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PRESENTACION

El Modelo de Intervencidn Educativa con Perspectiva de Género y Derechos
Humanos para disminuir la Mortalidad que se llevé a cabo en el la Jurisdiccion no.
4 del Estado de Chihuahua, se llevé a cabo en sus cuatro fases y que a

continuacion se describen.

Fase |. Curso- Taller de formacion, dirigido a personal gerencial (mandos altos y
medios) y operativo de diversas instituciones del sector salud. La duracion del
taller fue de 40 horas y los contenidos incluyeron temas como: El aprendizaje
significativo en la formacidén y practica profesional con perspectiva de género,
comunicacion funcional, Identificacidn de la escucha en si mismo y del prestador
de servicios de salud, Actitudes basicas en la atencién a la usuaria: congruencia,
valoracion incondicional y empatia. La dimension humana del prestador de
servicios de salud. Reconocimiento del sentimiento del promotor y del manejo
técnico de la salud materna. Acciones y compromisos. Las y los asistentes
participaron en algun grupo de la segunda fase como parte del equipo de

trabajo previo acuerdo con la facilitadora de grupo.

Fase Il. Curso Taller a personal de 1° y 2° nivel de atencién, dirigido a personal
meédico, de enfermeria trabajo social, TAPS, auxiliares de salud, parteras y
promotoras/es de unidades de primero y segundo nivel de atencién con duraciéon
de 20 horas y con los siguientes ejes tematicos: Gimnasia cerebral, Panorama
epidemiolégico preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica, Bioquimica
mental, Inteligencia emocional, Acido Folico, Actitudes basicas en la atenciéon a
la usuaria: congruencia, valoracion incondicional y empatia, La dimension
humana del prestador de servicios de salud. Reconocimiento del sentimiento del
promotor y del manejo técnico de la salud materna, Eslabones criticos en la
atencion de la preeclampsia-eclampsia y la Estrategia educativa retomada en la
fase lll por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, parteras, promotores, entre

otros.
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Fase lll. Trabajo de campo. Sesiones Educativas con mujeres embarazadas y sus
acompafantes, poblacion abierta y autoridades y actores comunitarios clave. Se
trabajan de 1 a 3 localidades en un dia de trabajo, ello depende de los tiempos
de recorrido que haya y de la priorizacién de la jurisdiccion para sefalar a que
unidades o localidades asistir. Al final se suman cinco dias de trabajo comunitario.
Las y los participantes de las fases 1 y 2, trabajaron los temas aprendidos y
tallerean con mujeres embarazadas, sus parejas, familiares y personajes
interinstitucionales. Al final de las sesiones se realiz6 una retroalimentacion de la

aplicacion del modelo educativo.

Se hizo acomparfiamiento, supervision, modelaje y apoyo al personal de salud de
1° y 2° nivel de atencién que asistid a la Fase 2 como educando y que realiz6 la
promocion y el cuidado de la salud materna. El trabajo se realiza directamente en

campo y en vivo.

De inicio se plantea que asistan Presidentes Municipales y Titulares de las
Instancias Municipales de las Mujeres, en pocas comunidades se logro debido al
ajuste de las fechas para coincidir con la agenda de estas personas; sin embargo
la invitacion se realizo a través de personal de los Servicios de Salud de cada
Municipio. Asi mismo en algunos de los Municipios se comento el apoyo de dichas
autoridades en cuanto a las acciones que pudieran derivarse a favor de salud

materna.

Fase IV. Seguimiento de Compromisos. Se llevan a cabo por lo menos 2 Talleres
un dia de trabajo cada uno invirtiendo entre 8 y 10 horas. Las y los participantes
presentan los resultados de la experiencia desarrollada durante la fase I,
realizando un analisis de los compromisos adquiridos y de las fortalezas y
debilidades que contribuyeron a darle seguimiento al modelo educativo. Las y los
participantes de la primera y segunda fase asisten a una sesiéon de seguimiento en
la que se comparte el trabajo que genera cada uno de los asistentes a partir de

los compromisos que se adquirié desde la Fase |, derivados de los talleres.
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En esta fase IV se hizo un reconocimiento al Albergue Karire Kaniniga A.C. por
todo el trabajo de apoyo que realiza desinteresadamente para mujeres y familias
vulnerables socialmente y que requieren de alojamiento en Cd. Cuauhtémoc
debido a que los tiempos y distancias de recorridos son prolongados entre el lugar

en donde viven y en donde se les brinda la atencion médica.

La participacion activa y dispuesta del ICHISAL fue importante, esta participacion
implicada por el modelo, se vio ampliamente asistida por la disposicion del
personal tomador de decisiones a través de la facilitacion y fomento de acuerdos

favorecedores para acciones concretas.

Durante las cuatro fases que se trabajaron, hubo participacidon responsable,
activa de nivel jurisdiccional, fue un equipo interesado, atento, flexible, solidario y
resolutivo. Siempre hubo personal comprometido, con actitud propositiva y
modeladora para los demas equipos de trabajo. El equipo jurisdiccional ademas
de participar hizo seguimiento en las acciones realizadas a lo largo de todo el
proyecto y se brindaron todas las faciidades para operarlo. En el éxito de la

estrategia este tipo de participacion juega un papel importante.

La contribuciéon vy participacion profesional del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva desde la Direccion de Desarrollo Comunitario
también dio un impulso efectivo a diversas acciones desarrolladas y que son
importantes para la derivacion de apoyos financieros al Estado desde diferentes

espacios intrainstitucionales.

La participacion simultdanea en cada una de las fases es compleja, sin embargo,
dio garantia de haber sido una experiencia enriquecedora al ejercer formas de

comunicacion directa y funcional desde lo interpersonal hasta lo interinstitucional.

Un reconocimiento a los y las lideres de las instituciones que participaron y
apoyaron directamente y en la cercania a sus equipos de trabajo, a cada una
de las personas que desde sus diferentes roles, profesiones y diversas de creencias

y de pensar, hicieron posible la operacidon de este Modelo de Intervencion
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Educativa con Perspectiva de Género, trabajo realizado bajo el cobijo profesional
y logistico del Instituto Chihuahuense de la Mujer. Desde la orientacién individual y
colectiva el Instituto se implementa un trabajo complejo, que aborda desde sus
distintas dimensiones a la persona y que incluye la reflexidn desde la perspectiva
de género para crear y recrear acciones tangibles de beneficio a las mujeres y

hombres de nuestras sociedades.
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META

CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DE 7
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION IV PARA LA PREVENCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA A TRAVES DE UN MODELO DE

INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y
DERECHOS HUMANOS

FASE |

27 al 31 Agosto 2012

Sede: Aula Jurisdiccion Sanitaria IV Calzada 16 de
Septiembre 3240, Fraccionamiento Los Manzanos
Cd. Cuauhtémoc, Chihuahua

Duracion de 40 horas distribuidas en 5 dias
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PROCEDIMIENTO

Se trabajo con personal de salud tomador de decisiones de nivel jurisdiccional, de
primero y segundo nivel de atencidn, personal aplicativo y supervisores
municipales. Hubo respuesta a la convocatoria interinstitucional trabajando
activamente al interior de cada sesidbn con personal de nivel federal y
jurisdiccional del sector salud. Las actividades se llevaron a cabo bajo la
coordinacién del personal del Instituto Chihuahuense de la Mujer, dando

cumplimiento a la organizacion y logistica acordada previamente.

La modalidad didactica empleada en la imparticion fue de Curso-Taller. Esta
modalidad centré la accién pedagdgica en la adquisicion de conocimientos
tedrico-metodoldgicos y habilidades técnico-instrumentales, a través de ejercicios
vivenciales en un ambiente de seguridad psicoldgica en el grupo de trabajo. Esta

modalidad evidentemente facilita la participacion activa de los asistentes.

En relaciéon a la recoleccioén de la informacion para la elaboracion el presente
documento, esta fue dictada por el método cualitativo y basicamente se centro
alrededor de los protocolos personales de la facilitadora, y muy especialmente de

la observacion directa.

En la informacion empleada en el presente documento, se considerd la
profundidad sobre la extensidon vy, el criterio de seleccidn se realiz6 segun su
relevancia registrada en los protocolos. Se puso atencidon especial en la

representacion de tal manera que se consideraron los perfiles de los asistentes.

Las categorias que se conceptualizaron emergieron del estudio de la informacion
gue se recogid, al hacer el proceso de categorizacion. No hubo categorias
preconcebidas, previas al analisis. De esta forma a cada asistente participo al

entregar:

e La redaccion de lo aprendido a lo largo del taller. Se solicit6 que fuera

andénima y unicamente si lo deseaban escribieran su nombre.
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< Su participacion activa en el taller, siempre y cuando dicha participacion
fuera voluntaria, permanente y en un ambiente de accion respecto a los
lineamientos de funcionamiento dentro del taller y acordados con el
grupo.

< Se estuvieron haciendo preguntas abiertas de contenido técnico, de tal
manera que al contestarlas se pudiera identificar el andamiaje técnico
con el que los participantes contaban respecto a la tematica abordada
en el taller.

A través de todo ello se exploraron los aspectos especificos de la
informacioén proporcionada.

< La puntualidad y asistencia de algunos asistentes fue continua y de otros
cuantos fue intermitente durante las sesiones debido especialmente a que
el taller se desarrollé en las instalaciones de las oficinas de los participantes,
lo que implicaba que con facilidad fueran solicitados.

e En comunidbn con los equipos intersectoriales e interinstitucional, se
establecieron redes de apoyo, y fortaleza para el trabajo efectivo.

< Al inicio de cada sesidn se hizo recapitulacion dirigida. Entre una y otra
sesion se identificé un cambio cualitativo significativamente favorable en
el contenido de las respuestas y reportes verbales dadas por los
participantes.

= Los asistentes revisaron con sensibilidad y reflexivamente los lineamientos
técnicamente basicos y se cubri6 con interés el contenido tematico
agendado.

= El espacio en el que se trabajo fue digno y conto con los elementos basicos
necesarios para llevar a cabo el curso-taller.

» Los alimentos para el personal asistente juegan un papel importante a lo
largo del taller dado que facilitan la acotacidon de tiempos y atencién los
participantes, y en especial es una manera de modelar un trato digno y
con decoro a los profesionales de la salud. En el taller se aborda el trato a

la persona, el autocuidado y, el proveerles estas actitudes genera una
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actitud de congruencia entre lo que se promueve desde el curso-taller. En

este sentido la provision de los alimentos y el servicio prestado se convirtié

en una extension natural

participantes.

de taller,

elemento que valoraron

los

A continuacidbn se presenta una tabla que contiene la informacién que

corresponde a las caracteristicas de la poblaciéon asistente como lo son el perfil,

de los y las participantes, edad, sexo, dependencia a la que pertenecen y su

nivel jerarquico.

POBLACION OBJETIVO

PUESTO/NIVEL

NO. |DEPENDENCIA JERARQUICO NOMBRE SEXO
1 SSCH Director Jurisdiccion IV | Dr. Rubén Morales Marin H
Dr. Heriberto Miranda
2 SSCH Sub-direccioén Pérez H
C.P. Martin Martinez
3 SSCH Administrador Trevizo H
4 SSCH Coordlnad.or Salud Dr. Al,onso E. Castelo H
Reproductiva Hernandez
Coord. Epid. y Dra. Maria Dolores
5 SSCH Medicina Preventiva Chéavez Meraz M
Lic. Isabel Talamantes
6 SSCH Coordinadora General |Abe M
Coordinador de
! SSCH Promocion de la Salud |Ing. Jesus Arvizu Ochoa H
8 SSCH o Dr. José Agustin Refugio H
Supervision Chamu
9 SSCH . Dra.' ,Xlomara Nagaya M
Supervision Gutierrez
Coordinador de Ext.
10 SSCH De Cobertura Enf. Eleuterio Granillo H
11 SSCH Enf. Responsable Enf. Graciela Hernandez M
Parteras Trad. Castro
L.T.S. Erika |. Herrera
12 SSCH Arranque Parejo Villarreal M
L.Pis. Nora |I. Caraveo
13 SSCH Adolescentes Navarro M
.................................................. 10
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Coordinador

Dr. Luis Daniel Ortiz

14 SSCH Supervision Saldafia H

15 SSCH Supervision Enf. Teresita Jaquez M

16 ICHISAL D|.rector Hospltgl Qe Dr. Juan Carlos Trejo H
Gineco-obstetricia Romero

PUESTO/NIVEL
NO. [ DEPENDENCIA JERARQUICO NOMBRE SEXO

Ensefianza Hospital de

17 ICHISAL Gineco-obstetricia Dra. Alejandra Valdez M
Jefa de Departamento

18 ICHISAL Trabajo Social L.T.S. Laura Leyva Orozco M

L.T.S. Carmen Arzaga
19 ICHISAL Trabajadora Social Gutiérrez M
L.T.S. Sandra Aurora

20 ICHISAL Trabajadora Social Molina M
Coordinador Médico

21 IMSS OPO IMSS OPO Dr. Saul Lara Mercado H

22 IMSS OPO Asesor Medlco Zona D,r. Luis Alberto Ibarra H
Cuauhtémoc Lopez

23 IMSS OPO Asesor Megllco Zona D,r. Adrian Mendoza H
Basaseachi Sanchez

PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El objetivo general del proyecto es el de incorporar la perspectiva de género en

acciones para prevenir

través de la capacitacion a personal de salud.

la muerte materna y el embarazo en adolescentes a

Como objetivo especifico se mantuvo presente el de capacitar al personal de los

centros de salud de 7 municipios de la jurisdiccion 4 para la prevencion de la

muerte materna a través de un modelo de

perspectiva de género y derechos humanos.
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A continuacion se presenta con detalle los ejes de contenido tematico que se
trabajaron se describen los objetivos, materiales, tiempos asignados y actividades

gue corresponden a proceso de ensefianza aprendizaje de esta Fase 1 del

proyecto.
Horario Tiempo Tema Objetivo Actividad Materiales
El participante conocerd los propésitos de la
estrategia de intervencion educativa asi como los delf Participacion de
08:00 00:15 |Bienvenida e Inauguracion del curso taller, reconociendo la importancia de lajrepresentantes de cada|Micréfono
participacion intra e interinstitucional para beneficio def Institucion participante.
la poblacion a la que atiende directamente
Etiquetas,
08:15 00:30 Encuadre y  Presentacion de|El educando identficard caracterisittas de la]Centramiento Integral.|plumones de agua
’ ’ partcipantes constitucion del grupo Me llamo... y llegoen ... |de diferetnes|
colores
. L Valoracion escrita.
El alumno reconocera el manejo bésico tcnico quef , . .. .
. ) - . | Aplicacion de|Pretest Contenido
08:45 00:25 | Primer registro de pretest técnico posee respecto a la temaica de preclamsial . . -
. . P _— cuestionarios E.L. S.L y|Técnico
eclampsia, hemorragia obstétrica y lacilitacion grupal SB
. . - S - B Cpu, cafion,
09:10 00:05 |Objetivos Elalumno distinguird los objetivos del curso-taller | Conferencia Unilateral L
sefializador
Distribucién de programas
con apoyos didacticos Programa impreso
El participante conocerd los contenidos tematicos dell (CD’s, videos, guias de| 9 P
09:15 00:15 . R para cada
Curso-Taller sesiones educativas) aricinante
Lectura Guiada del| PRTICIPANE.
programa
Hojas media carta
de colores|
El partcipante definird  sus espectatvas Espectativas Hojas media car
09:30 00:10  |Espectativas y compromisos P ) P P y[Esp ) blancas
compromisos ante el grupo COMpromisos.
Marcadores  de
agua
Masking-tape
2 pliegos de papel
bond
. . . . Marcadores  de
. ) - El asistente reflexionard y reconocerd los
Lineamientos bésicos de|, y - . ) - ’ agua
09:40 00:20 . ) lineamientos bésicos para el funcionamiento dptimo| Plenaria .
Funcionamiento Masking-tape o
Taller .
Tachuelas (segln
se permia en el
lugar)
El alumno identificaré la confianza en si mismo y en Circulo de  confianza
10:00 00:40  |Preémbulo a la integracion grupal los otros como elemento de cohesion grupal y trabajo lenaria Y Hojas guia
en equipo P
Aparato de misical
. . . con  reproductor
R, El educando identficard la importancia del P
I. El aprendizaje significativo en la| A . de Cd (Estereo,
10:40 00:05 ” . . aprendizaje significaivo y los elementos que lo|Encuadre de contenido
formacion y préctica profesional " » no grabadora)
facilitan en la promocion de la salud
Cd con programa
musical
El participante reconocera los elementos basicos y|Conferencia  Interacitiva: Cpu, cafién,
10:45 00:25  fa. C6mo se aprende ré?:ﬁcos%el aprendizaje en el adulto ! Cémo aprende el adulto [senalzador
P P ! ' p Archivo PWP
oo es ddsl0e e oo f 0+ 00:35 « JRECESO




