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Médulos de sensibilizacién en atencién materna culturalmente adecuada para el personal de salud

I

A) OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al concluir el presente mdédulo, el personal de salud estard en capacidad de:

1. Determinar la importancia de la reduccidon de la mortalidad materna como una meta para el cumplimiento
de los objetivos del milenio y del Plan Nacional de Desarrollo para reconocer el problema de la mortalidad
materna en el pais y en la provincia.

2.ldentificar los principales factores sociales que influyen en la mortalidad materna.

3. Establecer las consecuencias de una muerte materna.
B) DURACION DEL MODULO: 2 horas

C) ESQUEMA DEL APRENDIZAJE

Objetivo de aprendizaje 1: Destacar la importancia de la reduccién de la mortalidad materna como una
meta para el cumplimiento de los objetivos del milenio y del Plan Nacional del Buen Vivir, Plan Nacional
de Reduccién Acelerada de Muerte Materna y Neonatal para reconocer el problema de la mortalidad
materna en el pais y en la provincia.

Contenido Actividades Tiempo Materiales/Recursos
Definicién, Estadisticas ¢ Presentacién de todos 10 min.
los objetivos del Milenio. los participantes.
» Metas de los Objetivos  * Exposicion participativa. 20 min Presentacién de Power Point
del Milenio * Discusion sobre 5 min con definicién y estadisticas
¢ Plan de Reduccidn conferencia. de mortalidad materna,
Acelerada de la « Refuerzo de conceptos. 5 min. objetivos del milenio y Plan
Muerte Materna y Nacional de Desarrollo
Neonatal Manual de referencia: Plan
¢ Situacién actual de la de Reduccidén Acelerada de
mortalidad materna en la Muerte Materna y
el Ecuadory en la Neonatal
Provincia.

Objetivo de aprendizaje 2: Identificar los principales factores sociales y de calidad de atencién en salud
que influyen en la mortalidad materna en el pais

Contenido Actividades Tiempo Materiales/Recursos
Factores sociales: * Lectura reflexiva de 10 min Lectura reflexiva: “RELATO DE
« Factor econdmico “RELATO DE UNA UNA MUERTE MATERNA"
« Creencias y MUERTE MATERNA". 20 min Preguntas de andlisis
costumbres * Discusion grupal. | n.
« Falta de educacién/ * Refuerzo de contenidos. 5 min.
informaciéon

¢ Falta de alternativas de
acceso (vias, medios
de comunicacion,
fransporte)

Calidad de aftencion




Objetivo de aprendizaje 3: Determinar las consecuencias de una muerte materna

Contenido Actividades

* Sociodramas.
e Andlisis grupal.

Consecuencias a cortfo y
largo plazo:

e Mortalidad infantil

¢ Nifos huérfanos

* Ninos desnutridos

* Familias disgregadas

* Maltrato intrafamiliar

¢ Insercién laboral precoz
* Abandono escolar

e Aumento de pobreza

Consecuencias de la
muerte neonatal

* Dolor, ira, rencor, en la
madre y la familia.

¢ Sensacién de culpa

* Reclamos del padre o
de los familiares hacia
la madre.

* Traumas en los padres

* Embarazos inmediatos
antes de que el cuerpo
de la madre se
recupere

¢ Refuerzo de contenidos.

Materiales/Recursos

Tiempo

30 min Juego de roles y clave:

10 min. consecuencias de la muerte
materna.

5 min.

Preguntas de andlisis.

D) TECNICAS/MATERIALES/RECURSOS

TECNICA: EXPOSICION PARTICIPATIVA

Contenido de referencia: Mortalidad Materna y los
Objetivos del Milenio.

INSTRUCCIONES:

El facilitador dard la bienvenida al grupo y expli-
card gue en las sesiones espera la participacion
activa de todos los asistentes con inquietudes y co-
mentarios.

Se presentard y aplicard la dindmica de la “Tela
de Arana”. Se pedird a cada uno de los asistentes
que reciba la lana, que diga su nombre y una co-
racteristica personal (por ejemplo su comida fa-
vorita, su lugar favorito para ir de vacaciones, su
entrefenimiento, etfc.).

Para la realizacién de esta dindmica se necesita
un ovillo de lana, hilo o cuerda. Se ubica a todos
los participantes en un circulo y el facilitador inicia
con la punta del ovillo presentdndose, a continua-
cién pasa a la persona que estd frente a ély ella,
luego de presentarse pasa el ovillo a otra persona
sin soltar el hilo, de esa forma al final de las pre-
sentaciones se forma una especie de tela de
araia en el centro del grupo.

Esta dindmica permite romper el hielo en el grupo
y bajar la tensidén que generalmente existe al inicio
de un faller de sensibilizacion.

El facilitador realizard una breve introducciéon al
tema en la que incluird la definicién de una
muerfe materna.

Luego expondrd el reto que tiene el pais para al-
canzar las metas planteadas en los Objetivos del
Milenio para la reduccién de la muerte materna
y el compromiso asumido por el pais en el Plan de
Reducciéon Acelerada de Muerte Materna y Neo-
natal (PRAMMN).

El facilitador presentard datos estadisticos del pais
y de la provincia sobre nimero y tasas de muertes
maternas de los Ultimos anos disponibles, los mis-
mos que previomente deben ser investigados y
preparados. De ser posible se puede exponer
datos de la base del INEC del dltimo ano publi-
cado con cruces de variables con etnia, edad,
paridad, zona de residencia.

El facilitador permitird que los participantes reali-
cen preguntas o analicen los datos estadisticos ex-
puestos.

« Se reforzard los conocimientos e ideas expuestas.
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MUERTE MATERNA: Definicion

¢ La OMS define como la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentfro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo.

Debido a cualquier causa relacionada con el
embarazo o su atencién, o agravada por el
embarazo.

e ODM # 5: “Mejorar la salud Materna” con una
Meta (#6) de “Reducir en tres cuartas partes,
entre 1990y 2015, la tasa de mortalidad derivada
de la maternidad”

e MM Ecuador: de 159 en 1990 a 39.25 para el
2015 (datfos indirectos), o de 117 a 29.3 (datos di-
rectos, INEC). (Tasa de MM en 2003: 60t)

MORTALIDAD MATERNA

El impacto que una muerte materna fiene sobre la
familia, en los hijos huérfanos y la, es una tragedia
que se debe prevenir, especialmente si se conoce
que mds de la mitad de los hogares ecuatorianos tie-
nen jefaturas femeninas.

Ecuador participd de la firma de los ocho Objetivos
del Milenio, de estos, el quinto objetivo compromete
a la comunidad internacional a reducir en fres cuar-
tas partes la mortalidad materna entre los anos1990
y 2015.

Es decir que de 159 muertes en 1990 se debe reducir
a 39.75 para el 2015 (datos indirectos), o de 117 a 29.3
(datos directos, INEC). El niUmero para el ano 2006,
fue de 53 muertes maternas.

El Plan Nacional del Buen Vivir del Ecuador 2010, tam-
bién establece como mandato: “Reducir la Muerte
Materna en un 30%".

