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RESOLUCION MINISTERIAL

TN o lnupiom Minfialiap!
it BSCGIUGCLBR L .I0iSialla
Ministerio de Salud T RERL TEERALIER N b

vy Deportes
VISTOS Y CONSIDERANDO: 17 JUL 2013

Que el paragrafo I del articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el
Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacién a los servicios de salud;

Que el numeral 1 del paragrafo I del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010,
Marco de Autonomias y Descentralizacién, Andrés Ibdriez, manifiesta que el nivel central del
Estado tiene como una de sus competencias la elaboracion de la politica nacional de salud y
las normas nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas
relacionados con la salud;

Que el articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de
julio de 1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través
del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica (actual Ministerio de Salud y Deportes), al
que este Codigo denominara Autoridad de Salud, la definicién de la politica nacional de salud
la normacién, planificacién, control y coordinacion de todas las actividades en todo el
territorio nacional, en instituciones publicas y privadas sin excepcién alguna;

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,
Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de
las atribuciones del Sr. Ministro de Salud y Deportes, es regular, planificar, controlar y
conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a
corto plazo, publico y privado con y sin fines de lucro y medicina tradicional;

Que mediante Acta de Reunién MSyD/VMSyP-0011/2013 de 18 de junio del 2013, en la parte
conclusiones indica, “GUIA DE ATENCION DE LAS PARTERAS TRADICIONALES,
DEL EMBARAZO, PARTO Y POST PARTO” el comité decide aprobar el documento
para proseguir con el tramite de la Resolucion Ministerial;



Que mediante Hoja de Ruta: DGMTI-30617-VMSyP de 19 de junio de 2013, el Viceministro
de Salud y Promocion remite a la Direccién General de Asuntos Juridicos, publicacién “Guia
de Atencion de las Parteras Tradicionales del Embarazo, Parto y Pos Parto” aprobado por el
comité de publicaciones para su proyeccion de la Resolucion Ministerial,

POR TANTO:

El sefior Ministro de Salud y Deportes en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo
del Estado Plurinacional,;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la implementacion y aplicacién del documento: “GUIA
DE ATENCION DE LAS PARTERAS TRADICIONALES, DEL EMBARAZO, PARTO
Y POST PARTO”.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar a la Direccién General de Servicios de Salud, la
Publicacién y difusién del mencionado documento, debiendo depositarse un ejemplar del
documento impreso en Archivo central de este Ministerio.

Registrese, hagase saber y archivese.

{ﬁTﬁiﬂ—jﬂml 'Uga
|RECTOR GENERAL DE

DASUN‘OS JURIDICOS "

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Dr. &
VICEMINISTRD DE SALUD
Y PROMBCION
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad y la Direccidon General de Medicina Tradicional e Interculturalidad, estan en la
construccion de un proceso de fortalecimiento de la Medicina Tradicional. Para este fin, se esta
elaborando normas y documentos para los recursos humanos existentes en las comunidades,
como son las parteras/os tradicionales, personas respetadas y reconocidas por las comunidades.

Una de esas normas es la“Guia de Atencion de las Parteras/os Tradicionales del Embarazo, Parto
y post-parto’, que contribuird a la reduccion de la mortalidad - morbilidad materna infantil a
través de la coordinacion, articulacion y complementariedad entre el personal de salud y las
parteras/os.

Este documento técnico normativo fue elaborado en base a una sistematizacién de experiencias
de capacitacion a parteras/os tradicionales, con la finalidad de rescatar anteriores protocolos de
atencion en salud materna neonatal.

Por esa razon, el contenido de esta guia muestra claramente los riesgos en el embarazo y lo
presenta de manera didactica, ya que esta dirigida a las parteras/os para que puedan hacer la
referencia inmediata a los establecimientos de salud en casos de sefales de peligro.

También servird para que las mujeres embarazadas puedan elegir su preferencia en la atencion
de su parto, ya sea con médicos tradicionales o académicos.

Finalmente se espera que este documento beneficie a la poblacién boliviana, al personal de
salud y a las parteras/os, como una forma de articulacién de la medicina tradicional y cientifica.

Dr. Juan Carlos Calvimontes Camargo
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES







A MANERA DE INTRODUCCION

Estaguiaestadirigidaalaatenciénquebrindanlas parteras/ostradicionales, paraelfortalecimiento
de sus conocimientos en el cuidado preventivo y factores de riesgo para la vida de la madre y el
hijo/a durante el embarazo, el parto y post-parto. Asi mismo muestra la importancia de coordinar
y referir oportunamente al establecimiento de salud para los controles el registro de algunos
beneficios que la embarazada y la partera/o tienen.

En Bolivia la muerte de las madres sigue siendo una epidemia silenciosa que atenta contra el
derecho a la salud segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008, un 57% de atencién
de partos de un total de nacimientos vivos fue en establecimientos de salud en el sector publico,
11% en el sector privado y 32 % en domicilios. Asi mismo del total de nacimientos vivos, un 71%
fue asistido por personal de salud calificado (66% por un doctor y 5% por una enfermera o auxiliar)
un 4% por parteras/os tradicionales, un 24% fue atendido por un pariente u otra personay un 1%
de manera individual. (Fuente ENDSA 2008)

Las principales causas de muerte materna son las hemorragias [33%], infecciones [17%)], abortos
[9%], hipertensidn [5%], parto prolongado [2%], otras causas [34%], todas estas complicaciones
pueden evitarse en el embarazo, parto y post parto. (Fuente pian Estratégico para Mejoraria Salud
Materna, Perinatal y Neonatal 2009-2015 pag. 28)

Por lo que la Direccion General de Medicina Tradicional e Interculturalidad, tiene como lineas
de accidn: 1) La Adecuacién cultural de servicios de salud, 2) El Fortalecimiento de la Medicina
Tradicional, 3) La articulaciéon y complementariedad entre la medicina académica y tradicional.
Entre muchas de sus actividades ademas de fortalecer a estas tres lineas de accién, elabora un
documento util a las parteras/os tradicionales que son su recurso humano reconocido por las
comunidades y asi contribuira a su trabajo.






DEFINICION DE PARTERA/O

Partera/o Tradicional

Hombre o mujer reconocido por la comunidad que ejercen como consejero/a, guia en la
planificaciéon familiar, durante la gestacion, parto y puerperio y la ejecucion de actividades de
promocion y prevencion de la salud en la comunidad; sus conocimientos, practicas y saberes
fueron adquiridos a través de la transmisién oral de la memoria colectiva de elementos arraigados
en una cultura ancestral.

Partera/o Capacitada

La partera capacitada es la persona que presta el oficio de la parteria y ha recibido un curso de
capacitacién por personal de salud, con una duracion de carga horaria y es acreditada/o a través
de certificados.
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;Como se produce
el embarazo?
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TEMA No. 1

Caracteristicas sexuales del hombre y la mujer



MUJER ADULTA

Los 6rganos sexuales y reproductivos externos de la mujer: conocida como las
“partes intimas” son:

. La vulva: Esta formado por el monte de Venus, el clitoris, los labios mayores y
menores que protegen la entrada de la vagina y el meato urinario que es el
orificio por donde sale la orina.

. Los pechos o mamas: Se desarrollan cuando la mujer pasa de la ninez a la
adolescencia. Hay épocas en el mes que estan mas sensibles, todo esto esta
relacionado al ciclo menstrual de la mujer. Después del parto producen leche
para alimentar al nifo/a

Los organos sexuales y reproductivos internos que no se pueden ver a simple
vista son:

. Los ovarios: Son dos, estan situados uno en cada lado del utero, tienen el
tamano de una almendra, su funcién es hacer madurar y expulsar los Ovulos
cada mes.

. Las trompas de Falopio: Son dos tubos muy delgados que estan situados a cada

lado del Utero y cerca de los ovarios, su funcién es recoger y transportar el 6vulo
que sale del ovario hasta el utero.

. El utero o matriz: Tiene forma de pera esta situado en el bajo vientre tiene dos
partes: el cuello del utero. Su funcién principal es albergar al évulo fecundado,
donde el niflo/a crece hasta el momento del parto.

El cuello del utero: es una parte sensible a infecciones de transmision
sexual incluido el VIH y cancer de cuello uterino.