b. Aprendizaje significativo en el aula y|
la vida|

El participante reconoceré al aprendizaje significativo

Jcds

La  historia de mi

Reproductor

Programa

de

11:25 01:00 - . o ) o Musical La Historia
c. Condiciones necesarias para elfen su historia de vida. aprendizaje significativo ) .
- de mi aprendizaje
aprendizaje R
significativo
El asistente identficaré el modelo contemporéneo de . . .
. . " . - L 5 . o Conferencia Interactiva:|Cpu, cafion,
12:25 00:15  |d. Inteligencias Multiples inteligencia y su impacto en el proceso de ensefianza C i~ L
. Las Inteligencias Multiples sefializador
aprendizaje
Tarjetas con
12:40 00:20 Las cebollas emocionales  |nombres de|
sentimientos
N . El educando identificaré los componentes que facilitan . !nvgmanq de
e. Inteligencia Emocional L ) Contestar Inventario delinteligencia
13:00 00:30 el desarrollo de la inteligencia emocional. S . X 8
inteligencia emocional. emocional  para]
cada paticipante
13:30 00:15 Confgrenma. Inteligencial
Emocional
13:45 01:30 |COMIDA
Identficaran las tres acttudes bésicas y su
Il.  Elementos que facilitan el|implicacién en el proceso de la comunicacion inter e
15:15 00:30 |proceso de la comunicacion]intapersonal reconociendo su influencia en la]Encuadre de contenido Ninguno
funcional promocién de salud y procesos de aprendizaje
significativo.
Programa musical
S El educando distiguira la importancia del monitoreo y Aparato de misica
a. Identficacion de la escucha del sf o )
15:45 01:30 mismo contacto corporal de si mismo como una herramienta] Taller corporal con reproductor
facilitadora en el proceso de comunicacion de Cd (Estereo,
no grabadora)
b.  Escucha actva del prestador de| D esgnbwan formas funcpnales d’e .Ia comumcg(:lon Lectura guiada|Cpu, cafién y
17:15 00:25 - identficando las tres actitudes bésicas a partr de . L
servicios de salud . o L Plenaria sefializador
lecturas, reflexiones y ejercicios de sensibilizaciones.
; . ‘s . Hojas de papel y
17:40 00:20 |[Cierre del dia Bitacora de aprendizaje ’
boligrafo
18:00 Término de sesién grupal
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Horario Tiempo Tema Objetivo Actividad Materiales
El educando discrimnard de su andamiaje los| - saludo comoral
08:00 00:30 |Saludo. Retomando la sesion elementos centrales del eje de ocntenido tematico Plenaria P Ninguno
revisado con antelacion.
El participante incrementara la sensibilizacién de su
conciencia sensorial e inteligencia emocional a|
ravés de la estmulacion de cada uno de los 5
entido! Estimuladore:
08:30 01:05 S . S . - . . Mas vale tarde que nunca u. s
El asistente diferenciard y analizard las reacciones| sensoriales
sensoriales individuales frente a un mismo estimulo
para favorecer la comprensidon y tolerancia al
comportamiento de otros
Ejercicio de atencion fisica:| .
09:35 00:20 Herct bicn Ninguno
El partcipante identiicara los elementos de ¢Qué cambio’
observacion corporal que se implican en la atencion
09:55 00:15 fisica Foto-Espejo Ninguno
10:10 00:20 Plenaria Ninguno
10:30 00:15 RECESO
nferencia Interactiva: L fion
10:45 01:00 Confere c. eractiva: Laj Cp~u,' cafion,
Escucha Activa sefializador
] i El participante integrara diferentes técnicas que K -
11:45 00:10 promueven la escucha activa en sus relaciones Modelaje Ninguno
interpersonales cotidianas
. : b. (Contnuacién) Escucha actva del Ejercicios; Técnicas A de| .
11:55 00:10 prestador de servicios de salud escucha activa. Triada 1 Ninguno
12:05 00:25 Cambio de rol en la Triada |Ninguno
12:30 01:00 Cambio de rol en la Triada |Ninguno
13:30 01:30 COMIDA
El alumno conocera técnicas bésicas corporales, del
uso de la voz y la misica como facilitadores de lajConferencia  Interactiva: Cou caién
15:00 00:30 conexion de los hemisferios cerebrales que|Gimnasia Cerebralla voz y la] sepﬁa'|i2a dor '
promueven el proceso de ensefianza aprendizaje y| misica
actitudes proactivas.
El educando distinguira los componentes bioquimicos|
que favorecen las actitudes positvas y valorara la| Conferencia  Interactiva:|cou caién
15:30 01:30 importancia de los habitos alimenticios saludables quef .~ " ' p~ . '
- - ¥ Bioquimica Mental sefializador
contribuyen al establecimiento de relaciones|
interpersonales funcionales
17:00 00:15 RECESO
Pasarela del ejercicio con
17:15 00:15 los los dos hemisferios|Ninguno
cerebrales
; . s o Hojas de papel y
17:30 00:30 |Cierre del dia Bitacora de aprendizaje ’
boligrafo
18:00 Término de sesién grupal
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MIERCOLES

Horario Tiempo |Tema Objetivo Actividad Materiales
El educando discriminard de su andamiaje, los|Plenaria.  Saludo: Los|
08:00 00:30 |Saludo. Retomando la sesion elementos centrales del eje de contenido tematicojglobos y ejercicio  de]|Globos
revisado con antelacion. centramiento
c. Las tres actitudes basicas en la
atencion al usuario. Describirdn formas funcionales de la comunicacion Documento
08:30 00:15 |- Congruencia. identficando las tres actitudes bésicas a partr de|Microseminario impreso 'y en
- Valoracion incondicional. lecturas, reflexiones y ejercicios de sensibilizaciones. archivo de pwp
- Empatia
Material sintesis de
- . ’ las tres actitudes
El partcipante reconocerd a la empatia como una| . -
actitud que favorece las relaciones interpersonales Retratandonos basicas
08:45 01:20 ) d . ) P ‘| Plenaria Céamaras
especialmente en el trabajo con mujeres durante elf . . .
: Bioenergética fotograficas de
embarazo, parto y puerperio
papel
CD con misica
10:05 00:15 |RECESO
. | Conferencia Interactiva: Cpu, cafién y
10:20 00:20 El participante conocerd y aplicard los elementos de || a retroalimentacién sefializador
la retroalimentacion como componente de
d. Retroalimentacion optimizacion de los recursos personales de si mismo,
compan§r9§ y cole}boradores en el proceso de La retroalimentacion desdel
. . comunciacion funcional Formatos de
10:40 01:00 el darme cuenta vy ) »
. . retroalimentacion
resolviendo en equipos
El educando reflexionaré respecto a la importancial
del manejo del contenido técnico y su vinculo con la .
11:40 00:05 gl manejo i y Encuadre Ninguno
identificacion del sentimiento y valores del promotor|
ensaludy en la promocion de la salud
I11. La dimensién humana del
prestador de servicios de salud. . S i
- L El asistente reflexionara respecto a la satisfaccion y N
Reconocimiento del sentimiento del ) . . ” Cuestionarios para
11:45 02:00 . estrés laboral en la actitud del personal que labora| Satisfaccion Laboral .
promotor en salud y manejo ) ) cada participante.
P " con mujeres embarazadas, en parto y puerperio
técnico en promocion de la salud
materna
Aparato de
’ musica
13:45 00:15 Coreografia de la salud
(reproductor de
cd)
14:00 01:30 |COMIDA
El aisistente reconocera la importancia del contacto
corporal como elemento de comunicacién y de|Reconociendonos paliacates y cd con
15:30 00:50 vinculacion  con otras personas EllDiadas misica y
asistente identificard los sentimientos que le implica la| Plenaria
proxemia y el contacto corporal con otro
16:20 00:10 |a. Los sentimientos basicos Conferenma. Ir1_tferact|va: Cp~u,_ canon -y
MATEA recapituacion sefializador
16:30 00:25 Abriendo la flor. Plenaria  |C% ¢on mdsica.
. . Reprocuctor de cd,
b. Laimportanciade la
identificacion de sentimientos del
16:55 00:25  |prestador de servicios de salud en
atencién a la mujer durante su
17:20 00:15  |embarazo, parto y puerperio El poder si/no Ninguno
Panuelos
17:35 00:10 Los pafiuelos desechables y Cd
can misica
) . " . Hoj |
17:45 00:15 |[Cierre del dia Bitacora de aprendizaje Oj,as de papel y
boligrafo
18:00 Término de sesion grupal

ichmujer

15



Instituto Chihuahuense de la Mujer

Jueves
Horario Tiempo |Tema Objetivo Actividad Materiales
s . Papel de china de
El educando discriminard de su andamiaje, los divzrsus colores
08:00 00:20 |Saludo. Retomando la sesion elementos centrales del eje de contenido teméatico]Se mueve asiy Plenaria Cd con misica '
revisado con antelacion. . y
aparato de musica
Conferencia  Interactiva.
. . Parresia socratica: El error en]Cpu, cafion y
08:20 01:30 - - - L
c. Reconocimiento del sentimiento y la atencion a la salud (del otro)|sefializador
conocimiento técnico: La actitud en el
Modelo de las Tres Demoras. El asistente revisara identficard y reconocera al
Demora en tomar la decisién de buscar |error como un elemento propiciador u
atencién. Demora en el traslado al sitio |obstaculaizador de cambios Conferencia  Interactiva: Cou. cafion
09:50 00:30 |de atencién. Demora en recibir Descripcién  de  casos. p~ " y
D sefializador
atencion médica Modelo tres demoras
El asistente refiexionara sobre las creencias y
Lo ... [valores que vive en su cotidianidad personaly en su
d. Concientizacion de la responsabilidad] ", . a . p y
» " préctica profesional con los usarios. El alumno| - . Reprocuctor  de
10:20 01:00 |y ética del facilitador(a) de los procesos L . ) Presentacion de videos
describiré la manera como experimenta el poder, el VHS
de salud _— . p
respeto, la obediencia y la jerarquia desde su
préctca profesional.
11:20 00:15 |RECESO
El educando reforzara el conocimiento técnico y
actitudinal sobre el diagnéstico, referencia y
. . . ., |ratamiento de la Preeclampsia/Eclampsia. ) . Cpu, cafion
11:35 01:55 |e. Lineamientos Técnicos y su aplicacion o p. . p Conferencia: Invitado p~ . Y
Identiicara los errores y omisiones mas frecuentes en sefializador
la atencion de la paciente con Preeclampsia
[Eclampsia
13:30 01:30 |COMIDA
Integracion  natural  de|
. Los  educandos  reconocerdn  inta  e|equipos de  trabajo.
Repaso individual def. . . . . X
- - interinstitucionalmente los canales que favorecen ellAcciones y compromisos.| .
. : Reconocimiento del sentimiento | . . Hojas blancas,
15:00 03:00 L L ..~ ’Iplanteamiento de acciones concretas que promuevan|Captura en documento/|,
conocimiento técnico para iniciar| ) - |boligrafos
acciones la salud de las mujeres durante el embarazo,el parto] Avances del trabajo
y el puerperio interinstitucional paral
planeacion logistica.
18:00 Término de sesién grupal
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Instituto Chihuahuense de la Mujer

Viernes
Horario Tiempo |Tema Objetivo Actividad Materiales
El educando discriminar4d de su andamiaje, los
08:00 00:20 |Saludo. Retomando la sesién elementos centrales del eje de contenido tematico]Saludo respirando. Ninguno
revisado con antelacion.
El parcipante identficd la importancia de su
quehacer cotidiano a favor de las mujeres durante el » . o
) ) ) | Presentacion de acciones|Cpu, cafibn y
08:20 01:30 |Accionesy compromisos embarazo, el parto y el puerperio para la realizacion ; P
A RN ) comprometidas sefializador
de acciones en la juridiccion y unidad de
competencia
09:50 00:15 |RECESO
El asistente generard acciones operativas y logisticas | Planeacion logistica y
L, e ara la prevencion de la muerte materna a través de|operativa de la estratégia
10:05 02:00 |Planeacion y logistica p P . L P K g
las conductas gerenciales que se impliquen con el |para 10 y 20 nivel de
quehacer de 10y 20 nivel de atencion atencion
12:05 00:05 |Evaluacion Bl educando valorard su propio proceso deje ., e Ninguno
ensefianza-aprendizaje al interior del Curso-Taller
CPU, Canon,
12:10 01:.00 Version Ganar-Ganar programa. Un
pliego de papel |
) - " ) . . - Formato de
. . Registro de pretest tcnico y evaluacion|El asistente identficara los contenidos  técnicos| . . 9
13:10 00:20 . I Responder cuestionario evaluacion  paral
escrita aprendidos durante el Curso-Taller .
cada participante
El partcipante dard retroalimentacion posiiva y
13:30 00:20  |Retroalimentacion grupal adversa del desempefio personal, grupal asi como|Plenaria Ninguno
del curso taller.
13:50 00:10 |Cierre
14:00 00:10 |COMIDA

ichmujer
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RESULTADOS DEL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE

< Se acordé al interior de cada grupo de trabajo la participacién activa en
el taller, siempre y cuando dicha participacion fuera voluntaria,
permanente y en un ambiente de respecto a los lineamientos de

funcionamiento acordados con el grupo.

» La reflexibn y concientizacion de lo aprendido a lo largo del taller fue
referida ampliamente en cada una de los ejes de contenido tematico y
actividades llevadas a cabo.

» Se hizo contacto con emociones profundas, los compafieros compartieron
su sentir respecto a experiencias que no se habian dado la oportunidad
de platicar con otra persona. En un ambiente de apoyo y
acompafamiento psicolégico por parte de cada participante fue que
tuvo lugar esta proceso grupal, identificando y vivenciaron las 3 actitudes

basicas asi como importancia en las relaciones interpersonales.

» Reconocieron la sensibilizacidon de los sentidos, la atencioén integral como
uno de los elementos sustantivos promotores de la escucha activa en la
practica cotidiana en la prevenciéon, diagnéstico y atencion de la

preeclampsia/eclampsia y hemorragia obstétrica, parto y cesarea.

» Para la planeacién de seguimiento en la sesiones con usuarias se conto
con la participacion activa de personal jurisdiccional con mucha

disposicion al trabajo proyectado.

= Se hizo una evaluacion al taller por parte de los asistentes, y se felicitd al
equipo interinstitucional que participo activamente en el taller.
= Socializaron compromisos para concretizar en acciones dentro de su

campo de laboral y personal.

A continuacion se presenta evidencia fotografica algunas actividades que se

llevaron a cabo dentro de cada uno de los grupos de esta fase asi mismos.
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Participacion del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
personal de la jurisdiccion y primero y segundo nivel de atencion.

La participacion y acompafamiento del jefe jurisdiccional fue importante. Una
manera de promover la actitud propositiva se facilita con un liderazgo centrado
en el grupo.
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Vivenciando las tres actitudes basicas de las relaciones interpersonales. La

empatia, la congruencia y la valoracioén positiva incondicional

En los servicios que brinda el a atenciéon del personal de salud

i ichmujer
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Revision de eslabones criticos en mortalidad materna a través de diferentes

técnicas psicopedagdgicas y recursos audiovisuales

¢ Quién ayuda a los que ayudan? Reflexion y andlisis para que desde lo personal y
profesional cada participante dé respuesta a esta pregunta. Facilitar y promover
la salud de las mujeres embarazadas, parturientas y puérperas implica primero el

autocuidado del personal de salud
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Participando personal de los Servicios de Salud de Chihuahua, Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, IMSS OPO, personal jurisdiccional

supervisores médicos municipales y personal de ICHISAL
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RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

Al interior de cada de grupo, los participantes elaboraron compromisos a
los que fueron organizados en cronograma real y de acuerdo a la agenda
de cada participante en periodos y fechas precisas.

El personal identificéd la importancia de del reconocimiento al esfuerzo de
lo realizado, tener la posibiidad de experimentar la competitividad mas
gue la competencia. Para ello es importante que el prestador de servicios
conozca lo que hay que hacer y poderlo hacer. Cuando hay insatisfacciéon
laboral se pierde el binomio: se sabe qué hacer pero no se ve la
posibilidad de hacerlo.

En relaciébn a los contenidos técnicos especificos, los participantes los
abordaron con interés, aun y cuando no todos eran médicos, como lo fue
en el caso de preeclampsia/eclampsia, los factores de riesgo, las sefales
de alarma, el modelo de las tres demoras y violencia obstétrica. Al principio
de la sesion no habia un manejo de estas tematicas y al concluir lo hicieron
muy fluida y adecuadamente de acuerdo a lo revisado.

Respecto al agotamiento emocional y necesidades fisioldgicas se valido la
vivencia de estar cansado emocionalmente por las demandas laborales,
aprendieron las sefiales de alarma del burnout y a estar en auto monitoreo
de la disminucion y pérdida de recursos emocionales, cansancio,
enfermedades y malestar general.

En relacién a la despersonalizacion y necesidades de seguridad vy
pertenencia, los asistentes reconocieron el grado en que cada uno
identifica actitudes de distanciamiento. Revisando el desarrollo de
actitudes negativas hacia los receptores del servicio prestado, y el estado
de salud en las relaciones interpersonales.

Necesidades de status y auto realizacidn: validando contextualmente los

sentimientos, identificando la eficiencia y realizacion personal en el trabajo.
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La lista de sintomas psicolégicos que puede originar este sindrome es
extensa, y pueden ser leves, moderados, graves o extremos, y los asistentes,
tomadores de decisiones, concientizaron que un trato digno a las usuarias,
el evitar violencia obstétrica debe concientizarse y trabajarse
explicitamente dentro de la instituciéon

Es importante fortalecer al personal comunitario y de promocién de
procesos de salud, considerando su estados fisicos, emocionales,
conductuales e interpersonales, pues en la medida en que el personal este
fortalecido para ayudar a otros, la calidad y calidez de su trabajo sera de
niveles mas 6ptimos.

El trabajo y la comunicacion efectiva desde los distintos grupos
interdisciplinarios que participaron es esta primera fase, son pilares para el
trabajo exitoso de esta estrategia. Asimismo es fundamental seguir
contando con la identificacion de distribucidn de insumos basicos, para las
cotidianas laboran directamente con la

actividades de quienes

comunidad.