La muerte materna tiene profundas consecuencias
sociales y econdémicas porque:

1. Reduce la supervivencia de los/as recién naci-
dos/as y de los hijos mds grandes.

2. Disminuye el desempeno escolar de ninos y ninas
sobrevivientes y huérfana/os.

3. Representa una pérdida de los ingresos familiares
y de la productividad econémica

El 64% de muertes maternas ocurren entre las eda-
des de 20 a 34 anos. Del total de muertes maternas

10% ocurrieron en mujeres adolescentes (menores
de 20 anos), mientras que el 25% se presentaron en
mujeres de 35 anos y mds. (FUENTE)

En resumen, las tasas de mortalidad materna son
mucho mds elevadas entre mujeres pobres, de
mayor edad, indigenas, que habitan en zonas rurales
y tienen menos anos de escolarizacion.

La Muerte Materna es un indicador de las desiguales
condiciones de salud y de vida de distintas pobla-
ciones, asi como de la cobertura y la calidad de los
servicios de atencién a la mujer en edad fértil.

De varios estudios se ha determinado la existencia de
tres “demoras” por las que puede morirse una mujer:

1. Las mujeres y en muchos casos la familia no
saben reconocer las senales de peligro (descono-
cimiento) y se demoran en tomar la decisidén de
buscar atencién. (No estd el esposo, baja autoes-
tima y baja capacidad de decisidon, piensan que
el problema no es muy grave, acuden a remedios
caseros o proveedores fradicionales)

2. Limitaciones para el acceso al servicio de salud
(viven muy lejos, no hay transporte, no tienen di-
nero, N0 hay camino, manejo de prejuicios sobre
la atencién de la unidad de salud, etc.)

3. Limitaciones para recibir una atencién de calidad
en la unidad de salud (Horarios poco adecuados,
no cuentan con suficiente personal de salud -mé-
dicos o personal calificado-, Ios equipos 0 medici-
nas No son suficientes, no se aplican las normativas
ni procedimientos adecuados, efc.)

De acuerdo a estas demoras los lugares donde ocu-
rren las muertes maternas son: en la casa de la par-
turienta, en el camino o en los hospitales.

En cuanto a la Mortalidad Neonatal, hay que desta-
car que las Metas del Milenio, promulgadas por las
Naciones Unidas, proponen disminuir en dos tercios
la mortalidad infantil para el afno 2015, una meta
bastante dificil de lograr si no se empieza a afrontar
seriamente la mortalidad perinatal que explica entre
un 20 y un 56% de la mortalidad infantil y que es a la
que menos esfuerzos se han dedicado.

La salud del recién nacido estd intimamente relacio-
nada con la salud materna, por lo tanto, el estudio
de la mortalidad perinatal y las medidas implemen-
tadas para prevenirla contribuyen a disminuir la mor-
falidad materna y sus consecuencias, devastadoras

1) Freedman L, Wirth M, Waldman R, Chowdhury M, Rosenfield A. Millenium Project: background paper of the Task Force on child health
and maternal health. New York: United Nations Development Programme (UNDP); 2003.




para la familia y la sociedad.

Toda muerte es el resultado de una historia determi-
nada y la perinatal no es la excepcion.

La muerte perinatal resulta de una combinacién de
factores médicos y sociales que varian segun las
condiciones propias de cada una de las regiones y
de sus contextos econdmicos y culturales; por ello es
necesaria una adecuada caracterizaciéon que per-
mita definir los problemas y priorizar las intervencio-
nes de tal forma que si sean pertinentes.

Definiciones: La mortalidad perinatal se define de-
pendiendo de la edad gestacional y el peso al
nacer, asi;

Mortalidad Perinatal I: representa las muertes perina-
tales que ocurren a partir de la semana 28 de gesta-
cién o con un producto que pesa 1.000 o Mmds
gramos y hasta los primeros 7 dias de nacido.

Mortalidad Perinatal Il incluye las muertes de pro-
ductos de 22 o mds semanas de gestacion o mayo-
res de 500 gramos de peso, hasta los 28 dias de vida.

Mortalidad Perinatal lll: productos muertos entre la
semana 22 de gestacion o mayores de 500 gramos
de peso hasta los 7 dias de nacido. Esta es la defini-
cién de la décima revision de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, empleada por la OMS,
el CLAP y el DANE?,

Sin duda la morbimortalidad neonatal fiene conse-
cuencias sociooecondmicas que ocasionan conmMo-
cién a los padres y la familia. La muerte de un hijo
por nacer genera dolor, angustia, miedo, fristeza,
enojo en la embarazada y en sus familiares.

En este contexto, la mortalidad materna y neonatal
siguen constituyendo un grave problema de salud
publica y sobre fodo una cuestion de derechos hu-
manos, al saber que la mayor parte de estas muertes
son prevenibles.

Toda mujer tiene el derecho fundamental a un em-
barazo y parto seguro; y el derecho a una materni-
dad segura.

TECNICA: LECTURA REFLEXIVA “RELATO DE UNA MUERTE
MATERNA” (caso simulado)

Contenido de referencia: Factores sociales que influ-
yen en la Mortalidad Materna

Esta historia sucedié en una comunidad de la serro-
nia ecuatoriana. Se trafa de la sefiora Mariana, quien

comenzd con dolores de parto como cualquier otro
de sus 5 partos anteriores. La Sra. Mariana tiene 38
anos de edad, es agricultora, estd casada y tiene 5
hijos, sus 4 partos anteriores han sido domiciliarios, ha
tenido 1 aborto, y ninguna cesdrea. Durante su em-
barazo, se realizé controles con la partera y en el
puesto de salud de la comunidad.

En el momento del parto no llamaron a la partera
porgque es costumibre en esa zona que 10s esposos
atiendan los partos. Sus dolores fueron seguidos y
fuertes, comenzaron a las 11 de la manana. Como
el nino tardaba en nacer, sus familiares le dieron re-
medios caseros y la abrigaron. Sufrid mucho y el nifo
nacié a las 12 de la noche. Luego de cortar el cor-
dén umbilical no salid la placenta y los familiares re-
alizaron algunas prdcticas tradicionales para que
salga, pero no dieron resultado. Infentaron llevarla al
Centro de Salud pero a esa hora estaba cerrado. Asi
que llamaron a la partera de la comunidad, quien
les dijo que la llevaran al hospital porque el caso era
grave. Los familiares no querian llevarla porque que
el hospital estaba muy lejos, no tienen dinero y no
hay carros a esa hora para salir de la comunidad.
Cuando consiguieron el vehiculo para transportarla,
la sefora empeord su condicion.

La Sra. Mariana llega a las 04 am horas al hospital
cantonal, luego de presentar retencién placentaria,
siendo fraida por sus familiares. Al momento de in-
greso, a la paciente se la encuentra con pulso de
100 por minuto, tensién arterial 50/20, somnolienta,
deshidratada, hipotérmica, intensamente pdlida, en
regién genital se aprecia sangrado rojo rutilante de
moderada cantfidad.