. Lavagina:Es el canal que une el utero con la parte exterior del cuerpo, por donde
la mujer puede tener relaciones sexuales, permite la salida del flujo menstrual.
Sihay embarazo es el conducto por el que sale el nino/a en el parto y la placenta
durante el alumbramiento.




Los organos sexuales y reproductivos externos del hombre son:

. El pene: Estd formado por el cuerpo y el glande, éste tiene una piel muy
fina y sensible.Cuando el hombre se estimula sexualmente el pene se
endurece y aumenta de tamano, a esto se llama ereccién.

. El escroto: Es una bolsa de piel que se encuentra debajo del pene, protege
y mantiene la temperatura de los testiculos que se encuentra en su interior.

. El meato urinario: Es un orificio por donde se elimina la orina. El semen es
también expulsado por el meato urinario, a esto se llama eyaculacion.

Los 6rganos sexuales y reproductivos internos del hombre, que no se
pueden ver, son:

. Los testiculos: Son dos, tienen la forma de un huevo y se encuentran
dentro del escroto. Los testiculos producen los espermatozoides.

. La prostata: Su funcion es producir el liquido prostético que forma parte
del semen. Generalmente a partir de los 40 anos y a medida que el hombre
va envejecimiento, la préstata aumenta de tamano y puede producir
problemas urinarios.

. Las vesiculas seminales: Su funcion es producir el liquido seminal que
sirve de proteccion y nutricion a los espermatozoides.

. Los conductos deferentes: Son dos tubos que tienen como funcion
conducir los espermatozoides desde los testiculos hasta las vesiculas
seminales.

. La uretra: Es un conducto que sale desde la vejiga y pasa a lo largo del

pene hasta el meato urinario, su funcion es eliminar la orina y expulsar el
semen en las relaciones sexuales.

1
W

HOMBEE ApULTO



TEMA No. 2
;Como se fecunda un nuevo ser?

Cadameslosovarios dela mujer expulsan un évulo, esto sucede aproximadamente
14 dias después del primer dia de la menstruacion. El évulo vive durante un dia
en la trompa de Falopio, si la mujer tiene relaciones sexuales, es posible que el
ovulo sea fecundado por un espermatozoide, si esto no pasa, la mujer tendrd su
menstruacién dos semanas después.

Cuando el espermatozoide del hombre se junta con él dvulo de la mujer, se forma :
un huevoy a esto se llama “FECUNDACION". !
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Trompas de falopio

La menstruacion es un
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Espermatozoides

EL EMBARAZO ES UNA DECISION Y ELECCION LIBREY
RESPONSABILIDAD DE HOMBRES Y DE MUJERES



TEMA No. 3

;Como se identifica el embarazo?

£COMO PUEDO
SABER Sl ESTOY
EMBARAZADA?

LAS
PRIMERAS
SENALES
SON:

1. Sesuspendeel
sangrado menstrual

Nauseas
Vomitos
Tener asco de la comida

2

3

4

5. Tiene antojo
6 Hinchazén de los senos
7

A partir del 4to mes
en adelante le crece
el vientre y existe
movimientos fetales

8. Sueno y malestar

9. Cambio de conducta
(sensibilidad)




TEMA No. 4

Cambios de la mujer y del feto en el embarazo por trimestres

EN ESTE PRIMER TRIMESTRE Sl NO SE TIENE
LCOMO SERA UN CONTROL APROPIADO SE PUEDE PRODUCIR
EL PRIMER O GENERAR ABORTOS, DEFECTOS Y/O MAL
TRIMESTRE DE FORMACION POR ESO ES MUY IMPORTANTE QUE
EMBARAZO? TENGAS MUCHO CUIDADO CON LA ALIMENTACION,

’ NO CONSUMIR ALCOHOL, TABACO, PROGAS
ILICITAS, MATES FUERTES Y MEDICAMENTOS.

EL PRIMER TRIMESTRE del
embarazo, es cuando el feto
adquiere su forma y desarrolla
todos sus érganos, por ello la
madre debe alimentarse con
alimentos nutritivos y naturales.




EN EL SEGUNDO TRIMESTRE del embarazo, desde el 4to mes al 6to mes de vida
del nifo/a esta totalmente formado y empieza a crecer. La madre ya siente sus
movimientos y el feto adquiere mayor fuerza por lo tanto necesita mas energia.

LAS MUJERES
NECESITAN APOYO DE LA
PAREJA, LA FAMILIAY DE LA
COMUNIDAD PARA ALIMENTARSE
BIEN, PESCANSAR Y NO SUFRIR
MALTRATOS NI VIOLENCIA FISICA,
SEXUAL Y PSICOLOGICA

EN EL TERCER TRIMESTRE existen mas cambios en la
madre como aumento de pigmentacién o coloracién
en la cara, los pezones o la linea del ombligo al pubis
crecimiento delos senosy pezones, estriasen abdomen
y caderas. Disminucién de la capacidad vesical, es decir
que la madre tiene ganas orinar mas seguido y menor
capacidad de almacenamiento.




4 écOMO \

ES EL
DESARROLLO
DEL FETO
EN EL

EMBARAZO?J

El feto puede

Su sistema nervioso

Aparato circulatorio

reconoce su sexo
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MODULO 2

(Por qué es
importante el
control prenatal?
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TEMA No. 5
Control prenatal

El control prenatal quiere decir, vigilar y cuidar bien a las embarazadas y al feto para darnos cuenta si
hay algun problema que necesita atencion urgente y para que no le ocurra nada en el tiempo que esta
esperando el registro del primer control pre natal se lo puede hacer en domicilié y también acudir al
centro de salud para prevenir complicaciones y para que les doten de vitaminas les hagan examenes
complementarios y les den el carnet de control prenatal

El control prenatal se realiza cuando se confirma el embarazo y el cuerpo de la mujer cambia de muchas
formas y funciona de manera diferente. Cuando una mujer estd embarazada pueden ocurrirle muchos
problemas y también al feto que estd en proceso de desarrollo.

SERVICIO DE SALUD

Por esta razon, el trabajo de la partera/o en
el control prenatal, es muy importante para
motivar a las parejas a asistir a los controles
pre natales y al cuidado de su salud.

El control prenatal deberia empezar lo mas
pronto posible. Mejor si empieza durante
los tres primeros meses del embarazo y
asi la embarazada podra inscribirse en el
BONO JUANA AZURDUY DE PADILLA. Este
bono es un derecho que el estado brinda a
las mujeres embarazadas, por asistir a por
lo menos 4 controles prenatales durante el
embarazo o cada que la mujer lo necesite.




TEMA No. 6

Calculo de la fecha probable del parto

LQUE
MES Y DIA
NACERA MI
NINO/A7?

Se calcula de la siguiente manera:

Para saber el mes del parto preguntela a TE ACUERDAS
la embarazada: LA ULTIMA
FECHA DE TU
Mes de la ultima menstruacion MENSTRUACION

+ 9 meses = mes del parto

W

Para saber el posible dia del parto, preguntele la
fecha del primer dia su ultima menstruaciony le
sumas 7 dias

/4

Primer dia de la ultima menstruacion
+ 7 dias=dia del parto
(del mes calculado anteriormente)

W o



TEMA No. 7

Alimentacidon de la embarazada

Durante el embarazo, la mujer no sélo tiene que alimentarse si no que también tiene
que alimentar al nifo/a. Por esta razon tiene que nutrirse bien.

LQUE TENEMOS

Pero comer bien no quiere decir sélo comer mucho. La mama tiene que mezclar

. . . o . ) . QUE SABER
diferentes tipos de comidas para que su nifo/a reciba todo el alimento que necesita SOBRE LA
para crecer como ALIMENTOS FORMADORES, ENERGETICOS Y PROTECTORES: ALIMENTACION?,

Leche, Quinua, Carne , Porotos, o
Queso, Huevos, Lenteja, Habas, Soya,
Mani, Pollo , Tarhui frijol, pescado,
cesamo, palqui, llullucha,

Ayudan a formar los
musculos y hacen
crecer

Maiz, Trigo, Fideos, Arroz, Papa,
Avena, papalisa, oca, lisafio, camote,

Dan fuerza y reserva yuca, cesamo, amaranto, canahua,
para cuando el cuerpo  sorgo
las necesita Carne con grasa, Aceite para comer

(manteca vegetal que es mejor que
la del chancho)

Acelga, Cebolla, Lechuga Zanahoria,
Perejil, Zapallo, Coliflor, Repollo,
Vainita , yacon, pepino, espinaca,
rabanos, veterraba, angolina,
lacayote, berenjena, noni, kiwi,
chirimoya, diente de ledn

Mejoran el
funcionamiento del
cuerpo, mejoran la
produccion de sangre y
evitan enfermedades




TEMA No. 8

Inmunizacién y preparacion para lactancia materna

SQUE VACUNA DEBO TENER LA VACUNA
) ) Y cOMO DEBO PREPARAR ANTITETANICA Y LA
ENSENARLE PARA QUE DE PECHO MIS PECHOS PARA DAR DE REVISION DE LOS
. No importa el tamafio ni las LACTAR PARA DARLE DE PECHOS SON MUY
LACTAR MUY IMPORTANTES IMPORTANTES

formas de los pechos, todas las
madres puede dar de lactar.