CUADRO CATEGORICO

Disposicion del
Participacion de
personal
jurisdiccional

Dada la organizacién del Curso taller con este grupo, no hubo
necesidad de hacer trabajo especifico o extraordinario a la
sesion. El trabajo es delegado en el equipo de trabajo y no en
una sola persona.

Presencia
Interinstitucional

Instituto Chihuahuense de la Mujere, Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, equipo jurisdiccional
Supervisores Médicos, ICHISAL e IMSS OPO.

Participacion activa
del equipo de apoyo
jurisdiccional en las
sesiones

Apoyo del personal jurisdiccional. Como cualidad de este grupo,
el modelamiento de comportamientos propositivos de mujeres y
hombres es importante para el personal que brinda directamente
asesorias a la comunidad. Conocer directamente las localidades
y delegar corresponsabilidades es una fortaleza en los equipos de
trabajo que participaron en este grupo.

Participacion activa
en Talleres
(confrontaciones)

Mucha participacidon activa de cada participante. Al interior del
grupo, no hubo confrontaciones. Se hicieron acuerdos en
planeacibn 'y compromisos consultados entre las areas
especificas de trabajo.
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Etapas en el proceso
grupal

Fue un grupo participativo. Se vuelve cada vez mas propositiva su
participacion. Los participantes salen de las areas de confort, se
arriesgan desde un esquema con tendencia horizontal, sin
embargo, con un nivel de estrés medio y alto, consientes de la
necesidad de autocuidado para estar 6ptimamente para el
cuidado de otros.

Papel del
Jurisdiccional

Se hizo presencia fisica y se percibe autoridad moral por parte del
equipo lider de la jurisdiccibn. Se modela con el ejemplo en
actitud y puntualidad, respecto a la permanencia se observo un
esfuerzo al respecto, sin embargo hubo personal que estuvo a lo
largo de todo el taller. La flexibiidad y exigencia son
caracteristicas del equipo y lider jurisdiccional asi como el
seguimiento del rendimiento del personal durante las sesiones de
trabajo.

Formas de hacer los
cCompromisos

Planeacion e integracidon a su agenda de trabajo. Disposicion
para trabajar en apoyo intra e interinstitucional.

Compromisos
Establecidos

Se hicieron compromisos concretos, varios algunos de ellos se
gestaron en equipo y se planearon operar de esa forma, otros
mas se operaran individualmente dadas las condiciones y
lineamientos de agendas laborales. Participacibn muy activa de
los lideres jurisdiccionales y del ICHISAL

Manejo de
informacién Técnica

Los participantes identificaron y reconocieron a cada una de las
instituciones y personas que las representan y que favorecen la
accion educativa en la atencidon la salud materna y perinatal

Los asistentes favorecieron su disposicion al aprendizaje a través
de la coordinacién de los hemisferios cerebrales.

Identificaron aspectos epidemiolégicos de mortalidad materna
en la jurisdiccion.

Identificaron el contacto corporal como elemento de
comunicacion y de vinculacion con otras personas en las
relaciones humanas

Conocieron los componentes bioquimicos que favorecen
actitudes positivas en la atencién a las usuarias

Reconocieron la importancia de la empatia en las relaciones
interpersonales, particularmente en la relacion de los prestadores
de servicio en la atencion a la salud materna.
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Valoraron el autocuidado y reconocieron cOmo este impacta en
el personal de salud al brindar sus servicios profesionales a las
mujeres embarazadas, parturientas y puérperas.

Identificaron acciones de mejora en la atencién de las pacientes
con preeclampsia/eclampsia a partir de la identificacion y analisis
de eslabones criticos de la muerte materna.

Reconocieron y reflexionaron respecto al modelo de las tres
demoras que desencadenan la mortalidad materna asi como sus
determinantes subjetivas, interactivas y estructurales.

Valoraron los elementos linglisticos, paralinguisticos, actitudinales
sensoriales y perceptuales como pilares de la relacidn
interpersonal con la usuaria de los servicios obstétricos.

Favorecieron la disposicion al aprendizaje y centramiento de la
atencion a través de la coordinacion de hemisferios cerebrales.

Conocieron la propuesta metodolégica de las sesiones
educativas para la identificacion de sefiales de alarma de la
preeclampsia/eclampsia y acciones para prevenir alguna
complicacién durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Reconocer la confianza como elemento de cohesidn grupal e
identificar las fortalezas del trabajo en equipo.

COMENTARIOS FINALES Y
RECOMENDACIONES

= Hay altas posibilidades de incorporar el parto vertical humanizado. Desde
nivel jurisdiccional se aseverd tener recurso para equipo basico que se
requiere en la implementacion de dicho parto. Se facilitaron los contactos
y se establecieron los enlaces necesarios para poder generar el proyecto y
convertilo en accién concreta entre en nivel jurisdiccional y el nivel
federal. A través de la consultoria del Instituto Chihuahuense de la Mujer se
solicitaran avances del proyecto.

» Es importante seguir fortaleciendo que a los niveles gerenciales,

tomadores de decisiones, se les faciliten formas de reconocimiento ante los
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logros obtenidos del personal a su cargo, que continien en el
reconocimiento entre sus pares de su dimension humana antes que
exclusivamente como trabajadores de la salud, y que refuercen la
habilidad de validar la eficiencia y realizacion de lo que si se hace, dando
seguimiento a las acciones que por lineamiento se plantean hacerse y
aplicar criterios que den respuesta a los contextos socioculturales
vinculados al establecimiento de metas, sin olvidar que las metas
planteadas por los niveles federales, son importantes y al mismo tiempo
deben dar respuestas a situaciones nacionales mas que especificamente
locales o jurisdiccionales.

Para poder avanzar la salud materno-infantil y alcanzar sus ODM, en el
trabajo gerencial y operativo se tendra que hacer un esfuerzo
considerablemente mayor tanto en zonas urbanas como serranas.

Es necesario adoptar politicas y acciones ajustadas a las necesidades de
las zonas rurales y de las poblaciones indigenas y enfocarse en reducir las
desigualdades que afectan a estos grupos.

Se sugiere que los niveles gerenciales continlen trabajando con las
puntualizaciones que hace la Organizacidn Mundial de la Salud respecto
a varias practicas en la atencion del parto:

» Permitir a las mujeres que tomen decisiones acerca de su
cuidado.

* Un miembro elegido de su familia debe tener libre acceso
durante el parto y todo el periodo postnatal.

*» El equipo sanitario también debe prestar apoyo emocional.

» Libertad de movimiento y posicion durante el trabajo de parto
y parto.

* No hacer episiotomia de rutina.

* No hacerrasurado y enema de rutina.

* No hacer monitoreo fetal electrénico de rutina.

* Permitir toma de liquidos y alimentos en trabajo de parto.

= Restringir el uso de oxitocina, analgesia y anestesia.

Se incorpor6é el abordaje de la importancia del parto y bajo qué
circunstancias es menester la cesarea, pues esta es solicitada con

frecuencia en los servicios de salud por las usuarias y sin conocimiento

técnico causal de la solicitud. Disminuir la realizacidon de cesareas implica
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gue el personal de salud conozca sus implicaciones en los primeros niveles
de atencidn no solo el personal médico, sino también todos aquel personal
gue labora en las unidades y que en especial opera los programas de
salud materna.

+ Tanto la violencia de género como la violencia institucional en salud son
posibles porque las sostienen sistemas de poder jerarquicos de género y de
salud, respectiva e interconectadamente, de ahi que es importante
trabajar para la disminucion y anular la violencia obstétrica, entendida
como toda conducta, accién u omisidn, realizada por personal de la salud
gue de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en el
privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y

patologizacion de los procesos naturales.

» Es necesario institucionalizar el parto humanizado.

* Muchos profesionales de areas de la salud aprendieron en la facultad, que
su funcion era llegar a un diagndstico y poner un tratamiento, sin embargo,
¢como aprender los elementos propios del autocuidado y fortalecimiento
integral como personas antes que como trabajadores o profesionales? En
esa area varios de los participantes tienen tarea a desarrollar.

e Otro punto fundamental y sumamente importante en el cuidado y
promocion de la salud es la corresponsabilidad de la usuaria y de la familia
o de las personas con las que cohabita para la conservacion de la salud,
identificacion de signos de alarma que favorezcan la prevencion de
muertes maternas. El que los tomadores de decisiones, capturistas, e
inclusive personal administrativo tenga conciencia y conocimiento de ello,
se facilitaran canales de comunicacién en su funcionamiento y prontitud
en los tiempos de respuestas ante la demanda de acciones de las usuarias.

 La comunicacion es la herramienta basica para ayudar a los profesionales
sanitarios en todos los procesos de atencidén a los pacientes y sus familias.
Conocer a la usuaria y su familia, escucharle y comprenderle respetando

sus decisiones y valores son pasos previos para empezar a ayudarle en un
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modelo de atencién donde el paciente es cada vez mas participe de las
decisiones a tomar sobre su salud y enfermedad.

* Es importante saber transmitir, pero sobre todo saber escuchar; estando
atentos a las claves verbales y no verbales que nos permitan descubrir las
verdaderas necesidades del paciente y su familia, que nos permitan.

 Todo el trabajo realizado en esta fase es necesario darle seguimiento por
parte de las instituciones participantes. Es necesario trabajar
interinstitucionalmente para el diagnéstico, detecciéon y tratamiento
oportuna de enfermedades que ponen en riesgo la vida de las mujeres en
donde se implica uno de los costos sociales mas altos.

e ElI trabajo y la comunicacion efectiva desde los distintos grupos
interdisciplinarios que participaron es esta primera fase, son pilares para el
trabajo exitoso de esta estrategia. Asimismo es fundamental seguir
contando con la identificacion de distribucidon de insumos basicos, para las
actividades cotidianas de quienes laboran directamente con la

comunidad.
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META

CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DE 7
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION IV PARA LA PREVENCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA A TRAVES DE UN MODELO DE
INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y
DERECHOS HUMANOS

FASE Il

GRUPO 1: 10 Y 11 DE SEPTIEMBRE 2012 Aula de la Escuela de Enfermeria Cd. Cuauhtémoc
GRUPO 2: 13 Y 14 DE SEPTIEMBRE 2012 Aula de la unidad de salud de Carichi

GRUPO 3: 4Y 5 OCTUBRE 2012 Aula de policia municipal de Vicente Guerrero

GRUPO 4: 29 Y 30 DE OCTUBRE 2012 Biblioteca Publica de Gémez Farias
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PROCEDIMIENTO

El personal de salud convocado y que asistid a los talleres fue de primero y
segundo nivel de atencién, fundamentalmente personal aplicativo. Hubo
respuesta a la convocatoria interinstitucional trabajando activamente al interior
de cada sesion con personal de la jurisdiccidon en tres talleres la participacion de
nivel federal y hubo personal invitado de IMSS OPO. Las actividades se llevaron a
cabo bajo la coordinaciéon del personal del Instituto Chihuahuense de la Mujer,

dando cumplimiento a la organizacién y logistica sin cambio alguno

La modalidad didactica empleada en la imparticion fue de Curso-Taller. De la
misma manera que en la Fase |, durante esta Fase I, la modalidad centr6 la
accion pedagogica en la adquisicion de conocimientos tedrico-metodoldgicos y
habilidades técnico-instrumentales, a través de ejercicios vivenciales en un
ambiente de seguridad psicolégica en el grupo de trabajo. Esta modalidad
evidentemente facilita la participacion activa de los asistentes. Los grupos de

trabajo estuvieron divididos en 1° y 2° nivel de atencién.

Durante el proceso del taller se plantearon lineamientos de trabajo generados por
cada uno de los grupos y el equipo interinstitucional participa de también de

ellos.

< La puntualidad y asistencia de los/las asistentes fue la necesaria, hubo
permanencia de los mismo.

< A cada participante se le solicitdé redaccion de lo aprendido a lo largo del
taller. Se pidié que fuera anénima y Unicamente si lo deseaban escribieran
su nombre.

= Su participacion activa en el taller, siempre y cuando dicha participacion
fuera voluntaria, permanente y en un ambiente de accion respecto a los
lineamientos de funcionamiento dentro del taller y acordados con el
grupo.

< Se estuvieron haciendo preguntas abiertas de contenido técnico, de tal
manera que al contestarlas se pudiera identificar el andamiaje técnico
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con el que los participantes contaban respecto a la tematica abordada
en el taller.

A través de todo ello se exploraron los aspectos especificos de la
informacién proporcionada.

e En comunibn con los equipos intersectoriales e interinstitucional, se
establecieron redes de apoyo, y fortaleza para el trabajo efectivo.

< Al inicio de cada sesidn se hizo recapitulacion dirigida. Entre una y otra
sesion se identificé un cambio cualitativo significativamente favorable en
el contenido de las respuestas y reportes verbales dadas por los
participantes.

» Los asistentes revisaron con sensibiidad y reflexivamente los lineamientos
técnicamente basicos y se cubri6 con interés el contenido tematico
agendado.

» Los espacio en los que se trabajé y contaron con los elementos basicos
necesarios para llevar a cabo el curso-taller.

» Los alimentos para el personal asistente juegan un papel importante a lo
largo del taller dado que facilitan la acotacién de tiempos y atencion los
participantes, y en especial es una manera de modelar un trato digno y
con decoro a los profesionales de la salud. En el taller se aborda el trato a
la persona, el autocuidado y, el proveerles estas actitudes genera una
actitud de congruencia entre lo que se promueve desde el curso-taller. En
este sentido la provision de los alimentos y el servicio prestado se convirtio
en una extensibn natural de taller, elemento que valoraron los
participantes.

= Se realizaron 4 talleres:

*» Eltaller de Cd. Cuauhtémoc se llevé a cabo en la Escuela de Enfermeria.

= Eltaller de Carichi tuvo lugar en la unidad de salud de Carichi.

= El taller realizado en Vicente Guerrero, en las instalaciones de Seguridad
Publica.

» Eltaller de Gémez Farias tuvo como sede la Biblioteca Municipal.
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POBLACION OBJETIVO

En cuanto a la distribucién por sexo, se encontré que en los talleres realizados en
Cd. Cuauhtémoc y Goémez Farias predominaron los participantes del sexo muijer,
en tanto que en los talleres realizados en Carichi y Vicente Guerrero hubo un
predominio del sexo hombre.

El nimero de participantes en esta fase fue de 140 asistentes. Aunque la meta
inicial fue de 100, es decir se superé el niUmero de personas esperadas. A
continuacion se presenta en porcentajes la descripcidon del personal de salud que
particip6 en la Fase Il mostrado en cada uno de los concentrados de los cuadros:

por sexo, por estado civil, profesion/cargo y tipo de plaza.

Cuadro 1

Sexo de los participantes

Mujeres 57.75%

Hombres 42.25%

Sexo de los participantes que asistieron a los talleres de Fase I

Cuadro 2
E——
Soltero/a 36.25%
Casado/a 49%
U. Libre 10%
Divorciado/a 3.50%
Viudo/a 1%
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Estado civil y otros status de los participantes que asistieron a los
talleres de Fase II
Cuadro 3

Profesion/cargo de los
participantes

Médico/a 33%

Enfermera/o 48%
T. Social 1.75%

Otro 17%

Profesion y cargo de los participantes que asistieron a
los talleres de Fase I

Cuadro 4
Confianza 13.50%
Base 53.50%
Contrato 33%

Tipo de plaza de los participantes que asistieron a
los talleres de Fase I

PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Se presenta la planeacién que facilit6 el proceso de ensefianza-aprendizaje
describiendo horarios, tiempos, temas, objetivos, actividades y materiales
didacticos.
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SESION UNO

