de Complicaciones Materna y Perinatales.

CASO 1: Las mujeres y sus familias no reconocen las complicaciones peligrosas

NO RECONOCEN LAS SENALES Y SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
POSPARTO: Una mujer de 25 afios que habia tenido tres partos normales y el cuarto “se le atraveso el
nifio”.La enfermera del centro de salud de Erandique, Lempira no pudo atender la paciente porque era

una complicacién muy grave y no le competia y ademas la mujer estaba grave.

CASO 2: Las mujeres y sus familias retrasan la decision de buscar atencion médica.

TOMA DE DECISIONES: Fatima, de 27 afios, quien vive en una aldea muy lejana de Camasca, Intibuca,
dio a luz a su sexto hijo pero la placenta no salié. Una hora después ella estaba sangrando mucho. Su
esposo no estaba en el hogar ella no pudo ir al hospital por no contar con el permiso de su compafiero de
hogar. Su tio serafin decidio llevarla en una hamaca aproximadamente por unos 15 kilometros a la

carretera mas cercana y llegando cerca de la casa de dofia Suyapa, Fatima murié.

CASO 3: Las mujeres no llegan a tiempo a recibir la atencion apropiada

NO LLEGAN A TIEMPO A RECIBIR LA ATENCION APROPIADA: En la comunidad de Vallecitos,
Marale, Francisco Morazan uno de los lideres comunitarios tenia una bonita y joven hija. Durante el parto,
la hija tuvo dolores de trabajo de parto durante casi un dia, pero nadie estaba preocupado porque pensaron
que era normal. Después de varias horas, llamaron al Doctor, el no pudo aliviar su dolor. Finalmente el
padre decidi6 llevar su hija al hospital. Le costo encontrar a un transportista que la pudiera trasladar.

Luego de un largo viaje, llegaron al hospital pero el bebe estaba muerto. El (tero 0 matriz estaba roto y
tenia que hacerle una histerectomia. Ahora su esposo tiene otra esposa y ella es rechazada por ser estéril.
El padre con la ayuda de las organizaciones y personal de la comunidad, han encabezado un fondo para el

transporte comunitario.

13




Todos los lideres comunitarios han donado de su propio dinero y han organizado un comité para
acompafiar a las mujeres al hospital. Esta comunidad ha decido tomar accién para asegurar que esto no le

pase a ninguna otra mujer. El hombre dice que si hubiera sabido, él la habria llevado al hospital enseguida.

CASO 4: Las mujeres no reciben atencion oportuna en los establecimientos de salud.

NO RECIBEN ATENCION OPORTUNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

Una mujer de San Marcos de la Sierra muri6 en el hospital al dar a luz a su quinto hijo. Ella no habia

llegado al hospital, pero...

Una vez que, ellos se esforzaron para obtener su tarjeta de ingreso, ella fue ingresada.
Se llamo a la enfermera, quién termino de comer y llego.
El esposo fue a comprar guantes y regreso, la enfermera llego y examind a la mujer.

Ella empez6 a sangrar.

Una vez que, se llamo al doctor y se le encontré. Este llego.

El esposo fue a buscar una bolsa de sangre y otros materiales,

tardandose por estar solicitindolo al vendedor de medicinas que le rebajara el precio.
El técnico de laboratorio se llevé la sangre que le dio el cansado esposo.

La mujer seguia sangrando.

Una vez que, Hubo cambio de turno, llenaron las solicitudes de ingreso,
El esposo firm6 el formulario de consentimiento para la transfusion,

habia pasado tanto tiempo que la mujer estaba muerta
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TEMA 5: PLAN COMUNITARIO DE EMERGENCIA

Objetivos: Al finalizar la sesion los participantes podran:

Elaborar un sistema comunitario de emergencia que responda al analisis de los 4
retrasos de la atencion del embarazo y recién nacido.

Elaborar un plan de implementacion del sistema comunitario de emergencia

Metodologia: Trabajo en grupo.

Tiempo: 8 horas

Materiales: Papel bond, marcadores, matriz de planes, analisis de 4 retrasos.

Instrucciones: Iniciar la introduccidn del tema informando a los participantes:

El sistema comunitario de emergencia esta basado en dar respuesta a limitaciones de
acceso a servicios maternos encontrados durante el analisis de las 4 demoras o retrasos.
Este analisis incluye demoras en cuatro tiempos: identificacion de signos de peligro en el
ambito del hogar, decision de busqueda de atencion fuera de hogar, evacuacion de mujer
con complicaciones, y atencion clinica de muijer y recién nacido con complicacion.

La identificacion de signos de peligro en el hogar esta directamente relacionado con
intervenciones de educacion en salud, que en muchas ocasiones estaran incluidas dentro
del programa de educacidn-informacion-comunicacion dirigido a la comunidad.

La decision de busqueda de ayuda fuera del hogar esta relacionado con el rol de la mujer
dentro de la comunidad, e implica un trabajo de educacion y sensibilizacién que persiga
empoderar a la mujer en esta toma de decisiones.