« Revise los pezones, fijese si tiene
el pezén hundido, ensénele a
estirarse el pezon.

- Esta técnica se debe realizar en el
tercer trimestre

Recomendar a la embarazada que asista al control prenatal donde
le pondran la vacuna antitetanica para evitar infecciones durante
el parto y le daran tabletas de hierro para prevenir la anemia.
Debemos coordinar con el personal de salud de nuestra comunidad




TEMA No. 9

|dentificacion de senales de peligro en el embarazo

Los principales signos de peligro durante el embarazo son:

ANEMIA

{Qué es? Es el hallazgo de hemoglobina
en la sangre menor a lo normal

{Qué cosas
sucedenala
embarazada

durante el
embarazo?

La mujer se ve
palida, decaida,
tiene cansancio,
fatiga, puede
tener riesgo de
hemorragias,
infeccion
urinaria que le
puede causar la
muerte.

)

SANGRADO VAGINAL

{A qué se debe el sangrado vaginal
durante el embarazo? La mujer puede
abortar y hay amenaza de que la placenta
nazca primero Puede que la placenta se
desprendio antes de tiempo.

{Qué cosas
suceden ala
embarazada

que presenta
sangrado durante
el embarazo? La
pérdida de sangre
produce debilidad a
la mujer se observa
palida, puede sufrir
desmayos, nerviosa,
tiene frioy la
hemorragia le puede
causar la muerte.

FIEBRE

{Qué es? La calentura o fiebre
durante el embarazo es una
contaminacion de los rinones,

el utero o de otra enfermedad
infecciosas que puede provocarle la
muerte a la embarazada y/o al feto.

{Qué cosas le sucede ala
mujer? Calentura, dolor de
vientre, debilidad, ardor al

orinar.

Las mujeres embarazadas con sangrado, fiebre o hinchazén de cara, manos y pies
deben ir al Centro de Salud por que puede ser una senal de peligro de muerte




Otras senales de peligro

HINCHAZON DE CARA,
MANOSY PIES

{Qué es?

Puede aparecer después del quinto
mes durante el embarazo

¢{A qué se debe?

Aumento de la presién arterial de la
sangre o retencion de liquidos en el
cuerpo.

{Qué cosas le
sucedenala
mujer?

Le aparece
hinchazén de
manos, cara
y pies, dolor
de cabeza,
zumbido de
oidos, mira
lucecitas,
pueden ocurrir
ataques en
cualquier
momento.

DOLOR DE CABEZA

TEMPERATURA

PERDIDA DE CUALQUIER
LIQUIDO POR LAS PARTES
INTIMAS O DE MAL OLOR

POSICI()I\!ES ANORMALES
O PATOLOGICO DEL FETO

SALIDA DEL AGUA
DE FUENTE ANTES DE TIEMPO

{Qué es? Sucede cuando la bolsa de agua
se rompe antes que comience el parto.

{Que cosas le sucede a la mujer? Lo
probable es que comience el embarazo,
pero si pasan mas de 6 horas y no comienza
su parto puede que su matriz, como su
bebe se infecten.

Ante la presencia de
cualquiera de estos signos de
peligro durante el embarazo

la mujer debe ser REFERIDA
AL CENTRO DE SALUD MAS
CERCANO DE LA COMUNIDAD




TEMA No. 10

Otras cosas que debemos saber del control prenatal:

. Se le controla el aumento de peso
. Se le tome la presioén arterial

. Se realicen exdmenes de sangre y
orina para saber si tiene anemia,
sifilis, infeccidn urinaria, diabetes
y VIH/SIDA

. Se realice el examen del
Papanicolaou

. Se verifique el crecimiento del
vientre de la mujer embarazada

. Se registre en el Bono Juana
Azurduy el cual contempla el
monto total de 1.820 Bs. por 4
controles prenatales, atencién del
parto, control después del parto y
12 controles integrales del nino/a.

Si la partera/o reconoce un embarazo en la comunidad, la partera/o
debe referir AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO a la embarazada,
a su pareja o algun familiar ya que deben acercarse para el control
e indicaciones sobre el embarazo y acceder al Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI)




TEMA No. 11

Otros cuidados durante el embarazo

ZES
IMPORTANTE
EL ASEO
PERSONAL?

Sl, ES MUY IMPORTANTE
EL BANARSE, LAVARNOS

LOS DIENTES Y LAS
PARTES INTIMAS

&

SN
“‘?«A{s»‘

OTROS CUIDADOS

No levantes cargas o cosas pesadas

ni camine largas distancias

Use ropa comoda, anchay livianas
' _ Descanse un poco mas

Tome mates, jugos o agua

Si lo desea puede tener relaciones
sexuales

No sufrir violencia o maltrato por
ninguna persona

£

Es importante que la mujer
mantenga un embarazo con
alegriay feliz.

No estar expuesta mucho tiempo
en el sol o al fogon.

La mujer tiene derecho a gozar de buena salud durante el embarazo
y a la proteccion contra toda forma de violencia y abuso



TEMA No. 12

;Como podemos darnos cuenta de los embarazos peligrosos?

DEBEMOS HACERLE
LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS

¢Tuvo alguna hijo/a con cesarea?

iTiene la embarazada menos de 17
anos?

¢Es la embarazada mayor a 35 afnos?

iLa mujer ha tenido mas de dos
abortos?

¢Tuvo alguna vez un nifio/a que nacié
muerto/a?

¢Tuvo alguna vez un nino/a que murié
después de nacer (antes de cumplir
las 24 horas)?

¢Ha tenido mellizos o gemelos?

¢Alguna de sus hijos/as han nacido
demasiados pequeros?

¢{Tuvo un parto antes de tiempo?

¢{Tuvo hemorragia en el embarazo,
parto y post parto?

SIHAY UNA O MAS RESPUESTAS CON “SI", ENTONCES,
DEBEMOS TENER MAS CUIDADO CON LA EMBARAZADA Y ES

MEJOR REFERIR AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO







MODULO 3

Atencion del parto
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TEMA No. 13

Diferencia entre un parto de bajo riesgo y de alto riesgo

ZCUANDO EL NINO/A ESTA
EN POSICION NORMAL
PODRE ATENDER EL PARTO
EN COORDINACION CON EL
SERVICIO DE SALUD?

POSICION
NORMAL O
FISIOLOGICA

Un parto de bajo riesgo, se da cuando
la embarazada tiene mas de 37 a

41 semanas de gestacion, cuando

ha tenido una evolucién normal

y no se haya detectado factores
intercurrentes que puedan alterar su
condicion fisioldgica en los controles
prenatales y haya tenido una adecuada
alimentacién y que el niflo/a este en
buena posicién; entonces la partera/ro
puede atender el parto si asi lo desea la
embarazada.

Un alto riesgo, significa que habido
anormalidades o problemas en el
proceso del embarazo que pueden
poner en riesgo la vida de la madre y
el nino/a. LO MEJOR ES REFERIRLO
INMEDIATAMENTE AL CENTRO DE
SALUD. EN CASO DE NO EXISTIR
UN CENTRO CERCANO DEBEMOS
SACUDIR O HACER EL MANTEO
SUAVE, HAY QUE FROTAR O
MASAJEAR, Y ACOMODAR AL BEBE
AL EMPIEZO DE LOS PRIMEROS
DOLORES.