TIEMPO | Tema Objetivo Actividad Material didactico
Bienvenid Los participantes identificaran a | Recepcion al grupo | Ninguno
ay cada una de las instituciones que |y participacion
08:00 00:20 |encuadre |favorecen la accién educativa interinstitucional
del taller |enla atencion lasalud materna |Encuadre
y perinatal
Pre-evaluaciones Llenar cuestionarios | Cuestionarios Sat. Lab
. . Sat. Laby Cuestionario Técnico
08:20 00:20 valoracion escrita
CTB
. . Sesion Propiciar la integracion del Hojas de colores
08:40 00:45 introducto | grupo Hojas blancas
. . riay Precisar expectativas de los Plenaria Plumones
09:25 00:15 presentac | asistentes Making tape
_ , i6n de Establecer reglas para facilitar
09:40 00:15 | participan | jas sesiones grupales
09:55 00:15 |tes Revisar agenda del taller
Gimnasi Favorecer la disposicion al Ejercicios de GC Musica
. . a cerebral | aprendizaje a través de la
10:10 00:15 coordinacion de hemisferios
cerebrales
Panora Identificar aspectos Conferencia Carfion
ma epidemiolégicos de mortalidad Interactiva: Laptop
10:25 00:40 Epidemiol | materna en el Estado, asicomo |Presentacion Presentaciones
) ) ogico los eslabones criticos. epidemiolégica por | Power Point
parte del personal
estatal.
Identificar el contacto corporal Ejercicio vivencial: .
Reconoci |como elemento de Reconociéndonos Paliacates L
11:05 00:45 |, . = . - Aparato de musica
éndonos | comunicacion y de vinculacion )
Programa musical
con otras personas
11:50 00:15 RECESO
Identificar los componentes Ejercicios GC Presentacion en
12:05 01:15 |Bioquimic [bioquimicos que favorecen Conferencia Power Point
a mental |actitudes positivas Interactiva
Reflexio Identificar los elementos que Las cebollas Tarjetas guia
nando en | constituyen la inteligencia emociones
tornos a emocional
13:20 00:25 |[Inteligenci
a
Emociona
|
13:45 01:30 COMIDA
Las tres Reconocer la importancia de |Retratandonos Camaras fotograficas
actitudes la empatia en las relaciones Musica.
basicas en |interpersonales, particularmente Retratandonos
la atencién | en la relaciéon de los prestadores
alas de servicio en la atencion a la
15:15 01:00 mujeres salud materna.
durante el
embarazo,
partoy
puerperio
El caso Identificar los elementos Proyeccioén de Video
16:15 00:25 |de Maria significativos para integrarlos al video Reproductor de

desarrollo personal y desempefio

Video y bocina
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laboral
Biooener Valorar el autocuidado y Bioenergética Mascadas
gética como este impacta en personal Fragancia
16:40 01:00 de salud al brindar sus servicios Reproductor de
profesionales a las usuarias musica
Programa musical
17:40 00:20 CIERRE DE SESION
18:00
SESION DOS
TIEMPO Tema Obijetivo Activid l\_/la,ter!al
ad didactico
. . Llegando al Centrar la atencion en el .
08:00 00:15 grupo aquiy ahora El saludo | Ninguno
Arraigo Movien
to
08:15 00:15 corporal  Ninguno
conscient
e
Violencia Valorar los elementos Juego
Obstétrica ligtisticos, de roles
paralinguisticos,
actitudinales sensoriales y Tarjetas
08:30 00:40 p_erceptuales como Paliacates
pilares de la relacion
interpersonal con la
usuaria de los servicios
obstétricos
Mas vale Mas Estimulos varios
tarde que nunca vale Paliacates
. . tarde que | platos palillos
09:10 01:15 nunca Programa musical
reproductor de
musica
10:25 00:15 Receso
Gimnasia Favorecer la disposicion Ejercici | Ninguno
cerebral al aprendizajey osde GC
centramiento de la
10:40 00:15 atencion a través de la
coordinacion de
hemisferios cerebrales
Satisfaccion y Identificar la satisfaccion Confer o
p ) Carfion
estrés laboral y el desgaste laboral encia Laptop
10:55 00:45 como elemento de 3 Interactiv Presentacion de
calidad en la prestacion |a ;
. Power Point
de servicios
El Modelo de Identificar acciones de Confer
las Tres Demoras | mejora en la atenciéon de | encia
las pacientes con Interactiv L.
11:40 00:30 preeclampsia/eclampsia |a Presentaqon de
’ ’ . Power Point
a partir de la
identificacion de
eslabones criticos
Eslabones Proyec |Reproductor de
criticos en la cion del | Video con audio
il atencion de la video potente
. preeclampsia/ec Pantalla
12:10 00:20 lampsia Videos: El caso de
Maria y Hazle caso a
las sefiales de tu




Instituto Chihuahuense de la Mujer

Presentacion Conocer la propuesta Confer | Guia de sesidn
de actores, metodolégica de la encia educativa para
accionesy sesiones educativas Interactiv | usuarias
. . materiales de la a Cuadernillos dirigidos
12:30 00:25 estrategia a las usuarias(de
educativa colores) Resefia
de experiencias
exitosas
Construccion Identificar las
Logistica y localidades en las que el
. . operacion de personal de salud llevara . Hoja guia para
12:55 01:00 sesiones a cabo las sesiones Plenaria elaboracion de Ruta
educativas. educativas durante la
fase Ill
13:55 01:30 Comida
Reflexionar respecto las | Elaboraciéon de
acciones que si puede compromisos
llevar a cabo cada personales
. persona para contribuir Elaboraciéon de | Hojas blancas
Compromisos . . -
de acciones a directamente en la acciones tamafio carta
15:25 00:20 favor de la promocion del cuidado de | sustantivasy hojas guia de
la salud materna especificas compromisos
salud materna o - ]
Socializacion Boligrafos
de
compromisos
laborales
Reconocer la confianza L
Ejercicio . .
. como elemento de : o Hojas guia
15:45 00:30 Circulos de la cohesion arupal e vivencial: ara los
) ) confianza ) slong P Circulos de P .
identificar las fortalezas del ) participantes
. . Confianza
trabajo en equipo
16:15 00:10 Valoracion escrita CTB
16:25 00:35 Retroalimentacion y cierre
17:00
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RESULTADOS DEL PROCESO DE ENSENANZA-
PRENDIZAJE

GRUPO EN CIUDAD CUAUHTEMOC

Personal de salud principalmente de hospitales iniciando las actividades
correspondientes al programa, notandose la disposicién de los participantes y la
expectativa segun el desarrollo que va teniendo el trabajo del dia.

Participantes inmersos en la sesion, estando cada vez en mayor disposicion para
las actividades que se realizaran y al haber un clima de confianza que genere
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una apertura en las actitudes de los asistentes se favorece el ambiente propicio
para la labor educativa y de intervencién en pro de la salud.

Director del hospital ICHISAL compartiendo experiencia durante la sesién,
favoreciendo el encuentro y la retroalimentacidn interprofesional e
interinstitucional.

En las actividades correspondientes a la sensibilizacibn donde se observa la
participacion intencionada y activa de todos los asistentes.
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GRUPO EN CARICHI

En las actividades correspondientes a la evaluacion de los auto-cuidados que el
personal tiene sobre si mismo y que facilita al mismo tiempo a las embarazadas
durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Compartiendo experiencias desde la propia vivencia y favoreciendo asi la
interaccién auténtica entre los participantes, movimiento necesario para
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promover la empatia, un recurso con el que se enfrentara la labor en los &mbitos
de salud para obtener resultados mas favorecedores.

El personal de salud aprende de la importancia del consumo de acido félico y al
mismo tiempo se esta generando un recurso por demas valioso, pues no hay
aprendizaje mas significativo que aquel que se da con el ejemplo.
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Efectos del trabajo de sensibilizacion: volver a si mismos. En radiante proyeccion.

Movimiento corporal, movimiento emocional, una forma diferente de
experimentar con los recursos y encontrar aprendizajes plenos en significado.

Explorando las sensaciones corporales que hablan de los sentimientos presentes
en cada persona, esta conciencia ayuda a darse cuenta de las acciones de
auto-cuidado que se llevan a cabo y de la satisfacciéon que se le da o no a las
propias necesidades, como representantes de salud, también hay una labor
implicita de modelar a las usuarias acerca de la calidad de vida.
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GRUPO EN GOMEZ FARIAS

Cercania y escucha empatica, recursos indispensables en el trabajo de
intervencion de cualquier indole que incluya al ser humano, en este caso es un
acercamiento a un trato empatico a las mujeres embarazadas, puérperas y
parturientas.

Momentos en los que se facilitan los encuentros entre personal de salud de
diferentes areas laborales, un puente hacia el trabajo en equipo.
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Distribucién de acido fdélico para el personal de salud, el cambio inicia a nivel
individual para poder modelar el cambio en otros.

Contactando con las necesidades personales, gue mucho favorece a la
conciencia de un trabajo humanitario y empatico que conlleva la eficacia de la
labor cotidiana en el ambito de salud.
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GRUPO EN VICENTE GUERRERO

Compartiendo en equipo del personal de salud, un grupo numeroso que se
sincroniza con las actividades de enfoque humanista, encontrando en el
desarrollo de las sesiones una experiencia de enriquecimiento profesional, pero
sobre todo personal, que influye sin duda en la eficacia de las acciones dirigidas
hacia la salud materna.

Identificando y haciendo conciencia de las acciones que el personal de salud
lleva a cabo para si mismo y su actividad laboral cotidiana.
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En espacio de reflexidbn sobre los temas relacionados con la salud materna y la
importancia del ejercicio profesional permeado de un compromiso y actitud de
servicio que tenga como fin enaltecer la calidad de vida de los usuarios.

En evidencia de la disposicion para el trabajo correspondiente a las actividades
de sensibilizacion y aprendizaje significativo.
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RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

A la totalidad de los participantes se les aplicaron cuestionarios sobre el nivel de
satisfaccion laboral e inventario de estrés, los datos de los cuestionarios fueron
concentrados y analizados, por cada una de las principales variables. Los
resultados son presentados en porcentajes del total de la poblacién participante.
Unicamente no fueron considerados aquellos cuestionarios o inventarios que
carecieron de algun dato importante para su clasificacién, sin embargo,
significativamente estos que no fueron considerados no alteran significativamente
los resultados presentados en tablas.

En cuanto a la distribucién por sexo, se encontré que en los talleres realizados en
Cd. Cuauhtémoc y Gémez Farias predominaron los participantes del sexo mujer,
en tanto que en los talleres realizados en Carichi y Vicente Guerrero hubo un
predominio de hombres (Tabla No. 1).

Tablano. 1
Distribucidn por sexo de los participantes los talleres impartidos
Chihuahua, 2012

Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
Mujer 79 33 33 86
Hombre 21 67 67 14
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012

De acuerdo con la distribucién por estado civil, en los grupos de Cd. Cuauhtémoc
y Carichi predominaron los casados, mientras que en los grupos de Vicente
Guerrero y Gomez Farias los solteros presentaron una mayor frecuencia.

Los que viven en unidn libre la mayor frecuencia se encontré en Cd. Cuauhtémoc
conun 15%

En el grupo de Vicente Guerrero no se detectaron divorciados ni viudos, el inico
caso de viudez se localizé en el grupo de Goémez Farias (Tabla No. 2).
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Tabla no. 2
Estado civil de los participantes los talleres impartidos
Chihuahua, 2012

Edo. Civil Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
Soltero/a 24 30 45 46
Casado/a 54 62 42 38
U. Libre 15 4 13 8
Divorciado/a 6 4 0 4
Viudo/a 0 0 0 4
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012

En relacién con la distribucién por profesion de los participantes, en los grupos de
Carichi y Vicente Guerrero predominé la profesion de médicos/as, en contra
parte en los grupos de Cd. Cuauhtémoc y Gémez Farias predominé el personal
de enfermeria.

Solo se detecté una Trabajadora Social en el grupo de Cuauhtémoc y Gémez
Farias, mismas que representaron solo el 3 y 4% respectivamente.

El grupo que presenté una mayor frecuencia en la categoria de “otros” fue el de
Carichi con un 33 % (Tabla No. 3)

Tabla no. 3
Tipo de profesion de los participantes en los talleres impartidos
Chihuahua, 2012

Profesion Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
Médico/a 15 41 47 29
Enfermera/o 58 26 41 67
T. Social 3 0 0 4
Otro 24 33 12 0
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012.
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Los participantes clasificados por el tipo de plaza, mostré que en los 4 grupos, las
frecuencias mayor o igual del 50 % correspondieron a plaza de Base.

La mayor frecuencia de plazas de confianza se encontré en el grupo de Vicente
Guerrero con un 25 %.

Los participantes con plaza de contrato, con un 36 y 33% se detectaron en
Gomez Farias y Cd. Cuauhtémoc, respectivamente (Tabla No. 4)

Tabla no. 4
Tipo de plaza de los participantes en los talleres impartidos
Chihuahua, 2012

Plaza Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
Confianza 15 0 25 14
Base 52 56 56 50
Contrato 33 44 19 36
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012

Como un indicador indirecto de la satisfaccion laboral se le pregunt6 si sentian o
no orgullo de pertenecer a su unidad médica, y se encontré6 que los que
contestaron que no, oscilaron entre un 9 al 11%, excepto en el grupo de V.
Guerrero en la que la totalidad contesté que si sienten orgullo de pertenecer a su
unidad. (Tabla No. 5)

Tablano. 5
Participantes en el taller los talleres impartidos, distribuidos si sienten orgullo o no
de
pertenecer a su unidad médica
Chihuahua, 2012

ORGULLO  Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
S 91 89 100 89
NO 9 11 0 11
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012
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En lo referente al grado de satisfaccidn laboral, de los participantes en los 4
talleres, realizados en Chihuahua, se encontr6 que la mayor frecuencia de
satisfaccion alta, fue en el grupo de Carichi, con un 52 %.En el grupo de V.
Guerreo se encontré la mayor frecuencia de satisfaccidon media con un 54 %

Por otro lado, la menor frecuencia de satisfaccidon baja, se encontré en el grupo
de V. Guerrero con solo el 6 % (Tabla No. 6)

Tabla no. 6
Grado de satisfaccion laboral de los participantes en los talleres impartidos
Chihuahua, 2012
S. Laboral Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias

Baja 21 22 6 14
Media 33 26 54 36
Alta 46 52 40 50
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012

De acuerdo con los resultados del Inventario de estrés aplicado a los
participantes, en los cuatro talleres, se encontr6 que la mayor frecuencia de
estrés alto, se presentd en los participantes de Cd. Cuauhtémoc, con un 39 %.

La menor frecuencia de estrés alto se observé en el grupo de Gémez Farias, con
solo el 10%.

El estrés bajo se presenté con una mayor frecuencia en el Grupo de Gomez Farias
con el 54 % (Tabla No. 7).

Tabla no. 7
Nivel de estrés de los participantes en los talleres impartidos
Chihuahua, 2012

Estrés Cuauhtémoc Carichi V. Guerrero G. Farias
Bajo 39 48 36 54

Medio 22 30 32 36
Alto 39 22 32 10
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Laboral e Inventario de Estrés Septiembre-Octubre 2012
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CUADRO CATEGORICO

Presencia
Interinstitucional

Personal del Instituto Chihuahuense de la Mujer, personal del
Equipo jurisdiccional ICHISAL e IMSS OPO, Personal de nivel federal
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No hubo presencia del nivel estatal de la Secretaria de Salud.

Participacion activa
del equipo de apoyo
en las sesiones

Apoyo incondicional del personal Instituto. Como cualidad de
este grupo, el modelamiento de comportamientos propositivos de
mujeres y hombres es importante para el personal que brinda
directamente asesorias a la comunidad. Conocer directamente
las localidades y delegar corresponsabilidades es una fortaleza en
los equipos de trabajo que participaron.

Participacion Activa
en Talleres
(confrontaciones)

Mucha participacidon activa de cada participante. Al interior del
grupo, no hubo confrontaciones, Se hicieron acuerdos en
planeacibn y compromisos consultados entre las areas
especificas de trabajo

Etapas en el proceso
grupal

Fue un grupo participativo. Se vuelve cada vez mas propositiva.
Se arriesgan los participantes desde un esquema con tendencia
horizontal, sin embargo, con un nivel de estrés medio y alto,
consientes de la necesidad de autocuidado para estar
optimamente para el cuidado de otros.

Papel del
Jurisdiccional

Se hizo presencia fisica y se percibe autoridad moral por parte del
equipo lider de la jurisdiccidon. Se modela con el ejemplo en
actitud, puntualidad y permanencia. La flexibilidad y exigencia
son caracteristicas del equipo y lider jurisdiccional.

Formas de hacer los
cCompromisos

Planeacion e integracién a su agenda de trabajo. Disposicion
para trabajar en apoyo intra e interinstitucional

Compromisos
Establecidos

Se hicieron compromisos concretos, varios algunos de ellos se
gestaron en equipo y se planearon operar de esa forma, otros
mas se operaran individualmente dadas las condiciones y
lineamientos de agendas laborales. Participacibn muy activa de
los lideres jurisdiccionales y del ICHISAL

ichmujer 60




Manejo de
informacién Técnica

Los participantes identificaron y reconocieron a cada una de las
instituciones y personas que las representan y que favorecen la
accion educativa en la atencion la salud materna y perinatal

Los asistentes favorecieron su disposicion al aprendizaje a través
de la coordinacién de los hemisferios cerebrales.

Identificaron aspectos epidemiolégicos de mortalidad materna
en la jurisdiccién.

Identificaron el contacto corporal como elemento de
comunicacion y de vinculacibn con otras personas enlas
relaciones humanas

Conocieron los componentes bioquimicos que favorecen
actitudes positivas en la atencién a las usuarias

Reconocieron la importancia de la empatia en las relaciones
interpersonales, particularmente en la relacion de los prestadores
de servicio en la atencion a la salud materna.

Valoraron el autocuidado y reconocieron cOmo este impacta en
el personal de salud al brindar sus servicios profesionales a las
mujeres embarazadas, parturientas y puérperas.

Identificaron acciones de mejora en la atencién de las pacientes
con preeclampsia/eclampsia a partir de la identificacion y analisis
de eslabones criticos de la muerte materna.

Reconocieron y reflexionaron respecto al modelo de las tres
demoras que desencadenan la mortalidad materna asi como sus
determinantes subjetivas, interactivas y estructurales.

Valoraron los elementos liguisticos, paralinguisticos, actitudinales
sensoriales y perceptuales como pilares de la relacidn
interpersonal con la usuaria de los servicios obstétricos.

Favorecieron la disposicion al aprendizaje y centramiento de la
atencion a través de la coordinacion de hemisferios cerebrales.

Conocieron la propuesta metodolégica de las sesiones
educativas para la identificacion de sefales de alarma de la
preeclampsia/eclampsia y acciones para prevenir alguna
complicacién durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Reconocer la confianza como elemento de cohesién grupal e
identificar las fortalezas del trabajo en equipo.
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COMENTARIOS FINALES Y RECOMENDACIONES

El trabajo realizado en esta fase permite dar cuenta en primeras instancias de las
limitaciones a las que comunmente se enfrenta el personal de salud en el ejercer
cotidiano. En donde se observé que en gran parte estas limitaciones tienen que
ver con las diferencias de comunicacion existentes entre primer y segundo nivel
de atencion.

El encuentro que se favorece en este espacio permite que las personas viertan
estas diferencias y que en ocasiones se logren conciliar o a veces se asume la
propia responsabilidad en las acciones, es decir, cada persona que trabaja en el
sector salud, sabe a partir de las actividades realizadas en esta fase que se tiene
un compromiso individual en su ejercicio profesional y que este compromiso debe
de estar presente en todo momento en independencia de los quehaceres de los
otros. Cuando se logra establecer un contacto entre la persona y el profesionista
se promueve este compromiso sentido, donde se van disipando las lineas de estos
limites que existen en su actividad cotidiana.