La paciente es atendida por el interno rotativo del
hospital quien se encuentra solo, pues el resto del
equipo se encuentfra en una emergencia por acci-
dente de fransito. Como la Sra. Mariana no puede
dar informacidén por su delicado estado de salud su
esposo contesta las preguntas que le hacen para el
llenado de la hoja de atencién. Al momento del in-
greso, una auxiliar de enfermeria limpia a la pa-
ciente y le coloca la ropa hospitalaria, la lleva
rédpidamente al centro obstétrico, en donde le reci-
ben e indican que la paciente no ha podido ser ca-
nalizada una via y proceden a su reanimacion,
previos al ingreso a quirdfano.

Durante el acto quirdrgico la paciente presenta un
paro cardiaco, se hacen maniobras de reanimacion,
sin embargo fallece.

2) Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud

(CIE-10). Washington DC: OPS/OMS; 2003.
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PREGUNTAS PARA DISCUSION

1. ¢Por qué la Sra. Mariana no fue a dar a e Por la costumbre, pues esposo es quien atiende los partos.
luz al hospital? ¢ Porque no fenia otra opcién para escoger.

¢ Porgue todos sus partos han sido en casa.

e Porgue no pensaron que el parto se iba a complicar.

¢ Porgue no tenia un plan de parto

2. ¢Por qué la familia esperd tanto tiempo Falta de conocimiento / educacién / informacion
para trasladarla al hospital? ¢ Presencia de complicacion inesperada
* Falta reconocimiento de las senales de peligro

* Pierden fiempo (demora) mientras recurren a remedios
caseros o fradicionales

e Desconfianza o falta de credibilidad en el sistema de
salud.

¢ BUsqueda de proveedores de salud tradicionales

3. ¢Qué dificultades encontraron para e Falta de dinero
frasladar a'la Sra. Mariana al hospital? * El hospital estd muy distante de la comunidad.
* Falta de transporte a la hora de la emergencia.
¢ La complicacién se presentd en horas de la noche.,

4. :La Sra. Mariana encontrd apoyo en las ¢ La unidad de salud estuvo cerrada (horarios inadecuao-

unidades de salud? ¢Cudles fueron los dos)
problemas en la atencion hospitalaria * Al llegar al hospital fue atendida por personal sin com-
de esta paciente? petencias para resolver la emergencia.

¢ El personal no reconocié las sefales de peligro.

* No fue manejada técnicamente, no se priorizan las me-
didas terapéuticas. (no debian lavarle o bafarle, no ca-
nalizaron una via endovenosa)

Se perdid tiempo hasta bafarle y asearle antes de ir al
quiréfano inmediatamente.,

El esposo perdié mucho tiempo en llenar datos y formu-
larios y no pudo dar la informacidén del estado de salud
de la Sra. Mariana

¢ No se contd con protocolos de manejo de las emergen-
cias obstétricas suficientemente socializados e incorpo-
rados en la cotidianidad de los servicios.

TECNICA: CONTINUE LA HISTORIA * El segundo grupo analizard las consecuencias a
largo plazo que afronta la familia de la Sra. Ma-

nteni referencia: i . . - .y
Contenido de referencia: Consecuencias a corto y riana, es decir luego de 5 anos de su fallecimiento.

largo plazo de la Muerte Materna
e Elfercer grupo representard lo que habria pasado

INSTRUCCIONES si la sefiora Mariana no falleciera luego del parto.

* Utilizando la misma historia anterior, el facilifador divi- -« E| Gitimo grupo va a suponer que la Sefora Mo-
dird al grupo en cuatro (4) subgrupos para que cada riana vive pero fallece su recién nacido. Analizard
uno de ellos imaginen cémo seria la vida de la fami- las consecuencias de una muerte neonatal.

lia de la Sra. Mariana luego de su fallecimiento, po-
niendo especial énfasis en las consecuencias
psicolégicas, emocionales, econémicas, sociales, de
salud, efc. y lo presenten en una plenaria.

e Todos los subgrupos preparardn su presentacion
por 20 minutos, nombrardn un coordinador y un
relator y expondrdn las consecuencias encontra-
das en su historia.

¢ Un grupo analizard las consecuencias inmediatas
que afronta la familia de la Sra. Mariana, luego de
su muerte.

* Para este frabajo los grupos pueden apoyarse con
materiales (papeldgrafos) en los que expondrdn
las conclusiones del andlisis grupal.
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e La historia que presente cada grupo es indepen-
diente la una de la otra, no se pretende mantener
secuencia entre ellas.

e Luego de la presentacion de los productos de
cada subgrupo, el facilitador conducird un andli-
sis y reflexion de las consecuencias de la Muerte
Materna y Neonatal

« Al finalizar, agradecerd la participacion y felicitard
la creatividad e iniciativa de cada grupo.

e La finalidad de esta técnica es proporcionar a los
participantes la oporfunidad de analizar la
muerte materna como un evento que marca la
vida de una familia y no como un hecho aislado
0 una estadistica mas.

PREGUNTAS PARA LA DISCUSION

El facilitador debe usar las siguientes preguntas para
generar la discusion después de la plenaria

¢Coémo afectd la muerte de la Sra. Marina a su es-
poso e hijos?

¢ Qué sucedid con su bebé recién nacido?
(Qué pasd con los otros hijos de la Sra. Mariana?

¢Existi® alguna consecuencia econdmica, social y/o
emocional en la familia de la Sra. Mariana?

¢Cudles fueron las consecuencias de la muerte del
recién nacido?

Mddulos de sensibilizacion en atencién materna culfuralmente adecuada para el personal de salud
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I

A) OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al concluir el presente mddulo, el personal de salud estard en capacidad de:
1. Conocer los principios y definiciones de la Interculturalidad y la Cosmovision
2. Entender a la Interculturalidad como un derecho de las usuarias.

3. Identificar las diferentes conceptualizaciones de

14, dentificar la interculturalidad como parte de la vida cotidiana de todos

B) DURACION: 1 hora y 40 minutos.

C) ESQUEMA DEL APRENDIZAJE

Objetivo de aprendizaje 1: Conocer los principios y definiciones de la interculturalidad y la cosmovisiéon
Objetivo de aprendizaje 2: Enfender a la inferculturalidad como un derecho de las usuarias.

Contenido Actividades Tiempo Materiales/Recursos
Interculturalidad y Cosmo- ¢ Pretfest 10 min
vision * Exposicién parficipativa. 30 min Copias del test para cada
¢ Definicion de cultura, in- participante.
ferculfuralidad, cosmo- .« Refuerzo de contenidos 5 min Presentacién de Power Point
Vision. con definiciones de cultura,
¢ Principios cosmovision, principios.

¢ |nterculturalidad como
Politica de Estado.

Objetivo de aprendizaje 3: Identificar la inferculturalidad como parte de la vida cotidiana

Contenido Actividades Tiempo Materiales/Recursos
e Interculturalidad en la e [luvia de ideas. 10 min. * Hojas de papel
vida cotidiana « Viviendo Ia 20 min. * Ldpices de diferentes
* Mi propia cultura inferculturalidad. colores
" , . . ) e Cartel con ejemplo de
Mi propia Reflexion de resultados 15 min. genograma

Inferculfuralidad. * Refuerzo de contenidos. 10 min

D) TECNICAS/MATERIALES/RECURSOS
TECNICA: PRE TEST

Contenido de referencia: Conceptos y definiciones.
INSTRUCCIONES

El facilitador dard la bienvenida al grupo y realizard una breve introduccidn para generar expectativas y
despertar el interés de los asistentes,

Realizard un pre test anénimo.