TEMA No. 14

Paquete de materiales de la partera/o para la atencion del parto

Material de limpieza
y banadores

Alcohol
medicinal

Mandil

Agua limpia
y hervida

Hilo o cordel

trapitos o toallas
limpias

OTROS:

CORTAUNAS

CEPILLO PARA UNAS
BANADORES
ROMANILLA

PERITA NASAL
FOSFOROS Y VELA
ESTUFA

POMADA DE MOLLE
CRESPILLO O CHAJHRANA
PLATO ROTO (ARCILLA)
TOALLAS, BARBIJOS




TEMA No. 15

Inicio de la atencion del parto a la embarazada

1 . Dar apoyo 2. Preparar el lugar 3 . Preguntar la posicién en 4. La partera debe
moral a la donde sellevarad a la que desee tener al niflo/a'y cortarse las unas y lavarse
embarazada cabo el parto ayudarle a caminar e invitele bien la manos hasta los

air a orinar o defecar. codos con jabén y agua.




TEMA No. 16

;Como reconocer que la mujer esta en proceso de parto?

TRABAJO DE PARTO VERDADERO

+ Los dolores del parto son regulares
y a cada rato

+ Dolor en la parte baja de la
espalda, en la barriga o ambos

+ Al principio los dolores se
presentan cada hora y duran poco

. Los dolores van aumentando son
mas seguidos de rato en rato y
duran mas

+ Se bota una flema con sangre que
es el tapédn mucoso.

« Serompe la bolsa de agua; pero
a veces puede no romperse hasta
avanzado el parto.

TRABAJO DE PARTO FALSO
O NO ES VERDADERO

+ Los dolores apareceny
desaparecen, son irregulares 'y
duelen poco.

« Poco doloren la espaldaono
existe

« NO se bota el tapdén mucoso

+ NO se rompe la bolsa de agua




TEMA No. 17
Etapas del Parto

A. Primera parte del parto o periodo de dilatacion

Durante la primera parte, las parteras/os deben indicar
que la embarazada no puje y cuando venga los dolores
inhale por la nariz y exhale por la boca como si estuviera
soplando dentro de una botella. Cuando pase el dolor
debera pedirle que descanse, es normal que la embarazada
se desespere, si ocurre eso hay que tratar de consolarla,

y decirle que no duerma. Hay que explicarle que en esta
parte se tarda mucho y que hay que tener paciencia si hay
dilatacién y descenso.

A continuacion, la partera/o debe realizar la higiene de las
partes ocultas. Ademas, debe lavar con agua tibia y jabon
la barriga, nalgas y las piernas de la embarazada para que
no tenga infecciones y si acepta afeitar las partes ocultas.

Silos dolores no son muy seguidos, la embarazada debe
caminar un poco y cambiar de posiciones y respire con
calma.

LA PRIMERA PARTE DEL PARTO O DE DILATACION
EN MUJERES QUE POR PRIMERA VEZ TENDRAN
UN NINO/A MAS O MENOS DURA UN DiA CON SU
NOCHE (DE 14 A 20 HORAS]

Y EN MUJERES QUE HAN TENIDO VARIOS PARTOS
MEDIO DIA (DE 8 A 10 HORAS]




¢QUE NO DEBEN HACER LAS/OS PARTERAS/OS DURANTE
LA PRIMERA PARTE DEL PARTO O DE DILATACION?

. La partera/o no debe fajar
ni empujar la barriga de la
madre. Esta fuerza puede
romper la matriz o causar
sufrimiento fetal.

. No debe pedir a la madre
que haga fuerza durante
esta parte.

. No deben dar “pujantes”
en forma de mates
durante un trabajo de
parto normal. Estos mates
hacen que los dolores
sean mas fuertes.

. Las parteras/os no deben
mantear a la madre. El
manteo muy fuerte es
comun en el campoy es
peligrosa, porque pone
en peligro la vida de la
nino/ay la madre.




B. Segunda parte del parto o periodo expulsivo

LA MADRE DEBE TENER A SU NINO/A EN LA
POSICION MAS COMODA PARAELLAY ES
DEBER DE LA PARTERA/O CONSULTARLE

A
Posicion

pies y manos

La segunda parte del parto comienza
con el ensanchamiento o dilatacion
completa del cuello de la matrizy
termina con el nacimiento del nifio/a.

Cuando el nifo/a empieza a bajar, la
madre siente gran deseo de pujar para
sacar al nino/a (Es como si tuviera ganas
de ir al bafo).

Cada madre debe tener su niflo/a en la
posicién mas cémoda para ella.

Los dolores o contracciones de la matriz Posiciéon
durante esta parte son mas largos. Ginecolégica
Viene mas seguido y mas fuerte. La

temperatura debe ser mayora 25Q Co

mas para facilitar este proceso natural.

Se debe preparar el equipo de atencion
del parto limpio, en lo posible utilizar
guantes de goma, barbijo y mandil para
cualquier contacto con fluidos como ser
sangre y fluidos vaginales.

Posicion
de rodillas



LA MADRE DEBE TENER A SU NINO/A EN LA POSICION MAS
COMODA PARA ELLAY ES DEBER DE LA PARTERA/O CONSULTARLE

Posicion
sentada
con apoyo

Posicion
Sentada

Posicion
Semisentada

Posicion de

cuclillas con apoyo

Posicion
cogida de la soga




9.

10. En esta etapa, si la mujer estda muy cansada, se le puede ayudar dandole mates.

;Qué es lo que deben hacer las parteras/os en

la segunda Parte del parto o periodo expulsivo?

Siempre las parteras/os deben lavarse las manos hasta los codos y frotarselas con
alcohol, en lo posible utilizar guantes de latex.

Cuando la cabeza estd por salir, la piel de las partes ocultas se estiran tanto que a veces se
puede romper, sobre todo en las partes que estd cerca al ano. Para evitar que se rompa la
piel, las parteras deben pedirle a la madre que puje con menos fuerza en este momento.

También pueden agarrar la cabecita del nino/a con los dedos para evitar que salga muy
rapidamente, rompiendo la piel.

Una vez que ha salido la cabeza, el nifio/a queda mirando en direccion del ano de la madre,

Luego, su cabeza da una media vuelta y queda mirando hacia una de las piernas de la madre.

Este movimiento de la cabeza del nifio/a es normal; es para que puedan salir con facilidad
los hombros. En este momento las parteras/os deberan revisar el cuello del nifio/a para
comprobar que el cordon no esté enroscado.

Si el cordoén esta bien, debe limpiar las flemas de la cara la nariz y la boca del nifio/a. Esta se
puede hacer con la perita de goma o una toalla humedecida con agua de manzanilla.

Después, se debera ayudar al nifo/a y a la madre para que salgan los hombros.

Después de que salgan los hombros, se pedira a la madre que cuando venga el préximo
dolor puje al nifio/a afuera. Cuando haga esto, la partera debe sujetar al nifio/a agarrandole
por los hombros y levantarle hacia la barriga de la madre.

Inmediatamente después debe envolverse al nino/a con una tolla para evitar que se enfrié.

LADURACION
NORMAL DE
ESTA PARTE

NO DEBE SER
MAS DE UNA
MEDIA HORA



;Como se tiene que amarrar y cortar el cordén?

Cuando el corddn ha parado de latir, se lo debe amarrar en dos lugares, a 4 dedos del ombligo, haga
un amarre y a 4 dedos del primer amarre haga el sequndo amarre, se debera tener un hilo largo y

agarrar para que este no se entre nuevamente al utero o matriz

Para amarrar el corddn se debe tener hilos limpios y remojados en frascos con alcohol. Estos hilos
no deben ser muy delgados por que pueden cortar el cordon umbilical. Por esta razén deben ser

hilos de costura dobles y retorcidos

AMARRADO Y CORTE DEL CORDON

Una vez amarrado el cordén, se lo puede cortar
en medio de los dos nudos hechos con los
hilos. El corte se hace con el guillet nuevo (hoja
de afeitar].

Para cortar también puede usarse tijeras, pero
lo importante es que hayan hervido durante
mas de 20 minutos para que estén muy
limpios y sin microbios

Es muy importante que lo que usamos para
cortar el corddn, esté muy limpio, porque si
cortamos el cordén con algo sucio u oxidado
podemos enfermar al niflo/a con tétanos
neonatal. El tétanos es una enfermedad que
causa la muerte

Después de 7 dias aproximadamente, el cordén
se va secando y se caera solito.




;Qué es lo que NO deben hacer las parteras/os en la
segunda parte del parto o periodo expulsivo?