Hubo reacciones diversas entre los participantes al participar en cada una de las
actividades programadas en los talleres y siempre se observé una actitud
dispuesta al enfrentarse a los retos implicitos en ellas. Se tocaron diferentes fibras
que iban desde la frustracion, el enojo, la tristeza, la alegria y el encuentro
humano, donde primero sucede el reencuentro consigo mismos, el regresar al
cuerpo, al los propios sentimientos, a la forma en la que se lleva la vida diaria y de
como estas acciones van permitiendo que se acumulen pendientes individuales
de descanso, auto-cuidado, vocacion, etc. Se vuelve un espacio fértil para
retomar esos pendientes, para hacer compromisos personales, que sin duda
llevan a los compromisos profesionales: el imprimir lo mejor de si mismos en el
actuar en el campo de salud, con las personas, con las usuarias, con las mujeres
embarazadas.

No sélo se da un cambio significativo y observable en el momento en el que se
toca lo individual, sino que, se nota también una diferencia en la forma de
relacionarse con el otro, con los compaifieros de trabajo: haciendo contacto
visual, permitiendo el contacto fisico, sonriendo, escuchando, permitiendo
también la proximidad a la hora de compartir experiencias en los diferentes
espacios de plenaria.

La metodologia de trabajo facilité sobremanera la forma del proceso de
ensefianza aprendizaje. Esta forma de trabajo resultdé ampliamente novedosa
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para el personal, tiene sustento en la perspectiva de género, en enfoques de la
psicologia humanista y en el enfoque intercultural. Los participantes describen y
reconocen estas condiciones particulares de la metodologia como una forma
completamente eficaz de hacer una intervencién educativa pues se promueve el
aprendizaje a través de la experiencia donde se ejemplifica con claridad la forma
de proceder con la poblacién, ademas, no quedando sélo en la representacion y
modelamiento de una manera cognitiva o representativa sino en la obtencién
de recursos materiales (audiovisual y textos) que apoyen la labor de intervencion
en la promocion de la salud materna.

Es importante enfatizar que el cimulo de experiencias adquiridas en esta fase es
una base fundamental en el desarrollo del resto del Modelo, pues se conocen los
principios con los que se ejerce el trabajo en adelante. Permitiendo entonces que
en las siguientes fases y en la posteridad de la implementacion de este modelo
haya constancia, consistencia y sentido en las acciones que se realizan y que no
sOlo sean propuestas aisladas que no permiten generar un cambio representativo
en los servicios de salud.

La participacion de representantes de diferentes instituciones y de diferentes
niveles del sector salud es un esfuerzo que se ve fortalecido con las respuestas que
se obtienen de las diferentes voces de los involucrados hacia la obtencion de
soluciones que favorezcan el impulso y la eficacia de la disminucién de la
mortalidad materna. Condicidn que no es comuUnmente factible dadas las
demandas de trabajo; y en donde radica la valia de estos espacios de escucha 'y
compartir mutuo, abordando desde este lugar los contenidos técnicos son
significado humano.

El cambio de actitudes observable a través de esta fase demuestra cual es la
herramienta mas importante para la labor de salud materna, que si bien de
manera importante necesariamente tiene que ver con la técnica y la tecnologia,
con los acuerdos o con las propuestas, también es cierto que el fundamento de
todo ello es la persona, misma pues, es ésta quien se encarga de ejecutar
puntualmente y en quien radica la posibilidad de que éstas sean exitosas o no.

Una de las ventajas encontradas en este momento de la intervencidn es que hay
disposicion de las autoridades hospitalarias y de las jurisdiccionales para hacer
acuerdos y generar cambios en donde se requiera y sea necesario subsanar la
ruptura de los vinculos de diferente naturaleza (institucionales, de la relaciéon
médico-paciente, de las relaciones interprofesionales, etc.) para que el personal
aplicativo economice tiempos y las acciones se realicen con mayor calidad en
beneficio de las usuarias. Esta disposicion no fue exclusiva de las autoridades
correspondientes sino que es generalizada en todo el personal que participd, por
ello una sugerencia significativa seria continuar y gestionar encuentros posteriores
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dirigidos hacia la conciliacion y comunicacion funcional entre personal de salud
de distintos niveles de atencidn, de distintos lugares desde la verticalidad de
autoridad y de distintas localidades, pues se considera sumamente poderosa esta
red de apoyo que permite el fortalecimiento y enriquecimiento de cualquier
accion.

Se sugiere por lo tanto integrar grupos de trabajo que sean heterogéneos, es decir que
haya grupos constituidos por 1°y 2° nivel de atencion. Esta fase Il es un oportunidad, como
ya se dijo, para abrir caminos de dialogos funcionales, por lo que la oportunidad de
generar encuentros inter-niveles de atencidon pudiera resultar en gran beneficio para la
optimizaciéon de resultados a favor del bienestar de los y las usuarias.

Sera importante interinstitucionalmente la participacidon activa del nivel estatal
Son estos personajes quienes hacer distribucion de presupuestos y solicitudes que
inevitablemente requieren de Ila experiencia administrativa y también
necesariamente de la comunitaria. El apoyo para la presentacién de proyectos
de Comunidades Saludables pueden ser fortalecidos también desde esta nivel asi
como la solicitud y defensa de financiamientos y presupuestos destinados a
personajes de caracter comunitario.

Fue favorecedor contar con la participacidon de nivel federal con personal
calificado del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, dando cuenta de su profesionalismo, interés
y apoyo paralelo a las acciones generadas por el Instituto Chihuahuense de la
Muijer.

Facilitar la ejecucién de los acuerdos realizados en estos espacios de encuentro,
es sin duda la mayor permeabilidad de los involucrados en la labor sanitaria
para aumentar considerablemente las posibiidades de obtener resultados
consistentes.
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META

CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DE 7
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION IV PARA LA PREVENCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA A TRAVES DE UN MODELO DE
INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y
DERECHOS HUMANOS

FASE Il

22 al 26 de octubre 2012

Sede: Jurisdiccién Sanitaria IV:

Tehuerichi, Carichi, Cienega O.A, Temosachi, Matachi,
Guerrero, Arisiachi, Anahuac, H.G. Cuauhtémoc
Chihuahua
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PROCEDIMIENTO

Se realiza trabajo de campo. Sesiones Educativas con mujeres embarazadas y sus
acompafantes, poblacion abierta y autoridades y actores comunitarios clave
(Presidentes Municipales, integrantes del Cabildo, Titulares de las Instancias
Municipales para el Desarrollo de las Mujeres, DIF, Registro Civil, entre otros). Se
trabajan de 1 a 4 localidades en un dia de trabajo, ello depende de los tiempos
de recorrido que haya y de la priorizacién de la jurisdiccion para sefalar a que
unidades o localidades asistir. Las y los participantes de las fases 1 y 2, trabajaron
los temas aprendidos y tallerearon con mujeres embarazadas, sus parejas,
familiares y actores institucionales. Al final de las sesiones se realiz6 una
retroalimentacion de la aplicacion del modelo educativo. Se hizo
acompafamiento, supervision, modelaje y apoyo al personal de salud de 1° y 2°
nivel de atencién que asisti6 a la Fase 2 como educando y que realizé la
promocion y el cuidado de la salud materna. El trabajo se realiza directamente en
campo y en vivo.

En cada una de las unidades de salud y localidades, los/las participantes deben
llevar a cabo acciones derivadas de los trabajos realizadas en la Fase Il. Se hace
muestreo de localidades representativas y estas son las visitadas
independientemente de lo lejanas que se encuentren, de los tiempos de recorrido
o de los accesos en sus caminos par llegar hasta ellas.

PERSONAL DE SALUD

HORARIO DE HORA DE LA LOCAL RESPONSABLE
Hoie AU B/AD SALIDA ACTIVIDAD (QUE HAYA PARTICIPADO
EN FASE 1y 2)
22/10/2012 Tehuerichi 08:00 13:00 Dr. Pedro Alonso
Lopez Avalos
Carichi 08:00 09:00 DBET“Z?OLZ(;?;:O
23/10/2012 DrgJavier Cruz
Cienega O.A. 12:00 13:00 '
Toledo
Temosachi 08:00 10:00 Drf/iocr;‘g‘f\;omg'th
24/10/2012 Dr. José Guadalupe
Matachi 13:00 13:30 - P
Lopez Fuentes
Guerrero 12:30 14:00 Dr. Ra”ézr:(?;t'e”ez
25/10/2012 Enf. Gabriel Ivan
Arisiachi 08:00 10:00 ", .
Chavez Gémez
. ) ) Dra. Ana Karina
26/10/2012 Anahuac 08:00 09:00 Arrieta Campos
H.G. Cuauhtémoc 11:30 12:00 Dr. Juan Carlos Trejo
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POBLACION OBJETIVO

Poblacién a quienes se dirige la sesion es de manera directa al personal de salud
a través de la observacioén de su trabajo en vivo con la comunidad. Al término de
ello, se le da retroalimentacién al equipo de trabajo que haya participado
activamente en la sesién con las usuarias y sus parejas o familiares de la misma. El
numero de personas de los equipos de salud es variable, puede ser desde uno
hasta 10 profesionales por sesion.

El personal de salud es quien imparte la sesiéon educativa. El niUmero de usuarios
de los servicios por sesidn es considerado por el equipo médico con un maximo
de 10 mujeres embarazadas de la comunidad y sus parejas. Se sugiere trabajar
con un grupo no mayor de 20 personas. También se pueden trabajar sesiones
individualmente con las parejas o familias. Estas sesiones pueden también llevarse
a cabo con autoridades locales, grupos de adolescentes, hombres, mujeres en
edad fértil.

PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El objetivo general del proyecto es el de incorporar la perspectiva de género en
acciones para prevenir la muerte materna y el embarazo en adolescentes a
través de la capacitacion a personal de salud.

Se presenta la guia de sesion educativa que el personal de salud ejecuta en las
comunidades a las que brinda sus servicios

Guia de Sesion Educativa

Obijetivos:

« Promover entre las mujeres embarazadas, sus parejas y familiares la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud durante el embarazo, el
parto y el puerperio para prevenir la enfermedad, muerte y secuelas por
preeclampsia/eclampsia.

» Favorecer la actuacidon inmediata en caso de riesgo o complicaciones por
preeclampsia/eclampsia.

Materiales:

» Televisibn o monitor

* Reproductor de DVD o computadora con bocinas

* Frasco con tiras reactivas

* Recipiente recolector de orina

+ BaumanoOmetro y estetoscopio

* Cuadernillos “Hazle caso a los mensajes de tu cuerpo
durante la sesidn con las usuarias y sus familiares

» CD con video Hazle caso a tu cuerpo
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« Acido félico para cada participante
En caso de considerarlo, puede usarse material complementario de quien(es)
imparte(n) la sesidn
Tiempo: Es variable dependiendo con la poblaciéon que se esté trabajando. Parar
el caso de las mujeres embarazadas y sus acompafantes, se sugiere que la sesion
tenga una duracién de aproximado de 70 min.
Actividades:
En cada sesién educativa el personal de salud que imparta la sesién debera llevar
a cabo el trabajo con la comunidad seleccionada de la siguiente manera:
Preséntese con el grupo y solicite a cada una de las asistentes que mencionen su
nombre, donde viven, cuéantos hijos tienen, cuantos meses de embarazo tienen y
como se sienten en ese momento. Si esta trabajando con parejas o familiares de
embarazadas pregunteles cuantos meses de embarazo tiene su pareja, familiar,
conocida, y qué saben de cémo se siente su conocida embarazada en ese
momento.
Invite a las/os asistentes a realizar una rutina sencilla de ejercicios fisicos que les
permitan relajarse y que favorezcan la atencién.
Mencione que va a mostrarles un video corto (15 minutos) sobre la Pre-eclampsia-
Eclampsia y que después conversaran sobre el tema.
Vea el video con el grupo observando y tomando notas de actitudes y
comentarios de las participantes.
Al terminar el video, promueva los comentarios en torno a las siguientes
preguntas:
e ¢Qué sintieron al ver este video?
» ¢Qué eslo que mas les ha llamado la atenciéon del video?
« ¢COmo suelen reaccionar las mujeres, sus parejas y sus familias ante los
sintomas de alarma?
e ¢(Qué debe hacer el personal de salud para detectar Ila
preeclampsia/eclampsia?
Hacer uso del cuadernillo, materiales incluidos en la antologia de APV
Después de los comentarios del grupo, realice lo siguiente:
Muestre a las participantes un frasco con tiras para deteccién de proteinuria,
explique brevemente cémo se realiza y para qué sirve la prueba y aclare las
dudas de las participantes.
Muestre a las participantes un baumandémetro y un estetoscopio, explique
brevemente cémo se toma la presion arterial, aclare las dudas de las
participantes y animelas a que participen en un ejercicio tomandole la presidon
arterial a alguna compainera.
¢ Qué les toca hacer a ellas para colaborar con el personal en el cuidado de su
propia salud? Si esta trabajando con parejas y/o familiares ¢ Qué les toca hacer a
ustedes como parejas/familiares/conocidos de una embarazada para colaborar
con el personal en el cuidado de la salud de la embarazada?
Resuelva las dudas que surjan en el grupo en relacién al video, la historia
presentada, la enfermedad de la preeclampsia-eclampsia, etc.
Para finalizar, enfatice las siguientes conclusiones:
 El embarazo no es una enfermedad, pero la mujer requiere de cuidados
especiales porque cualquiera puede tener complicaciones durante el
embarazo, el parto o la cuarentena también llamada “puerperio”.
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+ La preeclampsia es una enfermedad que soélo les da a las mujeres cuando
estan embarazadas, durante el parto o en la cuarentena; se puede
detectar y tratar a tiempo si se hace caso a los mensajes de alarma que
nos envia el cuerpo.

» Los mensajes de alarma son: cara, manos y pies hinchadas, dolores de
cabeza, zumbido en los oidos, ver lucecitas como estrellitas, ver nublado o
dejar de ver repentinamente, dolor en la zona del estbmago como “un
cinturébn que aprieta” o como “algo que te atraviesa”, el bebé no se
mueve, vomito constante o contracciones antes de tiempo.

* Si la mujer siente al menos alguno de esos mensajes de alarma de su
cuerpo debe acudir mediatamente al médico para que la revise y
verifigue si tiene o0 no preeclampsia.

* Verificar que si la mujer siente varios signos de alarma en su cuerpo se
debe:

a) Avisar inmediatamente a la persona mas cercana que se encuentre y
solicitar ayuda para el traslado a una unidad de salud.
b) Recostarse de lado izquierdo lo mas coOmodamente posible y con la
cabeza ligeramente méas alta que el resto del cuerpo.
c) No tomar alimento ni bebida alguna en tanto se consigue la ayuda
meédica. Tampoco tomar medicinas, tés, ni remedios caseros.
La pareja, la familia y los conocidos de la mujer embarazada son muy importantes
para ayudarla si ella tiene, varios signos de alarma en su cuerpo se debe solicitar
inmediatamente ayuda para el traslado de la embarazada a una unidad de
salud.
La salud y la vida son derechos humanos y las mujeres tienen derecho a:

* Recibirinformacién y a que le aclaren todas sus dudas.

e Que le hagan pruebas para detectar proteinuria y a que le tomen la
presidn arterial. Recibir atencién digna y respetuosa durante el embarazo,
el parto y el puerperio para poder ejercer sus derechos a la salud y la vida.

Sus parejas y familiares tienen derecho a pedir y recibir informacion sobre su
familiar embarazada y a pedir atencidn médica oportuna y adecuada para ella.
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RESULTADOS DEL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE

22 DE OCTUBRE TEHUERICHI

Para llegar a la unidad de salud de Tehuerichi se accede por
camino complicado de terraceria. El trayecto es de
aproximadamente de 3 horas y media partiendo de Ciudad
Cuauhtémoc: el tiempo puede variar considerando que el
camino se encuentre sin mayores complicaciones (condiciones
climaticas, derrumbes, deslaves, bajada de aguas fluviales de
temporada) A lo largo del camino no hay comunidades,
escasamente algunas casas dispersas y un pequefio albergue
temporal para los maestros.
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Llegando a la sesion educativa, unas personas caminando
otras en vehiculo de la unidad de salud.

i ichmujer

72



Reunida la comunidad bajo el rayo del sol. No hay espacios
cerrados ni vegetacion que provea una sombra. Ello no fue
motivo para no reunirse y hacer explicito el apoyo a las mujeres
y al mismo personal de salud. La poblacion Raramuri ya con
conocimiento de las sefales de alarma se observdé la
participacion activa de los varones de la comunidad. En esta
localidad se observo el trabajo del equipo de salud con todo su
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entusiasmo y adaptandose con lo que tienen, haciendo lo que
se necesita 'y mas.
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Se hicieron entrevistas personalizadas con mujeres embarazadas
y puérperas, la labor del personal de salud con la poblacion
respecto a la importancia de ser atendidas en unidades
hospitalarias ha sido ardua, frecuentemente paren en su casay
procedimientos de OTV no siempre se llevan a cabo toda vez
qgue desde sus comunidades el personal de salud las ha
concientizado. Actualmente el seguimiento puntual que dé la
jurisdiccion tendra una fuerte influencia en la calidad de vida
de muchas de estas mujeres.
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23 DE OCTUBRE CARICHI

El personal de la jurisdiccion y dela unidad de salud trabajando
conjuntamente para llevar a cabo la sesion educativa. El
apoyo logistico se hizo evidente en cada actividad.