Cuando todos hayan respondido el test, el facilitador dard una a una las respuestas y pedird que cada per-
sona califique su propio test.

Finalmente, recogerd las hojas del test para socializar los resultados conjuntamente con el grupo, sin aludir
a ninguna persona.




TEST SOBRE INTERCULTURALIDAD

1. ¢Cudntos pueblos y nacionalidades existen en el
Ecuador?

a) 15 pueblos y 10 nacionalidades
b) 21 pueblos y 14 nacionalidades
c) 7 pueblosy 20 nacionalidades

2. Enumere 3 razones por las cuales las mujeres de
la comunidad no acuden a dar a luz a las uni-
dades de salud

3. El encaderamiento se lo realiza durante:

a) Embarazo
b) Parto
c) Post parto

A las siguientes afirmaciones responda si son verdaderas o falsas.

4. Todas las personas tfenemos cultura a) Verdadero ( )

b) Falso ()

5. El yachak es el prestador tradicional que | @) Verdadero ( )

atiende partos en la comunidad. b) Falso ()

6. La adecuacion infercultural de una unidad de | @) Verdadero ()

salud significa que se debe pinfar de un color | b) Falso ()
obscuro las paredes

7. El manteo consiste en dar masajes en el vientre | a) Verdadero ( )

de la mujer embarazada b) Falso )

8. Las mujeres de la regién andina consideran muy | a) Verdadero ()

importante el calor corporal y el abrigo. b) Falso ()

9. Los pueblos indigenas y afroecuatorianos tienen | a) Verdadero ( )

su propio sistema de medicina. b) Falso )

10. Toda mujer tiene derecho a recibir buen trafo, con | a) Verdadero ()

dignidad y respeto de sus creencias y costumbres. | b) Falso ()

D) TECNICA: EXPOSICION PARTICIPATIVA

Contenido de referencia: Definiciones y Principios de
Interculturalidad y Cosmovision

INTERCULTURALIDAD?®

La interculturalidad no es un producto sino un pro-
ceso confinuo, por construirse y que permanece.,

Para hablar de interculturalidad primero debemos
definir CULTURA. La guia Técnica del Parto Cultural-
mente Adecuado define como cultura a; “todo lo
gue crea el hombre al interactuar con su medio fisico
y social y que es adoptado por toda la sociedad
como producto histérico... desde este punto de vista,
no hay grupo humano que carezca de cultura ni hay

culturas superiores frente a ofras inferiores. Simple-
mente hay culturas diferentes.”

En el Ecuador, actualmente existen 21 pueblos y 14
nacionalidades, entre indigenas, afroecuatorianos,
montfubios y mestizos, lo que da cuenta de su carac-
teristica multicultural y plurinacional.

Estas caracteristicas de un pais diverso, generan un sin
nUmero de relaciones entre culturas diferentes, cada
una con sus caracteristicas, sus demandas y sus dere-
chos. Al encontrarse inician un proceso de interaccion
en el que la interculturalidad es el espacio en el que
estas culturas diferentes pueden encontrar puntos de
articulacién, de complementariedad, con un didlogo
de saberes y de aprendizaje mutuo. En conclusion es
un espacio de interrelacion entre las culturas diversas.

3) El facilitador podrd hacer uso del Manual de Sensibilizacion en Interculturalidad y buen frato” que el MSP se encuentra implemen-

tando, para ampliar el tema de Interculturalidad y Cosmovision.

4) Benitez, Lilyan y Alicia Garcés, Culturas Ecuatorianas. Ayer y Hoy, Quito, Abya-Yala, 1994, Pag. 8
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INTERCULTURALIDAD cultura, la cosmovision y aceptar estas diferencias,
con respeto.

Derechos

Costumbres Por ello mds que un concepto, la interculturalidad es
ocesdades una préctica cofidiana y constante de conoci-

miento, comunicacion y colaboracion mutua, es el
respetar los valores y acciones que tiene cada pue-
blo o nacionalidad.

Conocimientos
Sabiduria
Cosmovision | Conocimientos

Costumbres PARTERAS IDADES _——1 Normas
Experiencia DE SALUD Reglamentos Cuando las diferentes culturas se encuentran y no logran

encontrar un espacio de interrelacidn para comunicarse
y complementarse, surgen las barreras interculturales.

Recursos

El enfoque Infercultural en salud se ha constituido en  estqs parreras a lo largo del tiempo se van convirtiendo
una herramienta para apoyar a calidad de [0s ser- gy serigs diferencias que impiden que las mujeres acu-
vicios de Salud. Este enfoque debe considerarlahe-  44n q1as unidades de salud en busca de atencién ca-
terogeneidad de las personas, las creencias, la lificada y prefieran quedarse en sus hogares.

Estrategias interculturales para eliminar barreras

AREAS DE ACCION ESTRATEGIAS

En las usuarias ¢ Conocer la organizacién del Sisterna Nacional de Salud

* Desarrollar conciencia de los derechos.

e Generar espacios de participacién en espacios de gestion, planifi-
cacion y ejecucion.

¢ Capacitacién en derechos y veeduria social.

* Romper prejuicios institucionales

En los prestadores de servi- ¢ Desarrollar capacidad de comunicacion
cios de salud * Eliminacion de prejuicios

¢ Capacidad de conocer, comprender y respetar las percepciones
culturales de las usuarias.

¢ Sensibilizacién y capacitacion constante en interculturalidad

¢ Conciencia de su rol como garantes de los derechos de las usuarias.
e Conocimiento del idioma de las usuarias (en la medida de o posi-
ble)

En los espacios para la salud e Adecuacioén de espacios inferculturales, segun costumbres de la lo-
calidad.

Senalizacién bilingle de las diferentes dreas de la unidad de salud.

En la esfructura de los e Cambios en la gestién, direccién o gerencia.
servicios de salud » Adecuacion de horarios de servicio v visitas.

e Adecuar las dietas de los servicios, de acuerdo a las preferencias y
fradiciones locales.

e Participaciéon de las usuarias

Constante desarrollo de procesos de sensibilizacion (actividades de
encuentro intercultural)
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COSMOVISION

La manera como el ser humano mira, concibe, repre-
sentay se relaciona con el mundo es lo que llamamos
cosmovision. En un nivel descriptivo, la cosmovision es
un sistema de creencias, pensamientos, valores, prac-
ficas, comunicacién, comportamiento, asi como insti-
fuciones econdmicas, politicas, religiosas y familiares,
orientadas a preservar fodo colectivo social.

La forma de entender el mundo, el cuerpo, la salud y la
enfermedad, cambia de una cultura a otra. Por ejem-
plo, en el mundo indigena la salud tiene una dimensiéon
infegral, un significado asociado al “buen vivir’, ala ma-
nera como confluye el ser humano, la comunidad, la
naturaleza y los dioses, estrechamente relacionados
entre si de manera armadnica. Por lo tanto, la enferme-
dad es la ruptura de ese equilibrio y armonia.