1. Nunca se debe tocar las partes ocultas
de la mujer, ni meter los dedos, ya
que esta es la causa principal de las
infecciones después del parto y el
sobreparto. En lo posible la partera
debe usar guantes de latex, barbijo
y mandil y evitar el contacto directo
con flujos genitales y sangre ya que
ella también puede transmitirse otras
enfermedades.

2. No se debe apretar la barriga de la
madre. Si la madre no puede pujar al
nino/a, ayudelaa sentarse de cuclillas o
pongale camas detras de la espalda. En
esta posicién es mas facil.

3. No se debe apretar con fuerza la
barriga de la madre para que expulse
los coagulos de sangre.

4, Se debe evitar el uso de material
previamente esterilizado.




Tercera parte del parto o atencién del alumbramiento

Comienza después del
nacimiento del nifo/ay
termina cuando la mama
bota la placenta.

La matriz se vuelve como
una pelota dura, sube 'y
se estira hasta la altura
del ombligo y se mueve
a la derecha. Al mismo
tiempo, el cordén sube
un poquito porque la
matriz se endereza para
soltar la placenta.

También sale un poco
de sangre. Esto indica
que la placenta se ha
desprendido de la matriz

Después de que ha
salido el nifo/a, el
corddn vuelve a bajar
aumentando; esto avisa
que la placenta ya esta
por salir.

Cuando la embarazada o
sus familiares soliciten, se
debe entregar la placenta.

Si ya sabemos que la placenta se
ha desprendido, podemos ayudar a
la madre a expulsarla, para eso, se
debe dar de lactar inmediatamente
al nino/a. Cuando el nifo/a lacta

el pecho de su madre, provoca

la contraccién o dolor de matriz.

En cuanto venga el dolor de la
contraccidn, se debe pedirala
madre que puje para poder sacar la
placenta.

Cuando sale la placenta, las
parteras deben revisarlas con
mucho cuidado para ver si esta
completa, lo mismo que las
membranas. Se necesita practica
para realizar este trabajo, la
primera vez, es mejor hacerlo junto
con personas que conocen coOmo
son las placentas y las membranas.

Si la placenta y las membranas
estan completas, se debe limpiar
bien la sangre de las partes ocultas,
las nalgas y las piernas de la madre.
Después se debe poner un trapo
limpio cubriendo las partes ocultas
de la madre.




;Qué es lo que NO deben hacer las parteras/os en la
tercera parte parto atencion del alumbramiento?

1. Las parteras/os no deben meter la mano ni los dedos dentro de la
matriz para tratar de sacar la placenta o parte de ella. Esto podria
provocar infecciones o puede causar la muerte de la madre.

2. No debe amarrarse el cordon en el dedo del pie porque la mama, al
estirar las piernas podria arrancarlo y provocar una hemorragia. Si se
prefiere amarrar el cordon al dedo, se lo debe hacer con hilo largo y
con la pierna totalmente estirada para evitar que con el movimiento
de la pierna se provoque una hemorragia.

La lactancia materna en los
primeros momentos después
del parto es el mejor alimento
para el nifio/a y favorece la
expulsion natural de la placenta.

SILA PLACENTA TARDA
MAS DE MEDIA HORA, LA
MUJER PUEDE MORIR.

SI PASA ESTO SE DEBE REFERIR
INMEDIATAMENTE
AL CENTRO DE SALUD




TEMA No. 18

ldentificacion de parto de alto riesgo

MALA POSICION DEL NINO/A:
Es la presentacion fetal de piesy
nalgas, por lo que es peligroso el
parto normal, ya que podria tener
dificultades o quedarse trancada.

PARTO DEMORADO O PROLONGADO:
Es el trabajo de parto por mas de 12 horas
en primiparas y 8 horas en mujeres que ya

tienen hijos y su dilatacién es muy lenta.

El bebe puede tener problemas después

del nacimiento y puede haber una fuerte

CORDON UMBILICAL QUE SALE PRIMERO: hemorragia.

Esto puede suceder durante el trabajo de parto
o en el expulsivo, esto corta la circulacion y
respiracion del feto y hasta la muerte.

PLACENTA QUE NO SALE:

es la ausencia de contraccion
del Utero posterior al
alumbramiento de la placenta,
provoca hemorragia con
riesgo de muerte.

HEMORAGIAS DESPUES DEL PARTO:
Es la pérdida de sangre después de

la salida del feto, hasta las 24 horas
después del parto, por la matriz que
nos e contrae la retencién restos
placentarios y roturas.

CUALQUIERA DE ESTAS SENALES DE PARTO DE ALTO RIESGO SE DEBE REFERIR
INMEDIATAMENTE AL CENTRO DE SALUD YA QUE LA VIDA DE MADRE PUEDE ESTAR EN

iPELIGRO DE MUERTE



mopuLo 4

Asistencia al
recién nacido
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TEMA No. 19

La atencién inmediata del recién nacido y
la importancia del calor corporal

El nino/a, mientras esta dentro de la barriga de su madre, se
encuentra protegido/a y abrigado/a. Luego, al nacer sale al
frio y como todavia su cuerpo no controla la temperatura, se
enfria muy rdpido. Para evitar que el recién nacido se enfrié, se
debe hacer lo siguiente:

» Debemos calentar el cuarto donde ocurrird el parto

+ Después que el nino/a ha nacido, se debe secar
rapidamente su cuerpo con una toalla o un trapo limpio.
También se amarrara y cortara el cordén como ya se ha
explicado y se lo desinfectara.

« Después de hacer todo lo anterior, se puede poner al
nino/a contra el cuerpo desnudo de la mama para que
empiece a mamar y cubrirlos con mantas o camas.

« Debemos estar pendientes de la temperatura del nifio/a
hasta que se quede bien calientito/a.

SE DEBE EVITAR QUE EL NINO/A QUEDE
PELADO/A POR MUCHO TIEMPO

TOALLAS, TRAPOS SECOS, CAMAS Y ROPA
LIMPIA LO QUE NECESITA DEBEN ESTARTIBIOS



TEMA No. 20

Limpieza y cuidados del recién nacido

CUIDADO DE LOS OJOS,
LA BOCA, LA NARIZ Y LOS OIDOS:

Para evitar la infeccion en los ojos, boca, nariz y los

oidos, la partera/o debe poner un poco de terramicina

en cada ojo del nino/a. Debe limpiar con cuidado los
otros sentidos con una toalla humedecida con mate de
manzanilla del nino/a Esto debe hacerse inmediatamente
después del nacimiento

Si a pesar de esto, aparecen lagafas o pus en los ojos del
nifo/a (mal de ojo], es mejor llevarla donde el personal de
salud, lo antes posible.

LACTANCIA INMEDIATA

Se ha comprobado que darles el pecho rapidamente
tiene muchas ventajas para el nifo/a y para la madre.

Es como una vacuna para el nino/a, le protege de varias
enfermedades y limpia su organismo. También debemos
saber que se puede incrementar la leche consumiendo
quinua e hinojo.

LA LECHE DE LA MADRE ESTA SIEMPRE LIMPIA

Y A LATEMPERATURA QUE LE GUSTA AL NINO/A, NO
HAY QUE CALENTAR NI ENFRIAR LA LECHE CUANDO LA
MADRE LE DA DE LACTAR A SU HIJO, LE DA SU CARINO




TEMA No. 21

Importancia de la lactancia materna y apego inmediato

PARA EL NINO/A

- Contribuye al desarrollo del LA LECHE MATERNA:

cerebro por eso los
nifos/as que toman pecho
son mas inteligentes y
aprenden mas.

CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL
CEREBRO, POR ESO LOS BEBES QUE
TOMAN PECHO SON MAS INTELIGENTES

ESTA SIEMPRE LISTA
+ Laleche materna protege

al nino/a contra las
infecciones, por ejemplo
las diarreas, la gripe, las
alergias, la pulmoniay la
desnutriciéon

NO CONTAMINA EL MEDIO AMBIENTE

PROTEGE CONTRA LAS ENFERMEDADES,
ALERGIAS Y LA ANEMIA

. PARA LAS MADRES
+ Laleche materna se digiere

facilmente por eso el nifo/a

. =t « No se embarazan seguido si dan
no tiene estrefimiento

lactancia materna exclusiva hasta los

6 meses.
« Laleche materna es

suficiente para calmar el
hambre y la sed del nifo/a
en los primeros 6 meses

« Pierden menos sangre y se protegen
contra la anemia.