El cirujano dentista de la unidad capacitando a las usuarias
embarazadas respecto a los cuidados e higiene bucales.
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El personal de salud utilizd diferente técnica pedagogicas
innovadoras. El personal muy entusiasmado y contagiando a
las/los participantes. Anunciaron la instauracion del club del
embarazo en esa unidad. jFelicidades!

Aun cuando se fue la luz, se siguio trabajando creativamente.
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El personal de salud explica también de los beneficios del parto
y en que ocasiones se requiere de una cesarea.

Atentas las mujeres en la explicacion del plan de seguridad.
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23 DE OCTUBRE CIENEGAS A.O.

El personal de salud haciendo uso de diferentes materiales para
dar a conocer las sefales de alarma.

Reflexionando respecto a experiencia compartidas por parte
del personal de salud respecto a coOmo evitar una complicacion
en el embrazo y el puerperio
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En la sesion educativa participd una pareja con su bebe con 2
semanas de haber nacido. Los cuidados especiales y las
consultas son importantes durante el puerperio.

Mostrando la importancia del uso de las tiras reactivas.
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¢Qué es eso de la toma de presion arterial y para que sirve? La
sefiora embarazada manipula el estetoscopio y el
baumandmetro con acompafiamiento del profesional de a
salud.
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24 DE OCTUBRE TEMOSACH]I

Enfatizando la importancia y el para qué del control prenatal

Repasando las sefiales de alarma con apoyo del cuadernillo de
Hazle caso alos mensajes de tu cuerpo.
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Las/los participantes estuvieron atentos durante toda la sesion
educativa en donde también aprendieron que es el tamiz
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Ensefiando la técnica del cepillado y los cuidados dentales que
una mujer embarazada puede recibir

Observando el video de Hazle caso a los mensajes de tu cuerpo
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Obsequios que el personal de salud compro y prepard para las
mujeres embarazadas quienes los recibieron mas que
gustosamente.

24 DE OCTUBRE MATACHI
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Los equipos de trabajo que facilitaron la sesion educativa con
autoridades municipales, orgullosos del trabajo desempeiniado
en lo cotidiano. Las felicitaciones de las autoridades no paraban
para el personal de salud.

Disponiendo del espacio y los aparatos utilizados en la sesion
educativa. Se apoyo el personal de salud de dos unidades para
realizar el trabajo y compatrtir los esfuerzos realizados y los logros
obtenidos. Solidaridad y apoyo aun cuando no todos se
conocian.
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Presidenta del DIF reconociendo al personal de salud por la
calidad de la sesion educativa impartida. La sesidn tuvo una
duracion de aproximadamente 3 horas.

Ejercicios de sensibilizacion dirigidos por el personal de salud en
donde sus homologas participaron respetuosamente. Un trabajo
de introspeccion. Se emplearon técnicas de corte humanista
qgue favorecen el autoconocimiento y la disposicion para las
tematicas que se revisarian.

i ichmujer 87



Actividades ludicas que faciltaron la participacion de las
compaifieras de trabajo y de autoridades municipales.
Particularmente en esta sesion un equipo de trabajo modelo al
otro la forma de dar una sesion educativa y el equipo que
observo en realidad estuvo participando activamente
fortaleciendo la sesiOn con actitudes propositivas.

En vivo la deteccion de proteinuria, leucocitos... de una mujer
embarazada. El médico explica la importancia de esta prueba.
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La toma de la presion arterial es tomada a la sefora
embarazada y se les concientiza a las autoridades respecto a
las complicaciones que se pueden presentar durante el
embarazo, el parto y el puerperio.
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25 DE OCTUBRE ARISIACHI

El personal de salud de Arisiachi (el Enf. Gabriel) preparo la
sesion educativa, hizo gafetes vy utilizd diversos materiales. Se
encargo de la convocatoria de las mujeres con antelacion (con
el apoyo de la Sra. Eremita) consiguio el espacio en donde se
llevaria a cabo la sesion al cual le hizo adaptaciones con sus
propios recursos. El personal de salud es uUnicamente un
enfermero y recientemente una auxiliar voluntaria de salud a
quien le ha ensefiado a tomar la presion arterial entre muchas
otras acciones.

i ichmujer 90



Con actitudes como la empatia, la valoracidon positiva
incondicional a cada una de las mujeres asistentes y desde su
congruencia, el enfermero hace un trabajo profesional
indiscutiblemente de contenido técnico valioso y con
metodologias pedagodgicas contemporaneas e innovadoras.

Atentas, mirando el video de Hazle caso a los mensajes de tu
cuerpo.
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Ensefiando a identificar factores de riesgo y sefales de alarma
para la preeclampsia.
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Revisando las manos y los pies para identificar si hay edema.

La auxiiar de salud tomando la presion arterial a mujeres
embarazadas dentro de un segmento de la sesion educativa.
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25 DE OCTUBRE GUERRERO

Una sola pareja asistio a la sesion. Valio el esfuerzo debido a que
se trabajo con el vardon, esta accidon es muy valiosa pues se
genero la corresponsabilidad del esposo aun cuando la pareja
Nno es primigesta.
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El personal de salud con una actitud muy profesional, con su
sesion planeada, puntuales, propositivos y participando en
equipo.

En esta sesion la participacion sensible de los profesionales de la
salud ayudo sobremanera para trabajar con la pareja de la
sefiora embarazada. La actitud y el conocimiento técnico,
siempre hace la diferencia.
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Trabajando el plan de seguridad con la pareja de la mujer
embarazada.
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26 DE OCTUBRE ANAHUAC

El equipo de salud haciendo los preparativos para compartir su
trabajo con el equipo interinstitucional.

En la unidad de Anahuac se adelantaron al trabajo. Filmaron y
presentaron el video completo en la visita que hizo el equipo
interinstitucional. El equipo de salud de la unidad es solidario,
proactivo, resolutivo, profesional, previsor, empatico. Contar con
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equipos asi, hace la diferencia. Se instaura el Club del
embarazo.

Parte de los materiales que se usaron en la sesion educativa.
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26 DE OCTUBRE ICHISAL

El director del Hospital coordinando para el equipo interinstitucional el
recorrido y mostrando las instalaciones nuevas del hospital.
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Con entusiasmo compartiendo las acciones que se pretenden llevar a
cabo con el personal y los canales de comunicacion funcional que
pueden establecerse directamente con la jurisdiccion. Se laboré con
personal de trabajo social del hospital y se hicieron acuerdos de beneficio
para las usuarias, en especial para aquellas que se reciben de
localidades lejanas.

Personal del hospital, de la jurisdiccion y del instituto
Chihuahuense de la Mujer.
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RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

CUADRO CATEGORICO

Disposicion del
personal
jurisdiccional

Hubo participacioén por parte del equipo interinstitucional. Los dos
comparfieros presentaron una actitud propositiva solidaria y
proactiva.

Presencia
Interinstitucional

Participacion de los Servicios de Salud de Chihuahua
fundamentalmente de primer nivel de atencion. En algunas
unidades se incorpor6 a autoridades municipales, del DIF y
personal del albergue de Ciudad Cuauhtémoc.

No hubo convocatoria a personal de IMSS OPO.

Participacion activa
del equipo de apoyo
en las sesiones

El equipo de apoyo de la jurisdiccion fue tomando mayor
posicionamiento y en varias localidades fue reconocido por asistir
a las localidades y la forma de integrarse a las actividades.

Confrontaciones en
las localidades por
parte de las usuarias

En las localidades visitadas, durante las sesiones educativas no
hubo confrontaciones al personal de salud, lejos de ello fue las
mismas usuarias y familiares de estas felicitaron en todas las
localidades al personal de salud por el trabajo y desempefio
profesional, su caldez vy las formas innovadoras de
implementacion de actividades.

Tiempos y distancias
recorridas

Los tiempos y distancias recorridos para llegar a cada una de las
localidades tuvieron dimensiones largas. Simplemente para llegar
a la primer localidad de la ruta de trabajo fueron practicamente
casi 5 horas de recorrido. Todo el personal del equipo
interinstitucional, (personal de la jurisdiccion y del instituto
Chihuahuense de la Mujer fue solidario, activo y demostrando
mucho interés en cada una de las localidades visitadas.
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Manejo de
metodologia e
informacién técnica

Las /los participantes identificaron y reconocieron puntalmente
cada una de los ejes tematicos en las sesiones educativas. Dentro
de la misma sesion, se hizo énfasis en las sefiales de alarma,
ingesta de acido félico y sus beneficios, el tamiz neonatal y
cuidados bucales

Los asistentes favorecieron su disposicién al aprendizaje a través
de la coordinacién de los hemisferios cerebrales con ejercicios de
gimnasia cerebral. Es importante destacar que en varias sesiones
educativas el personal de salud realizo ejercicios de corte
vivencial, experiencial y de introspeccion. Es decir, implementaron
técnicas participativas psicopedagoégicas de enfoques
humanisticos lo mismo que contenidos técnicos.

En varias comunidades los equipos de salud favorecieron en las
usuarias y sus acompafantes, la identificaron el contacto corporal
como elemento de comunicacion y de vinculacion afectivo con
otras personas en las relaciones humanas.

El personal de salud cuid6 cada detalle del contenido técnico de
la sesion educativa, hubo preparativos y esfuerzos para la
convocatoria, hubo quienes fueron a invitar a las usuarias y sus
parejas o familiares a través de la consulta, haciendo visitas
domiciliarias, otros mas lo hicieron por invitacidbn escrita. La
convocatoria. No es sencillo llevar a cabo la convocatoria y es
complejo que las usuarias acudan, una de las razones en algunas
de las localidades es debido a su dispersion, sin embargo, en las
zonas de mayor concentracion, también es complicado
frecuentemente que acudan las usuarias.

Se observé que en comunidades alejadas de cabecera se tiene
apoyo para transporte, sin embargo, no hay certeza de contar
siempre con este debido a que en ocasiones es el Unico.
Finalmente desde la comunidad se resuelven los traslados y estos
son gestionados por el personal de salud, sin embargo, no hay
garantia para las usuarias de como regresar a no ser que sea
caminando, con apoyo de un vehiculo que llegue a transitar por
su camino o en todo caso por que el mismo personal de salud
favorece solucionarle a este respecto.

Es importante promover la instauracion de la capacitacion de
auxiliares de salud y hay localidades que ayudara sobremanera
gue sean bilingles, estos personajes fungen un papel importante
de apoyo en las acciones que el personal de salud lleva a cabo.
Esto implica un trabajo arduo y puntual, sin embargo no imposible.
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Manejo de
metodologia e
informacioén Técnica

El personal de salud trabajé con la propuesta metodolégica de las
sesiones educativas para la identificaciéon de sefiales de alarma
de la preeclampsia/eclampsia y acciones para prevenir alguna
complicacién durante el embarazo, el parto y el puerperio

Los profesionales y paraprofesionales de la salud, reconocieron la
confianza como elemento de cohesidbn grupal e identificar las

fortalezas del trabajo en equipo.

COMENTARIOS FINALES Y
RECOMENDACIONES

En cada una de las localidades se llevé a cabo el trabajo con las usuarias y
en varias de ellas con sus parejas 0 acompafnantes.

Las sesiones iniciaron muy puntalmente y tuvieron una duraciéon de entre
hora y media y 4 horas de trabajo en todas se emplearon actividades
novedosas e interactivas.

Se utiliz6 en cada localidad la metodologia aprendida en la fase Il.

Se hizo retroalimentacién con cada equipo de trabajo de salud.

En practicamente todas las sesiones las usuarias y sus acompafantes
felicitaron al personal de salud y solicitaron que este tipos de sesiones se
siguieran trabajando con ellas mismas y también hacerlas extensivas a
otros miembros de la comunidad, en especial a los adolescentes.

Hubo posicionamiento del personal del equipo jurisdiccional en algunas
localidades en las que se observo no lo estaba.

Para llevar a cabo el trabajo de campo en todas las unidades de salud, lo
profesionales hicieron con antelacion la convocatoria a la poblacion.
Trabajo frecuentemente nada sencillo al que se le invirti6 tiempos y
desplazamientos considerables. La respuesta por parte de las usuarias
hacia la convocatoria fue diferente en cada comunidad debido a distintos
factores, sin embargo, una de las mas contantes es que en algunas

localidades por primera vez en mucho tiempo se reactivaba el trabajo en
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grupo con las usuarias. El club del embarazo no es una de las acciones que
esté fortalecida en donde amerita llevarse acabo. En otros lugares aun a
pesar de las distancias, las mujeres acudieron a la sesién, como sucedi6 por
mencionar solo a alguna de ellas, en Arisiachi, Carichi o Tehuerichi.

Cada una de las acciones del personal de salud estuvieron permeadas por
un profesionalismo y empatia de alto nivel.

* Hubo en cada localidad los insumos basicos para llevar a cabo la sesién:
tiras reactivas, baumandmetro, cuadernillos, cd. El personal de salud
consiguié los aparatos para la transmision del DVD de Hazle caso a los
mensajes de tu cuerpo y en varias localidades también la jurisdiccion
apoyo con el préstamo de un cafioén.

+ Se sumd a la sesidn educativa un segmento en el que participaron los
profesionales de odontologia.

 ElI personal de la jurisdiccibn conocidé circunstancias especificas del
funcionamiento del Albergue De Ciudad Cuauhtémoc.

+ Es importante sumar a este trabajo en donde asi corresponda a la partera
tradicional. El trabajo de capacitacion y certificacion de parteras es
importante que se active o reactive en coordinacién con el nivel estatal y
federal.

Es importante seguir considerando y robustecer las acciones iniciadas a
partir de lo revisado en los grupos de trabajo directamente con las mujeres

embarazadas y puérperas:

* Manejar adecuadamente la comunicacion no verbal.

» Averiguar qué sabe el paciente.

* Averiguar qué quiere saber.

» Utilizar frases cortas y verificar que va comprendiendo Ila
informacion.

» Evitar discusiones sobre medidas diagnésticas o terapéuticas
utilizadas.

« Utilizar, cuando se pueda, términos positivos. Evitar los tecnicismos
respetando el lenguaje simbdlico que utilice el paciente o la
familia.

 Dejar abierta una puerta a la esperanza.

* Manejar la incertidumbre. No dar plazos exactos.

» Identificar y potenciar los recursos familiares y personales.

* Favorecer la expresidon de los sentimientos.
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 En esta Fase Il se observan los beneficios en las usuarias a corto plazo, lo
permite explorar que lo trabajado en cada uno de los talleres dela fase I
tiene sentido, el impacto que se espera con este el desarrollo de acciones
es que haya movimiento de indicadores de alli que se sugiere que la
jurisdiccion realice seguimiento esta inicial ruta de recorrido y la lleve a
cabo sus propias rutas independientemente de la presencia del Instituto

Chihuahuense de las mujeres
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META

CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DE 7
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION IV PARA LA PREVENCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA A TRAVES DE UN MODELO DE
INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y
DERECHOS HUMANOS

FASE IV

GRUPO 1: 22 DE NOVIEMBRE AULA CLUB ROTARIOS
GRUPO 2: 23 DE NOVIEMBRE AULA CLUB ROTARIOS
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PROCEDIMIENTO Y POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo fue el personal de salud de 1° y 2° nivel de atencién. Se
convoca por muestreo al personal y se constituyen dos grupos de trabajo, uno
para cada sesion del dia.

Se llevaron a cabo 2 sesiones de un dia de trabajo cada uno la modalidad de
enseflanza aprendizaje basica es la conferencia interactiva por parte de cada
participante o equipo de trabajo y la facilitacidon de la consultoria consiste en
promover una didactica participativo-autogestivo. Las y los participantes
presentan los resultados derivados de la experiencia desarrollada durante las
fases I, Il 'y Il asi como las que desarrollaron independientemente del
acompafiamiento del equipo interinstitucional, realizando participaciones que
enriquezcan aportaciones respecto a los compromisos adquiridos por cada
participante y su equipo local de trabajo en vinculo o enlace interinstitucional.

PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Hoja Programatica sesidn de seguimiento de Intervencién Educativa

Obijetivo:

Recuperar de cada participante y equipo de trabajo local la experiencia
comunitaria adquirida y llevada a la praxis en la que se haya promovido la
incorporacién de conocimientos, habilidades, actitudes, valores y experiencias
gue generan la corresponsabilidad personal, profesional, institucional y social en
el cuidado de la salud maternal

Dirigido exclusivamente a personal de la fase | y a personal seleccionado de la
fase Il

Estructura Pedagogica:

Se inicia la sesidn a las 9:00 am y se concluye a las 17:00 hrs.
La sesion esta disefiada para un numero maximo de 25 participantes.

Requerimientos para los participantes:

Es necesario que los asistentes preparen y lleven exposicidn de trabajo realizado
de acuerdo a los compromisos adquiridos en la Fase | o respectivamente en la
Fase Il

Uno de los pilares para esta sesibn es compartir la evidencia de las experiencias
exitosas, explicando y sustentando su importancia técnica y comunitaria. Durante
el tiempo que se tiene asignado para la participacion activa de cada equipo de
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trabajo se puede hacer uso de diferentes modalidades y medios para la
presentacion, no hay un formato establecido dadas las posibiidades de los
distintos lugares en los que se labora y funciones que se desempeifian.

Programa

9:00 Bienvenida

9:10 Lineamientos de funcionamiento logistico, operativo y conformaciéon de
equipos para exposicibn de trabajos y acciones representativos en cada
localidad. Cada equipo cuenta con 25 minutos para compartir sus experiencias
exitosas. Si la presentacion fuera individual contara con 15 minutos.