La disponibilidad de transporte para lograr la atencién materna adecuada es un factor
importante en el acceso. Las ensefianzas extraidas de los proyectos de salud materna en
Africa, Asia y América Latina indican que los sistemas comunitarios de transporte de

emergencia en caso de complicaciones obstétricas pueden ser un medio eficaz de reducir
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las demoras en alcanzar la atencion adecuada. Existen diferentes soluciones locales que
se puedan utilizar como ser. establecer convenios con los sindicatos locales de
transporte, camiones, taxis, lanchas, carros entre otros.

= El sistema de emergencia también incluira una respuesta a las limitantes que se
encuentren en la provision de servicios maternos y perinatales institucionales y utilizara
un enfoque de incidencia que trata de influenciar politicas y recursos de salud a nivel local
y nacional.

= Definir que es un sistema comunitario de emergencia

= Los participantes forman grupos de trabajo por comunidad

= |dentificar las estrategias que se van a incluir en el plan de accion.

= Presentacion de los planes de accion por comunidad.

Tema 6: Funciones de los Comités de Emergencia Obstétrica

Objetivo: al finalizar el tema los participantes seran capaces de identificar cuales son las funciones

especificas de los comités comunitarios de emergencia obstétrica.
Metodologia: trabajo de grupo

Tiempo: 2 horas

Materiales: papelografo, marcadores

Instrucciones:

= Divida a los participantes en dos grupos

= Los grupos definiran los roles del comité en su comunidad

= Asegurese que el rol del comité de transporte incluye lo siguiente:

Funciones de los Comités Comunitarios de Transporte de Emergencia en Caso de
Complicaciones Obstétricas:
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1. Apoyar a las parteras tradicionales en el Componente de atencion a las embarazadas. La partera
tradicional es la que coordina e inicia la activacion del sistema de transporte de la emergencia cuando
ella lo considere necesario.

2. Investigar en el ambito comunitario en forma permanente sobre la existencia de embarazadas en la
comunidad.

3. Participacion en actividades comunitarias de salud

PLAN DE PARTO.

El comité de transporte en coordinacion la partera Tradicional capacitada y las fuerzas vivas de la
comunidad pueden identificar las medidas mas importantes a tomar para disminuir los riesgos del parto en

su comunidad, se deben identificar en el plan de partos los siguientes aspectos:

= |dentificar las mujeres que tienen sefales de peligro durante el embarazo: Sangrado, dolor de cabeza,
manos / cara hinchadas, fiebre, dolor abdominal severo, mala posicién del nifio, para orientarlas sobre

el lugar de atencion del parto.

= |dentificar las sefiales de peligro del recién nacido: Le cuesta despertarse, no mama, inquieto, respira
rapido o cansadito, él nifio esta muy heladito o caliente, ombligo infectado, poco movimiento, pequefio

o delgado para referirlo inmediatamente al hospital.
= |dentificar las mujeres que tienen sefiales de peligro durante y después del parto: Sangrado, posicion
del nifio diferente a la de cabeza, retencion de placenta, convulsiones dolor de cabeza y fiebre,

secrecion vaginal maloliente. para referirlas inmediatamente al hospital

= Asegurar la presencia de un medio de transporte para trasladar a la embarazada al hospital en caso de

que se presente una complicacion ala momento del parto.

= |dentificar con anterioridad la institucion de salud con capacidad de resolucién de complicaciones

durante embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

= Debe existir un fondo comin o de la embarazada para pagar los gastos médicos, pasaje,

combustibles y otras necesidades que se requieran.
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= Asegurar quien cuidara a sus hijos, casa y animales mientras ella este en el hospital

= Que cosas debe llevar la madre al hospital para el nifio: ropa, pafales, sabanitas y gorro, para la

madre:,suéter, articulos de aseo personal, matas frazadas y toallas sanitarias entre otros.

RECUERDE: La Participacion Comunitaria Salva las Vidas de las Madres y los Nifios

|deas Esenciales:

= |dentificar las principales estrategias de intervencién que puedan incluir en sus planes

comunitarios de emergencia deben ser factibles y no se debe olvidar el asocio con otras

organizaciones para mejores resultados.

= No se puede hacer todo de una sola vez se deben priorizar las acciones y se debe tomar

en cuenta las actividades que ya estan haciendo en sus comunidades para contribuir a

la reduccion de la mortalidad materna y perinatal.

Cuidados Durante el Traslado de una Emergencia

Con la madre:

Con el nifo:

La madre con complicacion debe estar siempre acompafiada durante su
evacuacion por la partera tradicional capacitada en emergencia obstétrica
y por un familiar

La madre debe estar abrigada.

Estar en una posicién cdmoda sin mucho movimiento.

E I nifio deberé ser trasladado en los brazos de la madre, él padre u otro familiar
El nifio debera estar abrigado para que no se enfrié; en caso de los nifios de
bajo peso, se debera usar un saco o una caja como medio de transporte.
Cuando el nifio viaja en brazos de la madre es importante que le de pecho; si el
nifio no puede mamar, habrd que darle leche materna con cucharas o gotero
limpio.

Observar continuamente a la madre y al nifio para darle apoyo emocional
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