« No gastan en otras leches, y de esta
forma no se ven afectada la economia
familiar.

+ Lalactancia ayuda a que la
madre y su niflo/a formen
una relacién de amor muy
estrechay favorece el
desarrollo y crecimiento del
nifo/a.

+ Al dar solo pecho pierde calorias y de
esta manera puede volver a su peso
anterior mas rapidamente.




TEMA No. 22

Lo que necesitamos para atender al recién nacido

Lo que necesitamos para atender al
nino/a:

« Una toalla limpia y tibia para
limpiar al recién nacida/o.

La ropita o ajuar del recién nacido
tibia .

Una wincha para medir al recién
nacido/a

« Enuna balanza o romanilla se
debera pesar al recién nacido y este
dato debera llenarse en la hoja de
registro.

« Un reloj para ver la hora que naci6
el recién nacido/a

QUE ES LO QUE DEBERIA SABER LA MADRE

LOS NINOS/AS QUE NACEN CON BAJO PESO
TIENEN MAS RIESGOS DE MORIR.

POR ESO, SE LES DEBE DAR MAYOR ATENCION,
ALIMENTARLA CON LECHE MATERNA'Y CALOR
DEL CUERPO DE LA MADRES




TEMA No. 23

;Qué tenemos que saber las parteras/os
para cuidar al recién nacido?

Las parteras/os tenemos que saber cémo tratar al recién
nacido para evitar que se enferme debemos informar
sobre la importancia del peso y de la talla también:

« Debemos ver si el recién nacido
respira bien o normalmente

+ Se debe curar el cordén
umbilical con algodon
humedecido en alcohol para
evitar que se infecte.

« Tenemos que evitar el
enfriamiento del recién nacido.

« Debemos ver porque no llora
el recién nacido, esta de color
azulado o morado.

+ Debemos ver si el recién
nacido presenta signos de
temperatura.




Complicaciones del desarrollo fetal y del recién nacido

Asfixia neonatal o reanimacion
neonatal: es la respiracion superficial
o irregular del recién nacido después
del nacimiento o ausencia de
respiracion espontanea. Puede ser
leve o grave.

Bajo peso al nacer: puede provocar
que no tenga fuerza para lactar y no se
alimente bien, que se enfrié o se resfrié
mucho.

Insuficiencia respiratoria neonatal:
es la insuficiente respiracion del recién
nacido después del nacimiento grave.

Aspiracion del meconio: es
cuando el nifo aspira el meconio
(excremento del nifo recién nacido)
al nacer o durante el parto.



TEMA No. 24

Hoja de registro de la madre y el recién nacido

{Como debemos hacer el registro del parto?
Es importante que las parteras/os anoten todo lo que paso en el parto que atendieron, porque asi
nos acordaremos de este parto cuando la mama se vuelva a embarazar y necesitemos informacién
para el proximo control prenatal.
Los datos que debemos anotar son:
De la madre:

CENTRO DE SALUD
« Nombre de la madre
Fecha del parto
Comunidad
« Nombre de la partera/o
- Si el nino/a venia en mala posicién qué se
Hizo para resolver el problema
- Si el parto fue prolongado que se hizo
« Sifue parto gemelar
« Si hubo hemorragia en el recién nacido
- Si el nino/a naci6 vivo o muerto
- El nifo/a es vardn o mujercita
- El peso del nifo/a (si hay balanza o romanilla]
« Si tuvo algun problema que se hizo para resolverlo
 Medir el tamano del nifio/a

LA PARTERA DEBE ACONSEJAR SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
CERTIFICADO DE NACIMIENTO EL CUAL ES GRATUITO EN TODO EL PAIS.






MODULO D

Atencion del puerperio,
planificacion familiar,
derecho sexual y
reproductivo
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TEMA No. 25

Después del parto, la mujer pasa por un
tiempo de recuperacion que se llama
puerperio en que el cuerpo de la mujer que
ha tenido un nifo/a regresa a como era
antes del embarazo.

1. La importancia de la higiene de
la mujer y cambio de los pafios o
toallas higiénicas. (Utilizar agua
de manzanilla, romero tibia)

El puerperio inmediato abarca desde el
final de la tercera parte del parto, o salida
de la placenta, hasta 2 horas después

del parto, en el que se debe vigilar la
retraccidn uterina y prevenir la hemorragia
ya que muchas veces el Utero o matriz

no se contrae, hay restos placentarios o
desgarros cervicales y vaginales, roturas
uterinas. Por lo que es aconsejable poner
al recién nacido con la madre y mantener
en estricto control a la mujer durante dos
dias 0 48 horas post parto que es llamado
puerperio mediato. Después de este
tiempo, las partes ocultas de la mujer se
van sanado, la matriz vuelve a su tamano
de antes y el sangrado debe desaparecer.
En este tiempo, la mama debe estar dando
de lactar a su nifo/a, caminar un poco para
ayudar a que bajen los restos de sangre,
esto ayuda para que la mujer se recupere
mas rapido. En este tiempo la mujer debe
de tener ciertos cuidados como :

2, Laimportancia de una alimentacion
natural y nutritiva evitando comidas
condimentadas y gaseosas y sentirse
apoyada por su pareja y familia.

3. Las ventajas del
descanso, no hacer
esfuerzos fisicos




TEMA No. 26

Complicaciones después del parto

Una vez que ha terminado el parto, los peligros no han pasado, si NO se

cuida a la madre, pueden aparecer muchos problemas. Por eso, la partera/o, SISE
tiene que saber lo siguiente: PRESENTA
ESTOS
Hemorragias post parto son sangrados mas de lo normal, se produce PELIGROS SE
porque la matriz no se pude contraer la placenta no a salido totalmente o DEBE LLEVAR
por roturas de sus partes, por lo que puede perder mucha sangre debilitarse URGENTE A

hasta perder la vida. LA MUJER

AL CENTRO
DE SALUD
PORQUE
PUEDE MORIR

Desgarros de cuello vulvo vaginales ,perineales, si no ha salido mucha
sangre durante la primera hora y media del parto, podria decirse que ha
pasado el peligro. Pero hay otro tipo de hemorragia que aparece en gran
cantidad después del parto y se presenta poco tiempo después de la salida
de la placenta. Estd hemorragia es debido al parto son roturas cuando son
pequenas suele cicatrizar por si solo pero si es grave compromete el ano

y el recto, que provocan hemorragias infecciones, se puede desmayar,
debilitarse y hasta la muerte.

Hematomas vulvo vagino perineal, después del desgarré producido por el parto, en algunas
S ocasiones se forma un hematoma (bolsa de sangre] que produce palpitaciones, mareos,
sudoracion, debilidad y nduseas, puede crecer e infectarse.

Infecciones post parto o post aborto (Sobreparto), es una infeccion de las
partes ocultas o de la matriz de la mujer por que aparecen con calentura y se da
generalmente después de algunos dias (tres o siete] después del parto. Esto
sucede cuando: Se rompen partes ocultas cuando esta saliendo el nifio/a,
se maneja las partes ocultas con las manos sucias, o se quedan pedazos
de placenta dentro de la matriz. La mujer presenta: fiebre, escalosfrios,
transpiracion, mareos, nauseas, mal olor de sus partes, dolor en el bajo
vientre y malestar general estas infecciones pueden tomar todo el
cuerpo por lo que puede peligrar la vida de la madre.




La planificacién familiar es el
derecho de las parejas e individuos
para decidir responsablemente y
libremente el nimero de hijos que
quiere tener y cuando tenerlos, el
espaciamiento entre nacimientos es
mejor entre 36 y 60 meses después
del ultimo parto.

Con la planificacién familiar, se
puede tener relaciones sexuales sin
embarazo. Para planificar cuantos
hijos se desea tener, Los métodos
para mujeres después del parto son
de dos clases:

Es por eso que antes que la pareja
elija un método anticonceptivo tiene
que haber recibido informacion
completa, verdadera y comprensible y
haber elegido ese método, sin ningun
tipo de presion. jEse es su derecho!

TEMA No. 27

La importancia de la Planificacién Familiar




La Planificacion familiar

La planificacién familiar es el derecho
de las parejas e individuos para decidir
responsablemente y libremente el
namero de hijos que quiere tenery
cuando tenerlos, el espaciamiento entre
nacimientos es mejor entre 36 y 60
meses después del Ultimo parto.