Individual

* Auforespeto
* Confianza
* Seguridad
* Disciplina

Espiritual
*Conocimiento de la
palabra originaria
«Iniciaciéon
 Visién
» Sabiduria

Social Ambiental

« Territorio
* Buena provision recursos
* Produccién diversificado
* Agua limpia

« Organizacién social
« Ubicacién vivienda
* Fiesta
* MUsica, cantos,
danzas

La cosmovision de las nacionalidades y pueblos in-
digenas, afroecuatorianos y montfubios del Ecuador,
define las relaciones sociales entre seres humanos,
con |os seres naturales y con los seres espirituales. De
ella se deriva su concepto de vida-muerte, salud-en-
fermedad, si se mantiene una relacién armadnica con
los seres humanos y de la naturaleza, el individuo y
la comunidad gozan de “buena salud”, en caso de
romperse la relacién armdnica con alguna de las en-
tidades del universo, la enfermedad no tarda en
aparecer.

Tiene sus raices en los conocimientos profundos
sobre la salud y la enfermedad que los distinfos gru-
pos indigenas y mestizos de nuestro pais han acumu-
lado a través del tiempo. Se fundamenta en una
“cosmovision” de origen indigena, que a lo largo de
la historia ha funcionado como “cultura madre”, in-
corporando y ordenando elementos de otras cultu-
ras a su propio sistema.

Utiliza un conjunto de procedimientos terapéuticos
que incluyen la herbolaria, el uso de productos ani-
males y minerales; diferentes tipos de masajes, pun-
ciones y aplicacién de calor y humedad; ademds
de la utilizacién de limpias y ensalmos, entre otros.

Las Nacionalidades y Pueblos Indigenas en el Ecua-
dor poseen una diversa y rica herencia cultural: sus
manifestaciones culturales, tecnologias, formas de or-
ganizacién, sus modos de produccion, sus prdcticas
de medicinag, se hallan fundamentados en la mile-
naria sabiduria ancestral. Se caracterizan por ser;

e Comunitarios no individualistas.

e Se rigen por leyes césmicas.

 Son eminentemente simbdlicos.

* Son prdcticos, reflexivos.

* Persiguen el sumak kawsay - buen vivir.

e Tienen una forma de organizacién horizontal.
(igualdad)

Bajo los preceptos de la cosmovision se desarrolla la
Medicina Ancestral, la mismna que estd dotada de un
conjunto de saberes frasmitidos de manera oral de
una generacién a otra y prdcticas individuales o co-
lectivas que conservan los pueblos para promover la
salud, prevenir y restituir la salud fisica, mental y espi-
ritual.

La Medicina Ancestral contempla la presencia de
proveedores de orden diferenciado, con especiali-
zados conocimientos y manejo de sistemas diagnds-
ficos, plantas medicinales, alimenticias, animales,
minerales, lugares sagrados, cantos, rezos e invocao-
ciones a fuerzas espirituales que hacen parte de
todo ritual ceremonial de sanacién y de vida. La me-
dicina ancestral, distingue y jerarquiza a los provee-
dores, cada uno/a con competencias definidas en
una escala en la que el yachak o shamdn estd en
la cumbre.

Los principios de la Medicina Ancestral son:

Honestidad
Estipula los preceptos de no robar, no mentiry no ser
perezoso

Solidaridad
Ordena al hombre o mujer de sabiduria ancestral a
dar la mano a la familia, comunidad o a toda per-
SoNa que requiera de sus servicios y en cualquier cir-
cunstancia

Complementariedad

Todo tiene un par, que puede ser opuesto y comple-
mentario a la vez. Por ejemplo hombre y mujer, diay
noche, frio y calor, bueno o malo, efc.

Médulos de sensibilizacién en atencion materna culturalmente adecuada para el personal de salud
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Reciprocidad
Es necesario dar para recibir. Randy - Randty

Interrelacionalidad

Es la relaciéon de apoyo mutuo entre los conocimien-
tos de la medicina occidental, ancestral, alternativa
y complementaria.

Interdimensionalidad

Todos los conocimientos tienen un sentido y una fun-
cién en los pueblos. El conocimiento de un pueblo, me-
rece el mismo respeto y consideracion que tienen los
de oftros pueblos, por lo que, debe respetarse y tener
consideracion a los hombres y mujeres de sabiduria

Bajo esta perspectiva, se entiende el porqué cual-
quier miembro de una comunidad trata primero de
sanarse bajo sus costumbres y consideran que los
agentes fradicionales de salud, forman parte de la
vida de su comunidad y de la relacién terapeuta.®

Sumak Kawsay (Buen vivir)

La nueva Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, sefala, en su cuerpo dogmdtico y orgdnico, al
sumak kawsay o buen vivir, como el horizonte norma-
tivo sobre el cual se regirdn los aspectos filosdficos y
legales del nuevo Estado ecuatoriano.

El sumak kawsay es un ideal de vida y un conoci-
miento que comparten todas las nacionalidades y
pueblos indigenas, afroecuatorianos y montubios del
pais, con variaciones en cada uno de ellos, pero del
cual, se comparte el principio de establecer relacio-
nes sociales armonicas entre fodos los seres materia-
les e inmateriales existentes en el universo.

El sumak kawsay es un ideal de vida por alcanzar,
lo deseable, lo bello, lo hermoso, la vida concebida
como las relaciones sociales armoénicas del ser hu-
Mano consigo mismo, con la familia nuclear exten-
diday con el resto de la comunidad, el cosmos y los
elementos de la naturaleza, que pueblan el universo;
con el espiritu de los animales, de las plantas, de los
cerros y espiritus protectores. Esto significa que las re-
laciones sociales no solo estdn limitadas al dmbito
humano, sino que se extienden a los seres N0 humao-
nos y espiritus que habitan el espacio vital.

Es el gje central, la construccién de la vida misma de
los pueblos, la gran filosofia, el gran sueno al que se
quiere llegar®. En el sumak kawsay, la familia es el com-
ponente fundamental y el ndcleo de la estructura so-
cial de la sociedad de cada nacionalidad y pueblo.

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

Contenido de referencia: Interculturalidad en la vida
coftidiana.

INSTRUCCIONES:

¢ El facilitador realizard una breve introduccion, en-
fatizando tfodas las actividades de la vida diaria
en las que podemos identificar interculturalidad

e A confinuacién realizard las siguientes preguntas
a los/las participantes:

* ;Cree usted pertenecer a una cultura?
* ;Con que cultura se identifica?

e .Cree que existe una cultura médica? o una
cultura urbana? ¢o una cultura rural? ¢,o0 una cul-
tura de los adolescentes o de las personas de la
tercera edad?

* ¢ Existen situaciones en la vida diaria en las que
se realicen actividades interculturales?

* ;Alguna vez usted ha realizado alguna activi-
dad intercultural?

* Si el grupo no responde a las preguntas anteriores
puede generar ofra preguntas

* ;Alguno de ustedes ha hecho curar del espanto
a sus hijos?

e jQuién ha disfrutado de la musica nacional,
como de buen sanjuanito, en una fiesta, por
ejemplo?