10:00 Descripcion de acciones exitosas de cada diada o equipo

10: 30 -10:40 Receso (10 Minutos)

10:40 -14:00 Descripcidn de acciones exitosas de cada diada o equipo

14:00 - 14:40 Comida (40 Minutos)

14:40 - 16:30 Acciones de seguimiento local y programaciéon de sesion de
seguimiento con personal jurisdiccional en cada localidad. Puntualizacién de
apoyos especificos que favorecen/contraponen al cuidado de las salud materna
16:30 - 16:45 Presentacion de equipo jurisdiccional

16:45-17:00 Cierre
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RESULTADOS DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El personal que participo estuvo atento y participando con preguntas. Para varios
de ellos era la primera vez que tenian la oportunidad de conocer las dificultades y
lo resolutivos que son en otras unidades de salud.

En atencidon el jefe jurisdiccional al trabajo que se presentaba en turno. Hubo
participacion activa del equipo.
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Con mucho entusiasmo cada uno de los asistentes compartié las experiencias
exitosas derivadas de la estrategia.

Participacion de los diferentes niveles de atencion, de diferentes profesiones y
experiencias personales y profesionales nutrieron cada una de las dos sesiones de
trabajo
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Al término de una de las sesiones de trabajo satisfechos, contentos, solidarios y
con resultados contundentes tuvo lugar el cierre para cada grupo de trabajo

En relacidn a Resultados de las Evaluaciones, estos se incluyen en el apartado
siguiente debido a que se hacen reflexiones en torno a los mismos.
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COMENTARIOS FINALES Y RECOMENDACIONES

Se sugiere con los equipos de salud intrainstitucionales e intersectoriales se
genere un trabajo pluridisciplinario en acciones tales como extender el
didlogo, en acciones especificas respecto a la atencidon que se les deben
otorgar las mujeres embarazadas, durante el parto y el puerperio. Entre
esas acciones estan:

Dar a conocer las experiencias exitosas y los aprendizajes no solo entre la
comunidad sino entre los prestadores de los servicios de salud. Esto se pudo
observar mientras se llevé a cabo la fase IV. Al conocer el trabajo que se
lleva a cabo en otras localidades, el personal de salud con facildad
identifica estrategias que otros ya llevaron a cabo y que les fueron
funcionales al ponerlas en practica y de entre ellas selectivamente
retoman algunas para llevarlas a cabo con su comunidad, autoridades y
equipo de trabajo.

Operar y dar seguimiento puntual de acciones para promover la
integracibn de  equipos  pluridisciplinarios, pues se generan
corresponsabilidades y compromisos que trascienden al pergamino y que
cobran vida en lo cotidiano. Se sugiere seguir trabajando con el IMSS OPO,
personal de esta institucion dio respuesta a la convocatoria de la
Secretaria de Salud, es importante fortalecer los vinculos y la comunicacion
directa entre los niveles gerenciales y los operativos de cada institucion.
Promover el objetivo con la comunidad de fomentar la integracién de
redes de atencion y de apoyo social a mujeres durante el embarazo,
parto, puerperio y del recién nacido incluyendo la prevencion de defectos
al nacimiento.

Establecer, activar y ampliar las redes de personas y autoridades
corresponsables de la salud de las mujeres embarazadas, puérperas y
recién nacido.

Organizar el trabajo de equipos que promuevan o en todo caso como

sucedié en algunos equipos de salud, fortalezcan el funcionamiento de
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redes de atencidn y de apoyo social a mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio.

» Generar proyectos con la comunidad y sus autoridades para que se
genere la instalacién de las casitas y posadas de atencién a las mujeres
embarazadas.

+ Continuar con las acciones emprendidas para favorecer la participacion
comunitaria, y un cambio de actitudes de la poblacioén, una participacion
activa y corresponsable de los varones respecto a la salud de las mujeres
embarazadas y puérperas asi como de la importancia de tener acceso a
la atencién oportuna del parto.

» Fortalecer el censo y el club de embarazadas y en varios casos instalarlos
pues apenas empiezan a ser activados. El censo, el registro y el trabajo de
campo ademas de situarlo en varias localidades, es necesario darles
seguimiento y continuidad a estas acciones para que sean estrategias
operadas de manera periddica permanentemente y que no sea tarea
exclusiva del personal de la unidad. Este es un trabajo que debera
fortalecerse dandole secuencia a lo implementado con la intervencion
educativa.

» Esimportante gestionar, incentivar y habilitar al personal de salud para que
lleve a cabo acciones que pueden ir seriadas, es decir, al trabajar el censo
de embarazadas y puérperas se puede generar o fortalecer también el
club de embarazadas y entonces la participacion de las parejas y
familiares se facilita, finalmente al tener todo este trabajo hay una
implicaciéon también en la prevencion de defectos del nacimiento y en el
cuidado del recién nacido, asi como la posibilidad de abrir espacios para
el programa de estimulacién temprana. E indiscutiblemente auxiliar en la
prevencién de los embarazos en adolescentes.

» Toda esta seriacion de acciones es posible, de ninguna manera e€s un
trabajo sencillo, es costoso en recursos humanos e inversion de tiempo, sin
embargo, incomparable con el costo social y financiero que representa
una, una sola muerte materna o el incremento de embarazos en etapas de

la vida menos idéneas fisioldgicamente para las mujeres.
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» Creary accionar alguna estrategia para un sistema de reconocimiento del
personal de salud y comunitario involucrado en la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio. Esto es, el acompafamiento, la
supervision del trabajo que se llevd a cabo funge también como un
reconocimiento a la labor que el personal realiza cotidianamente. Hacerse
presentes personal de diferentes instituciones, con distintas
responsabilidades, recibir de visita en sus comunidades, mostrar lo que
hacen y ser felicitados por sus logros y en especial por sus esfuerzos, fue
importante para ellos. Esto sucedid entre profesionales y para profesionales
de la salud: médicas/os, taps, parteras, enfermeras/os, trabajadoras
sociales, psiclélogos/as, odontélogos nutridlogos, auxiliares de salud vy
pasantes.

* Se observd un apropiamiento y uso de materiales de difusién y educacion
continua que disefia, edita y comparte en archivos electrénicos el nivel
federal especificamente el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. Algunos miembros de diferentes equipos de salud
(aproximadamente el 1% de los asistentes) conocian algunos de los
materiales de trabajo, sin embargo comentaron solo haberlos recibido,
otros mas después de la fase Il platicaron que algunos de ellos los habian
encontrados guardados.

» Generar localmente subsidios para la multiplicacion de materiales
funcionales educativos de caracter grafico, video grafico y auditivo
contextual a la comunidad, estos son instrumentos psicopedagdégicos que
se convierten en uno de los pilares para apoyar las estrategias educativas
qgue lleve a cabo el personal de salud, implica hacer uso de un conjunto
de principios y practicas contextuales, interculturales importantes en las
regiones en las que se estuvo trabajando. Es importante hacer uso de
materiales efectivos que promuevan autocuidadosy la demanda de
servicios oportunos en salud materna. Son apoyos valiosos cuando son
utilizados.

* Actualizar periddicamente al personal operativo, profesionales, para

profesionales, autoridades locales y lideres comunitarios. La capacitacion
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puede ser planeada y disefiada en la inmediatez por nivel jurisdiccional y
el hospital, sin embargo, a partir de necesidades reales y auténticas de los
niveles operativos. En este sentido hay disposicion por parte de ambas
partes mencionadas.

* Es importante que las capacitaciones que se brinden posean un enfoque
psicopedagdgico contemporaneo y bajo la modalidad de taller o curso-
taller, de tal manera que se fortalezca conocimiento técnico, cientifico y
humanistico, es decir, las capacitaciones deben de facilitar integralmente
el conocimiento y no convertirse en verborrea de informacion, que la
metodologia y estrategias educativas sean de corte constructivista, con
enfoque de género, fundamentos humanisticos, con sustento intercultural.

* Apoyar la insercion de POSADA AME. Las redes sociales se organizan para
establecer Posadas de Atencioén a la Mujer Embarazada (AME). Las mujeres
gue tienen un embarazo de riesgo deben ser atendidas en hospitales que
muchas veces se encuentran en sitios alejados de su comunidad; el dia no
les alcanza para ir y regresar, algunas requieren de vigilancia de
médicos/as especialistas pero su estado de salud no es tan grave para
ingresarlas al hospital, otras son dadas de alta después de que nacio su
bebé pero es necesario que descansen unos dias antes de regresar a su
comunidad o bien, su bebé debe permanecer internado en el hospital y
no disponen de recursos para permanecer en el lugar. En estos casos, es
indispensable disponer de un lugar en el que la mujer pueda permanecer
mientras recibe atencion. Esta posada se debe instalar en un sitio lo mas
cercano posible a un hospital, para que la mujer pueda tener acceso
rapido y pueda dormir, alimentarse, asearse y descansar. Las personas que
asisten a las mujeres en la Posada AME pueden ser pasantes de enfermeria,
trabajo social o psicologia en servicio social, parteras, auxiliares de salud,
personal del DIF, voluntarias del hospital o de organizaciones no
gubernamentales que cubren las 24 horas del dia. Las caracteristicas de las
Posadas AME pueden variar dependiendo de los recursos de cada
municipio. Puede ser una casa rentada o una construccion especifica

sobre terrenos donados. En algunos casos las Posadas AME han surgido de
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proyectos especiales del Fondo de Comunidades Saludables. En Ciudad
Cuauhtémoc se cuenta con un albergue que depende de un A. C. es
importante mantener un dialogo abierto permanente y funcional con el
personal que lo opera y abrir comunicacién directa con el patronato del
mismo para que desde el nivel jurisdiccional y estatal se les dé a conocer
el impacto que este lugar tiene en particular para las mujeres
embarazadas, parturientas o puérperas de las localidades mas lejanas que
lo necesitan.

La participacion de los diferentes niveles de atencidon en cada una de las
fases es importante, pues desde el interior de cada institucién se generan
redes de apoyo y se conoce de viva voz la experiencia y situacion de las
personas que laboran. Es importante mencionar que se presentaron
evidencias fotograficas, la mayoria de los participantes hicieron uso del
power point inclusive de videos, y estas contribuciones son valiosas
partiendo de que no todos los asistentes cuentan los recursos no solo en su
centro de trabajo sino que carecen de ellos inclusive en sus localidades, tal
es el caso para hacer uso de multimedia. Fue un esfuerzo colectivo en este

sentido que por si mismos hicieron en ambas zonas de trabajo.

El trabajo realizado por las compaifieras de las Instancias Municipales juega
un papel importante debido a que son personajes que abren las puestas al
sector salud dentro de las presidencias municipales, son un puente de
comunicacion entre el municipio y la comunidad, son mujeres que apoyan
otras mujeres y desde el interior de las presidencias municipales ellas
mismas estan en la lucha y defensa del ejercicio de los derechos de las
mujeres en particular y de la poblacién en general. Su quehacer es arduo
desde el interior de sus municipios pues el trabajo empieza en casa. Se
sugiere integrar al modelo la participacidon de este personaje.

El personal de salud de primer nivel de atencidén, esta en condiciones de
precisar mas alla de lo que necesitan para operar los programas a su
cargo, se observd durante esta cuarta fase que el personal que participé

en la intervenciéon educativa, también reconocié con minuciosidad lo que
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si puede hacer, rebasando cualquier expectativa de resultados. Testigo de
ello fueron las personalidades de contraloria, de quienes se tuvo la
oportunidad de contar una visita precisamente en una de las sesiones
correspondientes a la esta ultima fase.

» El personal participante que compartié casos de sus experiencias como
resultados exitosos se convirtieron en incentivo para generar reflexiones y
dar cabida a breves analisis y debates para la ampliaciéon de consciencia
respecto a la problematica, a las condiciones personales y laborales de los
compairieros pero también de lo que si se hace a pesar de los obstaculos
encontrados. En general esto Ultimo fue hacia donde se centr6 la atencion
de los participantes, no en los obstaculos ni en el regodeo de ante la
adversidad, sino en el éxito de enfrentar, asumir y transformar, cualidad de
las personas resilientes, y en gran medida varios personajes que forman
parte del sector salud poseen esta caracteristica.

» El reporte de trabajo de la jurisdiccidon por si mismo se fue dando en las
intervenciones de varios de los participantes al exponer sus resultados y
hacer explicita la participacion y apoyo del personal de la jurisdiccion. Aun
asi, la jurisdiccidon también presentdé sus resultados y las evidencias
fotograficas hablan por si mismas, fue una labor que fortalecié a los
equipos de trabajo, a los coordinadores municipales de salud e
indiscutiblemente al personal operativo.

 Se hace necesarias propuestas de disefio que responda a las necesidades
qgue presenta la jurisdicciéon no. 4 en la que el personal de salud brinda
atencion finalmente por lo menos a tres grupos hegemodnicos de
poblacién. El trabajo pudiera aparentemente ser el mismo, quizas el qué,
sin embargo el cd6mo marca la diferencia: Los acercamientos para cada
poblacién deben ser contextuales considerando los usos y costumbres, la
lengua que se habla, la concepcidn cosmogoénica, las condiciones
econdmicas, acceso oportuno a los servicios de salud, la disposiciéon de la
comunidad para corresponsabilizarse (hubo en una unidad que después
de varios intentos, se convoco grupalmente a las mujeres embarazadas por

escrito a través de documento oficial emitido por la autoridad local. La
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gente acudié al llamado y en adelante asistian a las reuniones de las
embarazadas solo por invitacion verbal del personal al término de cada
sesion. En un periodo menor a dos meses ya son tres las sesiones que se
tienen con el grupo de embarazadas. En algunas unidades se podra
facilitar el trabajo en grupos, en otras mas no sera tan sencilo y
posiblemente no sea posible en la inmediatez por diferentes factores, sin
embargo no es un trabajo imposible.

 Desde estos lugares, el proceso de gestacion de lo comunitario puede
entonces ser expresado en un crecimiento en salud donde la participacion
y la cooperacion del personal y por afiadidura de la poblacion usuaria
puedan ser cada vez mas conscientes.

* Indiscutiblemente el personal de la jurisdiccion asumié dar respuestas
cuestionamientos del personal aplicativo y fueron resolutivos en ese
momento, p.e. “oiga pues yo tengo un pinar” y se acordd como llegaria el
doppler a la unidad del personal que lo mencion6; hasta “pues en mi
hospital hay 7 médicos para todos los turnos”

« Cabe mencionar que a pesar de las condiciones laborales no hubo una
persona que refiriera que no pudo hacer o que dejo de hacer. No
predomindé la queja del trabajo de otros, hubo focalizacion al trabajo
personal y colectivamente que si se habia logrado.

+ Exista una dicotomia inicial entre los conocimientos tedéricos y de puesta
en practica que posee la poblacion con la que se trabajé en cuanto al
cuidado de la salud materna. A través de las sesiones de la fase cuatro se
confirmd que la metodologia que se propongan para trabajar debe tener
énfasis en los procesos formativos y estar sustentada en el principio del
autodesarrollo comunitario lo que puede contribuir a concientizar a la
comunidades e involucrar a las personas en los procesos de participacion y
cooperacion, situandolas en condiciones de asumir una conciencia critica
y construir proyectos para buscar solucién a sus necesidades utilizando
basicamente los recursos que emanan de su realidad mas cercana,
inmediata y real. De esta manera, los individuos en particular y la

comunidad en general dejan de ser sélo objetos de atencién, y ademas se
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convierten en sujetos activos que conocen, participan y toman decisiones
sobre su propia salud y asumen responsabilidades especificas ante ella. La
poblacién de Tehuerichi tiene sus particularidades y el equipo de salud de
ese lugar se enfrenta a muchas adversidades para realizar las acciones
gue cada programa les demanda, sin embargo, escuchar decir a una
mujer raramuri, embarazada por sexta ocasidon “ Si, me quiero operar (para
no tener mas hijos)” es una frase que implica un trabajo de apropiacion en
la toma de decisibn que impactara indiscutiblemente a otras mujeres y
varones de la misma localidad. Habla del indiscutiblemente del trabajo del
equipo de salud local y de otros diversos personajes que también se suman
en el camino para llevar a cabo la accién de beneficio a la mujer y
respetar su decisién, sin embargo, estas tomas de decisiones de las mujeres
deben de tener seguimiento y en las primeras experiencias un
acompafiamiento muy personalizado tanto de alglin personaje de la
localidad como del nivel jurisdiccional. En este sentido la labor y
comunicacion gue establece la trabajadora social de la jurisdiccion funge
un papel importante como enlace directo entre la localidad de
procedencia de las mujeres, el personal de salud de primer nivel de
atencion, el albergue y el hospital.

* El personal de salud que participo en cada fase de la estrategia, tiene la
experiencia y madurez para que con un apoyo estructurado pueda
generar acciones que permitan dar pie a una atencién médica oportuna,
con traslados de las mujeres embarazadas o puérperas a la unidad de
salud correspondiente.

« Durante esta fase, a través de varias exposiciones se concluyd que los
varones dan respuesta paulatina a la convocatoria del personal de salud y
se implican en el cuidado de la salud materna y perinatal, sin embargo,

para ello se requiere:

» Propiciar espacios y servicios de salud con horarios adecuados
a sus necesidades econdmicas y sociales, y con personal

sensibilizado que les brinde un trato respetuoso y profesional y
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que les sensibiice y oriente sobre su papel como
corresponsable de la salud materna.

* Informarles sobre qué hacer y a déonde acudir en caso de que
su pareja o familiar embarazada presente algun signo de
alarma durante el embarazo, el parto y el puerperio, o de
emergencia obstétrica.