“T"” DE COBRE CONDON
Con la planificacion familiar, se puede
tener relaciones sexuales sin embarazo.
Para planificar cuantos hijos se desea
tener. Los métodos para mujeres
después del parto son de dos clases:

a) Métodos temporales planificacion
familiar:

1. Lactancia materna y amenorrea
MELA

2. Dispositivos Intrauterinos (DIU/T de
cobre]

PILDORAS INYECCIONES

3. Inyecciones trimestrales
4. Pildora anticonceptiva oral

5. Métodos de barrera (Condén o
preservativo, Tabletas, 6vulos
vaginales, Espumas o espermicidas]

b) Métodos definitivos de
planificacion familiar

1. Ligadura de trompas

2. Vasectomia para el hombre

LIGADURA DE TROMPAS VASECTOMIA



TEMA No. 28

La importancia de los controles después del parto

SERVICIO DE SALUD

Todas las mujeres que acaban de tener su
nino/a tienen derecho a recibir controles
después del parto de calidad.

La partera/o debe informar a la mujer la
importancia de asistir al servicio de salud
con el nifo/a para evitar complicaciones.

Mejor si se hace dentro de la primera
semana después del parto. Para un control
tanto para la mujer como para el nifo.

ESTO DEBE REALIZARLO EN EL
CENTRO DE SALUD MAS CERCANO
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METODOLOGIA EN EL USO DE ESTA GUIA

Este material es una guia en la atencion de las parteras/os
tradicionales en el embarazo parto y el post parto y se puede utilizar
también para intercambiar saberes, experiencias y conocimientos
con otras personas, para esto se puede utilizar la guia como

un instrumento educativo y didactico, utilizando en lo posible
metodologias de ensefianza para adultos participativa que orienta

a partir de la practica, es decir ensefiando en base a lo que la gente
sabe vive y siente, para que puedan resolver las diferentes situaciones
y problematicas que enfrentan en su vida y en su comunidad (para la
aplicacion de esta guia como instrumento educativo se puede utilizar
socio dramas, dinamicas de grupo y técnicas participativas, etc.

La duracién de las sesiones educativas puedes ser de 20 horas (mas
o menos 3 DIAS) Como se considera que la partera/o son personas
adultas/os en su mayoria no saben leer ni escribir este material esta
elaborado en lenguaje comprensible para su mejor comprensién,
por lo que no es bueno alejarlas/os de sus lugares de residencia para
intercambiar saberes. La capacitacion puede tener una participacion
de 20 a 25 parteras/os. El material de capacitacién puede ser el Rota
folié o presentaciones en Power Point y otros.




HOJA DE REFERENCIA DE LA PARTERA AL CENTRO DE SALUD

REFERENCIA

Nombre del paciente: Sexo: Masculino Femenino

Edad: Fecha de Referencia:

Comunidad o Barrio:

MOTIVO (marque con una “X")

Embarazo (Control [] Diarrea y/o vomitos ]

Parto [] Mordedura de animal []

Puerperio [] Herida []

Fiebre [] Certificado de Nacimientos []

Recién Nacido [] Certificado de Defuncién []

Dificultad de Amamantamiento [ ] Enfermedad de Riesgo Epidérmico []
Control nifio/a [] Enviado a Casa Materna [_]

Dificultad Respiratoria [_] Otros [_]

Observaciones:

Nombre del referente Comunitario Perfil:




PROCESO PARA EL REGISTRO DE MEDICOS

TRADICIONALES, PARTERAS/OS Y NATURISTAS

La Resolucion Ministerial No. 0472 aprueba el ‘REGLAMENTO NACIONAL DE
MEDICOS TRADICIONALES, PARTERAS/OS Y NATURISTAS" para que nos
registren al Ministerio de Salud y Deportes

1.
2.

Solicitar el Registro Nacional Unico

Pedir los requisitos y 3 formularios al Responsable de Medicina
Tradicional e Interculturalidad de los SEDES

. Cumplir con los requisitos y llenar los 3 formularios y entregar en un

folder al Responsable de Medicina Tradicional e Interculturalidad de su
departamento

. Sien caso no se pueda entregar personalmente lo podran hacer a

través del representante de su asociacion u organizacion

. ElResponsable de Medicina Tradicional e Interculturalidad del SEDES

centralizara las carpetas

. El Comité de Registro Unico Departamental aprobara u observara la

documentaciéon

. Las carpetas aprobadas deberan ser organizadas por el Responsable

de Medicina Tradicional e Interculturalidad del SEDES y puestas en el
sistema de registro

. Los médicos tradicionales, parteras/os y naturistas que cumplan con

los requisitos, seran refrendados por una Resolucién Administrativa del
SEDES

. Ministerio de Salud y Deportes a través del Viceministerio de Medicina

Tradicional e Interculturalidad emitira la certificacién y la credencial
correspondiente la cual tendra un cédigo de registro en cada categoria.



REQUISITOS DE MEDICOS TRADICIONALES,
PARTERAS/OS Y NATURISTAS

REQUISITOS DEL AREA RURAL

1.

Fotocopia de Certificados de Nacimiento y
Cédula de Identidad, en casos excepcionales
el Certificado de Fe de Bautismo y el Registro
Unico Nacional

. Certificado original emitida por la comunidad

u organizacion social, firmado con todas las
autoridades (Ayllus, Sub Centrales, Centrales,
Sindicatos Agrario Capitanias, Juntas Vecinales
u otros) que contemple la veracidad del
médico/a tradicional, partera/o y naturista en la
comunidad su tiempo de experiencia (donde se
reconoce una experiencia minima de 10 anos)

3. Tres (3) fotografias, tamafo 3x3, fondo verde

Formularios de categorizacion previamente
llenado

. Certificados originales y fotocopias de cursos,

talleres, seminarios, cursos, complementarios,
congresos u otro, relacionados con la medicina
tradicional ancestral, parteras/os y naturistas en
caso corresponda

REQUISITOS DEL AREA URBANA

1.
2.
3.

10.
11.
12.

Certificados de Nacimiento Original
Cédula de Identidad y fotocopia simple

Libreta de Servicio Militar original y fotocopia simple,
en caso de no existir plena procedencia del postulante
al registro (numeral 1y 2)

Mayor de 30 afios

Certificado original de afiliacién y acreditacién de los
anos de servicio (donde se reconoce una experiencia
minima de 10 aios)

Credencial original vigente de pertenencia a su
organizacion y fotocopia simple

Formularios de categorizacion previamente llenado
Formulario de “experiencias” debidamente llenado

Formulario de “Referencias personales”y “Tratamiento
y atenciones realizadas en ultimos diez pacientes”

Tres (3) fotografias, tamafo 3x3, fondo verde
Certificado de Buena Conducta

Certificado de Antecedentes Penales “REJAP” cuando
corresponda
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Reselucidn Liinislarial

Ministerio de Salud
y Deportes

12 0CT. 201

Que, el articulo 9 de la constitucién Politica del Estado sefiala entre los fines y funciones esenciales
del Estado, el de garantizar el bienestar, el desarrollo, la seguridad y la proteccion e igual dignidad
de las personas, las naciones, los pueblos y las comunidades y fomentar el respeto mutuo y el
dialogo intracultural, intercultural y plurilingiie”;

VISTOS Y CONSIDERANDO :

Que, el Art. 35 de la Constitucion Politica del Estado, concordante con el Art. 2 del Cédigo de
Salud de la Republica de Bolivia, establece que: “El Estado, en todos sus niveles, protegeré el
derecho a la salud, promoviendo politicas piblicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud”. Asimismo el
articulo 37 de la Norma Constitucional establece que: “El Estado tiene la obligacién indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades™;

Que, el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, de aprobacién de la Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional; en el marco de las competencias
asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del Estado, sefiala en su Articulo 14, numeral
22, la atribucién de las Ministras y Ministros del Organo Ejecutivo de emitir resoluciones
ministeriales...”;

Que, el articulo 1, del D.S. N° 0066, establece que “tiene por objeto instruir el incentivo para la
maternidad segura y el desarrollo integral de la poblacién infantil de cero a dos afios de edad,
mediante el Bono Juana Azurduy en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y la politica de
erradicacion de la pobreza extrema™;

Que, conforme se establece en el Informe Técnico N°10/2011 de fecha 11 de septiembre de 2011, la ‘

Responsable del Area de Registro de Médicas-Médicos, Parteras y Parteros Tradicionales,
dependiente del Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad, manifiesta que es
imprescindible la implementacion de los Registros del Bono Madre Nifio-Nifia Juana Azurduy en
los instrumentos del SNIS para su vigencia y control en el flujo de Informaci6n;

Que, el informe técnico MSD/VMTI/CITE N° 581/2011 de fecha 30 de septiembre de 2011 de la
Responsable del Area de Registro de Médicas-Médicos, Parteras y Parteros Tradicionales y el
informe legal VMTI/AL/015/11 de fecha 30 de septiembre de 2011, emitido por la Asesora Legal
del Viceministerio de Medicina Tradicional, concluyen que es fundamental reconocer la atencion
de las parteras(os) en domicilio para la obtencion del beneficio del Bono Juana Azurduy.