* (Alguna mujer de su familia se ha hecho revisar
por una partera?

e ;Alguien ha tomado agua de manzanilla
cuando le dolia el estérmago?

El facilitador escribird en tarjetas cada una de las res-
puestas que se vayan generando por los/las partici-
pantes y los expondrd en un lugar donde los
participantes puedan observar.

El facilitador continuard con la dindmica “viviendo
la interculturalidad” para complementar el tema.

DINAMICA: VIVIENDO LA INTERCULTURALIDAD’
Contenido de referencia: Mi propia interculturalidad
INSTRUCCIONES:

* El facilitador deberd explicar el significado de un
genograma: instrumento que para este caso, se
utiliza como herramienta para la descubrir su iden-

5) ESTRELLA E, La Préctica de la Medicina Aborigen de la Sierra Ecuatoriana, 1978
6) Lety Viteri.”"Conocimientos Ancestral y Salud en el Ecuador”. En: “"Memorias del primer congreso de salud intercultural”, MSP, 2009,

p.33.

7) Tomado del Médulo de sensibilizacion en inferculturalidad y buen frato en las unidades de salud del MSP.




tidad cultural (mapa familiar o la representacion
grdfica de la estructura familiar).

Este es un ejercicio individual y participativo que
busca la identificacion de las raices interculturales
personales.

Se deberd proporcionar una hoja de papel y 1&-
pices o marcadores de colores diversos.

Se pedird a cada participante que recuerde a sus
familiares de dos generaciones anteriores es decir
padres y abuelos. Y que grafique con colores los
grupos culturales de los gue han provenido cada
miembro de su familia.

A continuacién se pide a cada participante que
dibuje su genograma intercultural utilizando los co-
lores del siguiente ejempilo:

Abuelos Maternos Abuelos Paternos

. Madre . Padre
@ Indigena
@ Negro-Afro
| ﬁ . ® Blanco
© Mestizo

Hijos

* Luego se reflexiona sobre la inferculturalidad per-

sonal, y la autodeterminacién de cémo se reco-
noce cada uno de los participantes, motivando a
la valorizacién de cada grupo humano del cual
forman parte.

Se pide que se coloquen los genogramas en una
cartelera o pared del saldén para poder visualizar
el abanico de colores, de donde procede todo el
personal de salud de la unidad.

El facilitador agradece la participacién y felicita
a los asistentes.
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MODULO 3

Atencion adel
cMOArazo,
OArto v
OOSOArTO POr
oroveedores
fragicionales.




A) OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al concluir el presente mddulo, el personal de salud estard en capacidad de:

1. Conocer las prdcticas fradicionales realizadas en la atencién prenatal, del parto y del postparto.

2. Respetar las creencias, costumbres y prdcticas de la medicina tradicional.

B) DURACION: 1 horay 10 minutos
C) ESQUEMA DEL APRENDIZAJE

parto y del postparto

Objetivo de aprendizaje 1: Conocer las prdcticas tradicionales realizadas en la atencidn prenatal, del

Objetivo de aprendizaje 2: Respetar y comprender las creencias, costumibres y prdcticas de la medicina

fradicional.

Contenido Actividades Tiempo Materiales/Recursos
Costumbres y prdacticas ¢ Exposicion Participativa 30 min Presentacién de Power Point
realizadas durante el e Discusidn sobre confe- 5min con actividades de atencion
embarazo, parto y rencia. prenatal, parto y postparto
posparto. . .

* Demostracion. 30 min Partera invitada para demos-
+ Refuerzo de conceptos. 0 Min. fracion
D) TECNICAS/MATERIALES/RECURSOS  Las prdcticas fradicionales en salud pueden variar

TECNICA: EXPOSICION PARTICIPATIVA

Contenido de referencia: Prdcticas fradicionales en
embarazo, parto y posparto

INSTRUCCIONES: °

 El facilitador realizard una breve introduccién al
fema, destacando la importancia de conocer, res-
petar y comprender las creencias, la forma de
atencién de los prestadores tradicionales como
estrategia para brindar buenos servicios de salud
a las usuarias.

COSTUMBRE

PRACTICA VENTAJA

de un pueblo a ofro o de una nacionalidad a otra,
aligual que los rituales que realizan, sin embargo,
todos se basan en la cosmovisidn y los principios
que les guian.

El facilitador pedird a los asistentes que mencio-
nen los diferentes tipos de costumbres y practicas
que se realizan en las comunidades de la locali-
dad, durante el embarazo, el parto y el posparto
e ird reforzando con el siguiente listado.

Algunas costumbres y practicas desarrolladas du-
rante el embarazo:

IMPLICACION

Médulos de sensibilizacién en atencién materna culturalmente adecuada para el personal de salud

¢ Cuando una mujer detecta una senal
de embarazo, no acude directamente
a médicos o a unidades de salud, sino
donde la partera, para que le acon-
seje y le controle su embarazo.

La partera aplicard su conoci-
miento vy si estd capacitada, le
explicard a la paciente sobre la
importancia de ir a una unidad
de salud, al control prenatal

Positiva, si es una partera que
ha participado en talleres de
fortalecimiento de sus cono-
cimientos.

 En algunas comunidades las parteras re-
alizan una limpia con el cuy o con plan-
tas especificas u otros elementos al inicio
del embarazo, para deferminar si existen
infecciones o problemas, como por
ejemplo: de vias urinarias o inflamacion
del vientre.

Esta y otfras prdcticas se reali-
zan a manera de diagndstico
para evitar alguna complica-
cién.

Prdctica Inofensiva

* Dependiendo de las costumbres de pue-
blo o nacionalidad a la que pertenezca,
varia el tipo de alimentos que deben con-
sumir las mujeres durante el embarazo.

La partera es quien conoce la
alimentacién que debe recibiry
le aconseja a la usuaria lo que,
como y cuando debe hacerlo.

Positiva, es necesario analizar
el tipo de alimentacion vy re-
forzar si falta algun alimento
necesario en el embarazo.

N
o




COSTUMBRE

* Las mujeres en el embarazo evitan
comer alimentos considerados cdlidos
dentro el sistema “caliente-frio; cdlido y
fresco”, Este sistemna no guarda relacion
con la temperatura fisica del alimento,
sino con una conceptualizacién abs-
tracta. Se considera que el cuerpo estd
en un estado caliente/cdlido, por lo
fanto, buscando el equilibrio, se pro-
mueven los alimentos frescos como las
frutas y verduras.

Actividades

Se consumen alimentos pro-
pios de su comunidad y de sus
fradiciones.

Materiales/Recursos

El personal de salud debe co-
nocer estos alimentos frios y
calientes/cdlidos y frescos,
para evitar contradecir este
principio en sus recomenda-
ciones.

Las embarazadas evitan exponerse al
sol y al calor de los fogones, ya que su
creencia es que el excesivo calor hace
que la placenta se expulse con dificul-
tad.

Fortalecimiento de sus creen-
cias y tradiciones

Ninguna

En los primeros meses del embarazo las
mujeres foman precauciones para evi-
tar el aborto, recurriendo a una serie de
cuidados respecto a la actividad fisica,
por ejemplo evitando levantar cosas
pesadas.