POR TANTO:

La Sefiora Ministra de Salud y Deportes, en ejercicio de las facultades conferidas por el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,

.

RESOLUCION
MINISTERIAL

No. 1329

DEL 12 DE OCTUBRE
DEL 2012

Esta Resolucién reconoce
el “PARTO EN DOMICILIO”
atendido por las partera/
os de cada comunidad,
acreditadas por el
Ministerio de Salud y
Deportes, con valor legal
para el cobro del beneficio
del“Bono Juana Azurduy”,
previa su ratificaciony
verificacion por el médico
comunitario del Bono Juna
Azurduy o por el medicé
Salud Familiar Comunitaria
intercultural “SAFCI”



1.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Reconocer el “PARTO EN DOMICILIO” atendido por las parteras
de cada comunidad, acreditadas por el Ministerio de Salud y Deportes, con valor legal para el
respectivo cobro del beneficio del “Bono Juana Azurduy”, previa su ratificacion y verificacion por
el médico Comunitario del Bono Juana Azurduy o por el médico de Salud Familiar Comunitaria e
Intercultural “SAFCI”.

ARTICULO SEGUNDO.- El Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad, en
coordinacién con el Programa Madre Nifia-Nifio Bono Juana Azurduy, proporcionard los
formularios de atencién de parto realizado por la Partera(o) para proceder al registro
correspondiente; .

ARTICULO TERCERO.- Las(os) interesadas(os) deberan llevar los documentos y antecedentes
de atencién de salud a la madre gestante realizada por la partera que atendié el caso, ante la
Oficialia de Registro Civil de la comunidad més cercana y con esa documentacién el Registro Civil
emitira el certificado de nacimiento original respectivo.

ARTICULO CUARTO.- L. La coordinacién, seguimiento, evaluacion e implementacion, estara a
cargo del Programa Madre Nifia-Nifio Bono Juana Azurduy y sus similares a Nivel Departamental;
la direccion y ejecucion es responsabilidad de los hospitales materno infantiles.

II. Es obligacién de las Direcciones de los Establecimientos de Salud Materno Infantiles y los
Servicios Departamentales de Salud (SEDES), la implementacién, seguimiento y cumplimiento de
las normas vigentes, para lograr la sostenibilidad y articulacion de los modelos de atencion,
mediante la construccién de relaciones de respecto, de aprecio y cooperacion con las partes.
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SOCIALIZADAY
VALIDADAEN LAPAZEL

30 DE JULIO POR:

Abdon Natalio Santura Cosme
Adriana Villarroel

Bertha Santura Crispin

Braulio Apaza Chapi

Dolly Mamani

Eugenia Calamani

Fabiola Delgadillo

(MEDICOS DEL MUNDO)
Gregoria Apaza.

Leonardo Quispe Rojas

Lucia Herminia Machaca Quispe
Luis Genaro cachi

Marcela Callizaya

Marina Flores

Maria Rasguido Coca

Miguel Soto Mita (técnico DGMTI)
Natavidad Chiro

Natividad Flores Lazo

Nely Santura

Ricardina Santura de Zegarra
Teodoro Flores Apaza

Yola Chambi de Orellana

EN ORURO EL 24 DE
AGOSTO POR:

Ana Choque de Lépez
Barbara Ajata Anagua
Bertha Crispin de Suntura.
Dasmian Mamani Flores
Elisa Condori Canaviri
Esmeralda Marca Marca
Eugenia Quispe Vasquez
Francisca Paye
FreddyAyata Ramos (SEDES
LA PAZ)

Gertrudis Callizaya
Gregoria Calle de Soto
Segundina Torrez

Leocadia Rodrigues
Mamani(patacamaya
Leonarda Quispe Rojas
Lucia Erminia Machaca
Luisa Crispin Mendoza
Magdalena Totora Canaviri
Marcela Callizaya de Condori
Maria Elena Burgos (SEDES)
Ricarda Suntura de Zegarra
Sixta Condori Hidalgo
Teolina Barco de Zarate
Yola Chambillo Orellana

SOCIALIZADA Y VALIDADA

SOCIALIZADAY
VALIDADA EN SUCREY
POTOSI 6 DE
SEPTIEMBRE POR:
Adelio Quispe Paredes
Cirila Mamani Canaviri
Claudio Marca M. (SEDES)
Claudio Marca Mateas
Cristina Mamani Bravo
Elizabeth Ugarte la
Torre(SEDES)

Elva Churata Ayata
Fabiana Huarana Relis
Gregoria Honoka Choque
Gregoria Vargas

Juan pablo Cruz Achaeolio
Juana Quispe de Mercado
Julia Zegarra Jaure
Leonarda Chaka Humaniz
Leonardo Menacho Moya
(SEDES)

Margarita Condo Mamani
Maria Ramos Menchaca
Ninfa Coppede I. (técnico)
Roberto Humana

Silverio Llanque

Teodoro Choque

Yassir Gomes Ordofiez

SOCIALIZADA

Y VALIDADA EN
COCHABAMBA 14 DE
SEPTIEMBRE POR:
Abelino Paico P.

Ana Maria Colque S.
Cristina Nunez

Darlen C. Llaves

Delfin Tejerina S.

Delia Nina

Delma Isidora Quispe P.
Demetrio Mamani B.
Deysi Jacinto F.
Esteban Colque
Florencia Ramos V.
Francisco Sanca Villca
German Jaldin A.
Javier Tarqui Marca
Jesus Gomes Pame SEDES
Juan de Dios Oporto
Ignacio Llanos Ma.
Franco Sandoval

Juana Gorena M

Julidn Casilla Franco
Julidn Encinas Quispe
Lidia Bustillos

Lucia Mayoma Mejia
Luis Efrain Loayza Poma
Paulino Callizaya

Maria Huanca Mamani
Mariela de la Barra
Martha Amparo de Tojoma
Martha Felipe Panta
Mario T. Ramos Poma
Maribel Martines Barrera
Noelia Flores

Rafael Saijama J.
Ricardo Barrientos M.
Rosalia Vega M.

Silvia Copa A.

Sixto Cha cajam.

Tela Sarmiento F.
Walter Quispe R.
Yobana Quispe Ramos

SOCIALIZADO

EN CAMIRI

EL 24 JULIO POR:
Adela Z. Pedraza G.
Anancio Vaca S.
Belinda Andes

Benito Abanillo Manira
Carmen CruzR.
Carolina Robledo B.
Celia Coca G.

Delia Gomes P.

Delina Cumandiri R.
Domingo Julidn

Edith Macedonio T.
Emerto GarciaT.

Estela Escalante Aldana
Fidelia Camargo A.
Fidelia Campos .F.
Giovanna ramos
Gabriel Paredes Castillo
Isisdro Conrvera Linares
José Bellota .

Karina Hanoni
LimbertVaca.

Lucila Aquino Aireye
Lucio Segundo

Luana Serrudo A.
Marcelo Taraco C.
Maria Eugenia Segundo Sdnchez
Marlin Llanos

Martin Anca P.
Margoth Cuevas Lopez
Modesto Charaé t.
Nicolds Callejas

Nicolas Tawisi Gomez
Pedro Lizonaga S.
Roslenny Flores
Roxana Linares

Simon José cruz
Wilfredo Vila

Wilma Arredondo C.
Yaneth Huanacu Flomen
Yovana Aireyo Glavez
Toribio Chuve Chuve