Esto es parte de la consejeria
que brinda la partera a la
mujer embarazada.

Positiva, esta costumbre con-
cuerda con las recomendo-
ciones qQue proporciona el
personal de salud.

Existe un concepto cultural de respeto
a los antojos. Se cree que el no satisfa-
cer los antojos hard dano al bebé. Los
anfojos pueden referirse a deseos de
comidas especiales, actividades e in-
cluso relaciones sexuales.

Esto es parte de la consejeria
que brinda la partera a la
mujer embarazada.

Positiva, esta costumbre con-
cuerda con las recomendo-
ciones que proporciona el
personal de salud.

Se realizan masajes en el vientre de la
embarazada, generalmente lo hace el
esposo o el/la partero/a, para aliviar
molestias o dolores.

Calma dolores de la espalda o
del vientre. Relaja a la usuaria
y en ciertos casos ayuda a ubi-
car bien al bebé.

Positivo, siempre y cuando
sean suaves y no afecten a la
madre o al bebé.

Cuando el bebé estd mal ubicado se
realizan masajes o “manfeo”, para que
éste se “acomode”, es decir mejore su
posicion. El manteo es una prdctica
que consiste en; Colocar a la mujer
embarazada sobre una manta o fra-
zada (poncho), en el piso, dos perso-
nas sujetan los cuatro vértices de la
frazada (una a cada lado) y se reali-
zan movimientos suaves (sacudidas)
de cada extiremo para lograr su obje-
fivo. También lo puede realizar una sola
persona. En casos muy extremos y de
ser necesario, se puede sacudir muy
fuerte a la embarazada, hasta conse-
guir levantarla parcialmente del piso.

Ayuda a la ubicacién ade-
cuada del bebé.

Debe ser realizado con mucho
cuidado y por personal capa-
citado y experto en la des-
freza, como las parteras, sin
poner en riesgo la salud de la
madre o del bebé.
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» Algunas costumbres y practicas desarrolladas durante el parto:

COSTUMBRE

La partera realiza un saludo en el idioma
propio de la mujer embarazada vy
acorde ala costumbre de la comunidad.

Actividades

Genera confianza en la usuo-

rna.

Materiales/Recursos

Esta prdctica también deberia
ser realizada por el personal
de salud.

La partera observa el estado general
de la parturienta y segun su fradicién y
cosmovision, realizard procedimientos
referentes a su cultura para realizar el
diagnéstico de la situacién, como por
ejemplo: pregunta cuando y donde ini-
cid el dolor, toma el pulso, siente sus es-
piraciones, pregunta las caracteristica
del dolor, las actividades que realizd o
si camind por sitios peligrosos, etfc.

Se realiza un diagndstico ge-
neral del estado de la partu-
rienta.

Si una partera lleva a una par-
turienta a la unidad de salud,
se le debe preguntar el estado
de la paciente, y la informao-
cién que sea relevante,

Se prepara el lugar donde se dard el
parto (aseo, infimidad, calor); asi como
los materiales para la atencidon del
parto, propios de la costumbre local,
(agua hervida, hilos, tijera, cuchilla de
afeitar, astilla de cana guadua, toallas,
esteras, cobijas, hamacas, escalera,
plantas medicinales, etc.)

El parto se da en un ambiente
limpio y con respeto a las cos-
tumbres de cada usuaria.

Es la prdctica que se desea
adecuar en las unidades de

salud, con involucramiento
profundo del personal de
salud.

También se prepara a la parturienta,
con la ropa que se acostumbra en la
localidad y realizando una limpia de
malas energias, vanos de asiento, de-
pendiendo de la costumbre de la cul-
fura a la que pertenece.

La parturienta se encuentra
cdmoday se respetan los ritua-
les y procedimientos del parto.

La propia ropa de la paciente
le brinda comodidad, con-
fianza y respeto a su pudor.

Se examina (observa) fodo el cuerpo
para detectar algdn signo de peligro y
/o verificar la posicién del bebé.

Se detecta alguna senal de
peligro para la madre o el
bebé.

Identificar de forma oportuna
un signo de alarma en la par-
furienta, que permita a la par-
tera o al personal de salud
tfomar medidas de auxilio in-

Si el bebé se encuentra en mala posi-
cidn se dan masajes suaves o se efec-
tUa el manteo.

Ayuda a ubicar al bebé y se
respetan las costumbres de las
usuarias.

mealaras.

Debe ser realizado con mucho
cuidado y por personal capaci-
fado en el tema, como las parte-
ras, sin poner en riesgo la salud de
la madre o del bebé. Es recomen-
dable hacerlo en una unidad de
salud junto al personal, para que
se infervenga en el caso de pre-

En la regién anding, las parteras siempre
estdn pendientes de mantener abri-
gada ala parturienta, ya sea a través de
cobijas o de la ingesta de aguas medi-
cinales calientes. Se considera que fanto
el calor corporal como el consumo de
aguas y alimentos calientes y azucara-
dos ayudan, al progreso del trabajo de
parto. Por el contrario, si el cuerpo se en-
fria el nino no nace pronto, es decir la
labor del parto se obstaculiza.

Se respeta la creencia de la
usuaria y eso genera con-
fianza y mayor colaboracién
durante el proceso de aten-
cién del parto.

Sentarse und complicacion.

Ciertas aguas medicinales
pueden tener efectos oxitdci-
Cos, por lo que es necesario
conocer el fipo de hierbas y
consensuar con las parteras,
respecto a su uso.




COSTUMBRE

* Dependiendo de la cultura y utilizando
varios medios de diagndstico tradicio-
nales /ancestrales, las parteras determi-
nan que el parto estd cerca, cuando,
por ejemplo: se le acelera el pulsoy em-
pieza a sudar, la cabeza estd caliente,
cuando tiene nduseas, efc. en ese mo-
mento dialogan con la parturienta para
que se ubique en la posicién que ella
desee para dar a luz, (Ilas mds frecuen-
tes son: cuclillas, sentada y de rodillas)

Actividades

La usuaria es atendida en la
posicidn que desea y que se
sienta mds coémoda.

Materiales/Recursos

Comodidad a la parturienta y
mayor colaboracién durante
la atencidn del parto.

Si el parto se ha demorado, de la
misma manera dependiendo de la cul-
fura la que pertenezcan, se realizan al-
gunos rituales o procedimientos para
mejorar el avance del parto, como por
ejemplo, romper la hoja de achira
sobre el vientre para que se rompa el
liquido amnidtico, o poner un fiesto ca-
liente sobre la cabeza de la paciente
para calentar todo el cuerpo y apurar
el parto, frotar el vientre con aceites y
mantecas de animales, etc.

Respeto a sus costumbres vy ri-
tuales.

Los rituales deben ser realizo-
dos, siempre y cuando no se
trate de una complicaciény se
pierda tiempo para poder in-
fervenir en esa emergencia.
Recuerde que se puede poner
en riesgo la salud de la madre
o del bebé.

En algunas regiones y comunidades
del pais, no existe la presencia de la
parteray es la familia quien atiende el
parto. Usualmente puede ser la madre
o una mujer de la familia que haya te-
nido hijos o fambién el esposo.

Confianza de las usuarias con
las personas que afienden el
parto.

El parto se convierte en un su-
ceso familiar y comunitario

Se debe intervenir con las fami-
liasy la comunidad en gene-
ral en el reconocimiento y
manejo de las sehales de peli-
gro _en una mujer embara-

El corte del corddn umbilical se lo hace
con hilo blanco o rojo, dependiendo de
la cultura y su famano depende de la
costumbre que vy tradicién de la mujer
y su familia. En algunos pueblos y nacio-
nalidades el corddn se corta midiendo
de 2 a3 cm (o dedos) sies mujery de 3
a 4cm (o dedos) si es hombre.

Respeto a sus costumbres.

zada.

Inofensivo, se debe apoyar la
fradicion.

Cuando la placenta se ha retenido y
no sale, se realizan diferentes prdcticas
como por ejemplo: colocar una cebo-
lla larga blanca impregnada de
aceite, en la garganta de la  partu-
rienta, o fambién introducir una pluma
en la garganta de la madre, le dan
tomar huevo tibio con paico y sal. Di-
chos procedimientos estimulan el acto
reflejo de la nauseaq, o que desencao-
dena un pujo involuntario y consecuen-
temente la expulsion de la placenta.
También dan aplican masajes y se ad-
ministran aguan de plantas medicina-
les ala madre.

Ponen en prdctica los conoci-
mientos y las tradiciones de las
parteras.

Al tratarse de una complica-
cién lo primero que deben
hacer es referir a la paciente a
una unidad de salud. La prdc-
tica de estas costumbres
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Médulos de sensibilizacién en atencién materna culturalmente adecuada para el personal de salud

COSTUMBRE

* Normalmente el esposo y muchos fa-
miliares allegados a la mujer estan pre-
senfes al momento del parto, porque
se considera un evento importante
para la familia y la comunidad.

Actividades

El parto se convierte en un su-
ceso familiar y comunitario

Materiales/Recursos

puede retrasar la decisidon de
buscar ayuda.

Propiciar el acompanamiento
constante en la unidad de
salud durante la atencidén en

Segun la cosmovisién andina, la pla-
centfa representa al hermano mellizo
del recién nacido. Por eso, una vez que
la placenta estd afuerq, la partera la
entrega al esposo, para que la entierre
en agradecimiento a la madre tierra
por la llegada de un nuevo ser y para
que proteja la salud del bebé y de la
madre. Este procedimiento fiene dife-
rentes apreciaciones para la diversi-
dad de pueblos y nacionalidades de
nuestro pais.

Respeto a sus costumbres.

la medida de lo posible.

Consultar a la madre y/o sus
familiares si desean realizar
algln procedimiento con la
placenta y entregarla si lo soli-
citan.

¢ Algunas costumbres y prdcticas desarrolladas durante el posparto

COSTUMBRE

¢ Una vez nacido el bebé, dependiendo
de la cultura, se realizan diferentes ri-
tuales, como por ejemplo: la simula-
ciobn del cocido de la boca
acompanado de consejos propositivos
para el recién nacido por parte de la
partera o de un familiar cercano, acto
que se readliza en ciertas comunidades
de la regién andina.

Actividades

Respeto a sus costumbres vy ri-
fuales.

Materiales/Recursos

Inofensivo.

* Generalmente la partera revisa la
boca del recién nacido y le acerca a
la madre para que inicie la lactancia.

Incentivo de la lactancia inme-
diata y el apego precoz.

Muy Favorable.

La partera hace el aseo a la madre
con agua de plantas medicinales ca-
lientes.

Satisfaccion de la usuaria.

Inofensivo.

e Se pregunta a la madre si tiene ardor
en la vagina y como estd su sangrado.

La partera previene complica-
ciones en el posparto.

Muy favorable.

* Solicita permiso a la madre para revisar
si existe alguna lesién a nivel genital
(desgarros por ejemplo), si es pequeno
(0 de primer grado) lava con aguas de
plantas medicinales cicatrizantes, pero
si es considerable refiere al hospital.

Revisién de la mujer luego del
parto.

Favorable.

* Las parteras visitan a las madres para
revisar su situacion en el post parto y
ayudan en el cuidado del recién na-
cido. Dependiendo de su cultural la vi-
sita puede durar hasta dos semanas
seguidas. Generalmente a los 2 dias
del parfo, banan a las madres con
aguas de plantas medicinales, en lugo-

Brindan confianza, acompa-
Aamiento y consejos a la usua-
ria.

Seguimiento permanente en el
posparto.

Muy favorable. El personal de
salud deberia sumarse a esta
prdctica y realizar visitas con-
juntas.




COSTUMBRE

res cerrados con poca iluminaciéon y
sin corrientes de aire. En el recién no-
cido el bano es mds inmediato y fam-
bién con aguas medicinales.

Actividades

Materiales/Recursos

Inofensivo.

* Enla zona andina las madres acostum-
bran fajarse 0” encaderarse” la zona
del vientre, después del parto, para evi-
tfar que “la matriz o madre se baje o
caiga” o para evitar que se embarace
inmediatamente. Es decir son procedi-
mientos considerados como preventi-
vos ante la presencia de futuros
descensos o prolapsos uterinos en la
mujer y fambién para prevenir la flaci-
dez abdominal en al post parto. Creen-
cia que debe ser respetada,
comprendida y analizada por el perso-
nal de salud.

Satisfaccion de la usuaria al
practicar sus costumbres.

El personal de salud debe co-
nocer estos alimentos frios y
calientes o cdlidos y frescos,
para evitar contradecir este
principio en sus recomenda-
ciones.

¢ La alimentacion de la parturienta de-
pende de la zona. Sin embargo es “ca-
liente” o “cdlido”, segun el sistema
descrito antferiormente, por lo cual se
elimina de su dieta toda clase de ver-
duras y frutas.

Se consumen alimentos pro-
pios de su comunidad y de sus
fradiciones.

Inofensivo.

e De igual manera, las bebidas son
aguas de hierbas medicinales segun la
costumbre local.

La madre se mantiene hidra-
tada y a la vez practica sus
costumbres y creencias.

Inofensivo.

Particularmente en algunas comunido-
des indigenas amazdnicas, luego del
parto las parejas se abstienen de tener
relaciones sexuales por mucho tiempo;
dicho procedimiento hace referencia
a garantizar la salud de la madre y del
nino desde su concepcion.

Respeto a sus creencias y tra-
diciones.

Complementar con métodos
de anticonceptivos occidenta-
les.

Las parteras sugieren formas de control
de la natalidad a los nuevos padres, de
acuerdo a los conocimientos y costum-
bres de la comunidad.

Respeto a sus creencias y tro-
diciones.

¢ A continuacién el facilitador dard la bienvenida a

« Al finalizar la identificacion de las prdcticas que se
acostumbran en la comunidad, se realizard un breve
refuerzo de contenidos y agradecerd al grupo por
su participacion y atencién.

una o varias parteras que deben haber sido previa-
mente invitadas para que realicen la demostracion
del control prenatal, la atencién del parto y del post
parto que realizan en la comunidad.
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