» Trabajar directamente con ellos sobre el Plan de Seguridad,
sesiones educativas, y planificacion familiar.

» Estar sensibles acerca de sus percepciones, significados y
valoraciones en torno a la salud materna y la muerte materna;
sus experiencias en relaciéon con la salud de su pareja o
familiares mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

» El trabajo con los varones es complejo y es necesario implicarlos no solo en
las obligaciones y corresponsabilidades sino en el pleno ejercicio para disfrutar
de unarelacién de pareja afectiva, saludable e implicarse en una paternidad
responsable y afectuosa.

« Ser padre puede significar asumir un compromiso familiar y la responsabilidad
de los hijos/as. Cuando se observa a los hombres con sus hijos, no se piensa en
la sexualidad, porque no hay nada que cuestionar; sin embargo, la presencia
de hijos/as sin padre o madre, invariablemente conduce a reflexionar en la
vida sexual del padre o madre ausente. Mirar hacia los varones como
acreedores de derechos sexuales y reproductivos supone reconocer su
presencia en las decisiones sexuales y reproductivas de las mujeres, las parejas
y las familias; ello implica definiros como actores con necesidades y
expectativas propias y especificas, y en razén de su identidad.

« Desde nuestra diversidad cultural, hay algunas constantes y una de ellas es
gue existen hombres que no son conscientes de sus deseos paternales, y ven
en el embarazo una circunstancia ajena a ellos y que de acuerdo a la
influencia de multiples factores, como la familia, la emociones, el trabajo y
edad, aceptan, asumen o niegan las implicaciones de sus practicas sexuales.
La sexualidad desde la vivencia personal y de género tiene significados

propios y al mismo tiempo culturales. Por esta razoén se ha insistido en que el
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objetivo no es propiamente brindar informacién respecto a la salud materna,
sino tomar conciencia de la relevancia de los cuidados y de la promocién de
los derechos sexuales y reproductivos.

e Cada ser humano lleva al encuentro sexual mas que un cuerpo y una
imagen, le acomparfia su cultura, su historia sexual, sus dilemas entre las ideas
viejas y nuevas; y todos estos elementos entran en juego, en el momento de
asumir o no la paternidad. La maternidad y la paternidad se construyen pues
a partir de la interaccién entre la diada o triada gestacional y solo desde este
encuentro se genera el vinculo y el apego y, con mayor probabilidad
hombres y mujeres que beneficien a nuestras comunidades.

A partir de lo anterior, es fundamental seguir trabajando y hacer énfasis en
un modelo de gestidn de la salud en el nivel local con enfoque de género y
metodologias humanisticas y un enfoque intercultural incorporando todo ello
no solo en los planes y programas de capacitacion de los recursos humanos

del sector salud, sino en las acciones que implican sus programas.
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DOCUMENTO QUE INTEGRA LAS
RECOMENDACIONES DE ACCIONES AFIRMATIVAS
Y POLITICAS PUBLICAS PARA LA
TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO
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ANEXOS

SLUALS . CARTIGHITR

NUESTRO EQUIPO DE TRABAJO

* ENFERMERAS

*MEDICOS EN SERVICIO SOCTAL
*MEDICOS ADSCRITOS

*MEDICO ODONTOLOGO
*ADMINISTRADOR

*APOYO CON UNIDADES, BRIGADAS
MOVILES

TODOS CONFORMAMOS UN EQUITPO, DEL CUAL NOS ENCONTRAMOS COMPROMETIDOS
CON LA ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA.




—
@Chihuahﬁ
)

CAPACITACION DEL PERSONAL
DEL C.A.S CARICHI

%‘% Chihqaljy_a

INVITACIONES A EMBARAZADAS




ACTUALMENTE POR ACUERDO, SE DEDICA UN DIA PARA LA
CAPACITACION DE LA MUJER EMBARAZADA.

*SE LLEVAN A CABO PLATICAS Y/O DINAMICAS CON MUJERES
EMBARAZADAS Y SUS ACOMPANANTES.

« INTERVIENEN LAS DIFERENTES AREAS DE LA UNIDAD
COMO VACUNACION, ODONTOLOGIA, MEDICINA,
ENFERMERIA CON PLANIFICACION FAMILIAR.

* ORTENTACION SOBRE HOSPITALES DE ATENCION.

* ORTENTACION SOBRE SU EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.
* CUIDADOS ODONTOLOGICOS.

CONSULTA INTEGRAL Y MUJER CAPACITADA

=
Chhuahﬁ CAMPANAS DE SALUD BUCAL
4

« EN CAMPANAS DE SALUD BUCAL SE CAPACITA Y SE
REALIZAN DETECCIONES A MUJERES EMBARAZADAS.
*EN CONSULTA MEDICA SE REALIZAN
INTERCONSULTAS CON ODONTOLOGIA




CONSULTAS A EMBARAZADAS

* REVISIONES PERIODICAS DE MUJERES EMBARAZADAS

* IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA TANTO PARA LA
MUJER, AL PRODUCTO Y LA FAMILIA.

* VALORACION POR MEDIO DE LABORATORIOS PRENATALES.
* VALORACION CON INSTRUMENTOS DISPONIBLES EN EL
C.A.S. (DOPPLER, CARDIOTOCOGRAFO).

* REFERENCIA OPORTUNA DE PACIENTES CON MEDICO
OBSTETRA.

* TRASLADOS CON AMBULANCIA DE LA UNIDAD

* PROMOVEMOS LA PARTICIPACION PATERNA

M‘ﬁ FORTALEZAS Y DEBILIDADES

* CONTAMOS CON PERSONAL *EQUIPO E INSUMOS INSUFICIENTES.
CAPACITADO PARA PRIMER NIVEL.
* OCASIONALMENTE SE PRESENTA DIFICULTAD

* SE CUENTA CON ADECUADA EN LA RECEPCION DE PACIENTE EN SEGUNDO
COMINICACION INTERPERSONAL E NIVEL.
INTERINSTITUCIONAL.

* BARRERA DE LENGUAJE Y COSTUMBRES.

* APOYO POR PARTE DE

AUTORIDADES MUNICIPALES. * FALTA DE PERSONAL, TANTO EN EL C.A.S. COMO
OPERADOR DE AMBULANCIA.

+ ADECUADA COMUNICACION E

INTERES DE MEDICO — PACIENTE. *FALTA DE ESTIMULOS AL PERSONAL.

* SE CUENTA CON MEDIOS DE * CAPACITACION CONTINUA DE CALIDAD Y
COMUNICACION (RADIO, TELEFONO, PRODUCTIVA.

INTERNET, PROXIMAMENTE

VIDEOCONSULTA CON ESPECTALISTA.

*MEDIO DE TRANSPORTE DE
URGENCIAS.







KARITRE KANINIGA A.C.
AGUSTIN MELGARY OCAMPO #1180

S

Esta integrado por las Damas Voluntarias de Hospital
General “Dr. Javier Ramirez Topete” de la Jurisdiccién
Sanitaria N° IV, de Salud de Chihuahua, todas esposas
de médicos, empleados de esta dependencia, con sede
en esta ciudad, quienes se percataron de que acuden
pacientes fordneos, la mayor parte de ellos se
acompaiian de algun familiar y no cuentan con los
recursos para pernoctar o alimentarse durante la
instancia en Cd Cuauhtemoc. Algunos de ellos no son
hospitalizados y requieren de permanecer en atencion
medica por algunos dias sin que se cuente en donde
albergarlos, por lo tanto permanecen en las
instalaciones del mismo Hospital, con todas las
incomodidades que eso presenta.




KARIRE KANINIGA'A.C. ESTA™
INTEGRADA POR:

Sra. Paula Sandoval Mora

Sra. Lucila Borunda Fernandez
Sra. Olga Torres Estrada

Sra. Ma. Leonor Malaxecheverria
Sra. Reyna Gpe Olivas

COMITE DIRECTIVO
Sra.Leticia Rico de Avila (Presidenta)
Sra. Aracelia Escarsega de Hernandez (Tesorera)
Sra. Patricia Jimenez A. (Secretaria)

KARIRE KANINIGA A.C. Se propuso con el apoyo del
Gobierno  Municipal, de la Fundaciéon del
Empresariado Chihuahuense A.C., del Gobierno del
Estado y la comunidad de Cuauhtemoc, llevar acabo la
construccion de un albergue, el cual se puso en
operacion el 17 de septiembre de 1998, y consta de 2
dormitorios con 10 camas cada uno, estancia, comedor
y cocina totalmente equipada, para dar cabida a 20
personas que bien pueden ser pacientes y/o un familiar
de paciente.







Objetivo

Consiste en proporcionar un lugar digno y trato
humano para aquellas personas de muy escasos
recursos econdémicos y tarahumara que tienen la
necesidad de acudir a los Hospitales publicos de esta
ciudad y requieren de un lugar para continuar su
recuperacion sin tener que regresar a su localidad con
todos los inconvenientes que esto significa.
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Dentro del equipamiento se cuenta con centro de
lavado al servicio publico en general cuyos ingresos
permiten solventar algunos de los muchos gastos
necesarios para el funcionamiento del albergue.

Actualmente se atiende un promedio de 8o personas
mensualmente, con 420 dias de estancia
proporcionandoles 1260 comidas, asi como un lugar
digno donde restablecer su salud o de cuidar a sus
familiares enfermos.

REGLAMENTO DEL ALBERG[JE

Las personas que necesita hospedaje debera
presentarse en la oficina de Trabajo Social del Hospital
al que acuda atenderse.

En el albergue se recibira tinicamente familiares y/o
pacientes foraneos que acudan al Hospital General e
H.G.O. para su atenciéon medica

Se recibiran UNICAMENTE UN FAMILIAR POR
PACIENTE hospitalizado o en caso de ser pacientes de
consulta externa

Toda persona que reciba albergue debera colaborar con
el aseo y conservacion del mismo
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En ninguin caso se permitira el acceso a personas con
aliento alcoholico o bajo la influencia de alguna
sustancia toxica

El albergue cerrara sus puertas a las 20:00 hrs
diariamente, por lo que las personas alojadas deberan
estar a tiempo.

No se recibirdn personas incapacitadas para valerse por
si misma si no van acompafadas por algin fam. que
los apoye.

El dia que se vayan favor avisar y entregar sus cobijas,
en el caso de los que duren algunos dias deberan dejar
dobladas las sabanas, cobijas y sobrecamas.

BANO DIARIO

Se cobrara una cuota simbdlica
Se proporcionara comida en caso de que haya recursos
para esto.

El albergue no se hace responsable en caso de robo o
extravio de pertenencia de personas alojadas ahi




C.S.TEHUERICHI

“ QUE HACE UN MEDICO EN LA SIERRA?







MMMM PUES SI' Y NO

< DE LA JURI A TEHUE SOLO SON 120KM
% 1:30 MIN?

......................................... JAJJJAJA ST COMO NO.




«» HAY QUE PENSAR EN 4X4

YA VALIO

.....




SIEMPRE HAY QUE LLEVAR
DESPENSA EXTRA.

% SE HACEN 4 HRS PARA LLEGAR A MI UNIDAD.

< CON BUEN CLIMA CLARO




PERO EN OCASIONES UN
4X4 NO ES SUFICIENTE

NI SIQUIERA UN 6X6




UNA BESTIA... O DOS

LA MAYORIA A PATIN




QUE SE HACE?

SE ACUDE A SUS
COMUNIDADES




BUSQUEDA INTENSIONADA

EL ARTE DE CONVENCER




HAY QUE HACERLA DE
CHAMAN

DE EXPLORADOR




HAYQUE SACAR A LAS
PACIENTES




DARLES ARMAS




REAPRENDER ENSENANDO




ANDANDO Y ....




YA VIERON AL PASANTE?

YA LO ENCONTRARON?




YDURANTE VARIAS HORAS

“ HASTA LLEGAR AL CAS CARICHI.
< SIENDO RECIBIDOS POR LOS MEDICOS DEL MISMO.
“ ELLOS TRASLADAN LA PACIENTE HASTA EL HOSPITAL

DE GINECOLOGIA.




« PROBLEMAS QUE ENCUENTRO PARA REALIZAR MI
TRABAJO . (AREAS DE OPORTUNIDAD)

< SIN CONTAR TODO LO QUE SE ATRAVIESE ENTRE
TEHUERICHI'Y CARICHI.....

< PERDIDA DE PACIENTES

< COBROS EN EL ALBERGUE

< EN EL HOSPITAL CREEN QUE TEHUERICHI ES UNA
CALLE DE CUAUHTEMOC'Y QUIEREN REGRESAR A LA
PACIENTES A SU CASA'Y QUE REGRESE EN 3 DIAS.

FORTALEZAS

< PICK UP 4X4

< VEHICULO 6X6

< RADIO EN 4X4 Y UNIDAD DE SALUD
< TELEFONO CELULAR PARA LA RED

< MI PERSONAL DE SALUD, MIS AUXILIARES DE LA
COMUNIDAD, ASI COMO TODOS LOS PERSONAJES DE LA
COMUNIDAD COMPROMETIDOS CON LA RED.




< GRACIAS POR SU ATENCION.

CESSATIERRA NU€EVKA.

* La realizacion de la
presente tiene el
proposito de evaluar
la efectividad de los
talleres a
embarazadas
impartidos en el
centro CESSA
“Tierra Nueva” de Cd
Cuauhtémoc
Chihuahua.

22 de Noviembre 2012




PRESENTACION €
INTRODUCCION.

» Presentacion con el
grupo.

< Presentacion de
asistentes.

+ Invitacion a
participar en la
rutina de saludos:
en la cual de inicio
habia renuencia
pero luego hubo mas
confianza e
integracion.

Tiempo del video.

« Permanecieron
atentas a cada
detalle.




PREGUNTAS RELACIONADAS CON
€L VIDEO.

U La mayoriade las y los
asistentes participaron.

U Se les mostro el frasco de tiras
enfatizando en la importancia
de llevar resultados al medico
cuando lo solicite (se cuenta
con laboratorio).

U Se muestra baumandémetro y
estetoscopio realizando una
practica y exhortandolas a que
soliciten se les realice la toma
cada consulta.

Se proporcionaron planes de
seguridad.

v Se le entrega a cada
embarazada su plan
de seguridad en
cada taller
impartido.

v Y se les enfatizo de
nuevo sobre los
signos de alarma.

v Platicando ademas
sobre algunas
problematicas y
como solucionarlas.




TALLER D€ PARTO- CESAREA.

ACIDO FoLIeco

+ SE DISTRIBUYERON
913 ACIDOS
FOLICOS CON
ORIENTACION
PERSONALIZADA
EN DIFERENTES
ESCUELAS.




TALLER Dé.

ACIDO FOLICO

TALLER Dé:

PARTO- ACIDO

CESAREA(VENTAJAS FOLICO.
-DESVENTAJAS)




Alimentacion de La embarazada.

u//r* F/\ ;

Dr. Miguel Rangel.
Monia Bustillos.
Roberto Soto.

Erendida Armendariz.




suceso exitoso

El dia 24 de octubre se realizo el curso
taller de muerte materna en el edificio
que ocupa seguridad publica teniendo
como base el curso taller realizado el dia
04 y 05 de octubre




Se llevo a cabo bajo el siguiente
programa:

1.- presentaciéon del personal y
participantes por parte del Dr. ramon

Gutiérrez
2.-ejercicio de relajacion y gimnasia
mental

3.-video sobre concientizacion a la
poblacidn de los riesgos durante el

embarazo

4 -demostracion de la toma de tiras
reactivas para demostrar proteinuria en
la orina

5.-se realiza actividad haciéndoles una
serie de preguntas a la embarazada y al
familiar que la acompana

6.-presentacion sobre signos de alarma en
el embarazo




7 .- se realiza ejercicio con la embarazada
y el familiar sobre el plan de seguridad

Cabe mencionar que en este primer
curso faller acudid una pareja nada
mas en el cual se llevo a cabo la
presentacion de los temas y la pareja de
la embarazada se encontraba renuente
a participar en los temas presentados

Posteriormente ya con la platica
avanzada el esposo de la embarazada
tuvo la oportunidad de participar en el
taller y se mostro muy cambiado con los
temas presentados




Debido al éxito obtenido se decidid
realizar otro curso taller de muerte
materna en el cual se realizaron las
siguientes acciones para que las
embarazadas acudieran al segundo
curso taller:

1.-se invito a las embarazadas que asistian a
consulta a que asistieran al curso taller

2.- se realizo un triptico de invitacién para
repartirlo a la poblacién y se repartié en
otras unidades que no son de nuestra
institucion

3.-se coloco un recado en el pizarrdn de
recados de la unidad invitando a las
embarazadas

4 -invitacion personalizada a embarazadas
que acudieron a la unidad




Posteriormente se realiza segundo curso
taller en las instalaciones que ocupa el
centro de salud logrando una asistencia
de 3 embarazadas y 2 con su pareja, el
cual se desarrollo bajo la misma carta
descriptiva que el primer curso
desarrollado

Se realizo un ejercicio con las dos parejas
de las embarazadas en el cual consistid
en colocarles una mochila con un peso
de 9 kg sobre su abdomen para sintieran
el peso del bebe
















gracias

HOSCFD’ITAL
COMUNITRIO Y
SUBSEDE DE
GOMEZ FARIAS.




COMPROMISO

ACTITUD




Es la forma de actuar de una persona, el
Comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas. En este sentido, se
puede decir que es su forma de ser o el
comportamiento de actuar, también puede
considerarse como cierta forma de
motivacion social.

La buena actitud se hace notar







IMPARTIR CONOCIMIENTOS

O







NUESTRO COMPROMISO ES A
LARGO PLAZO POR YA QUE LA
ACTITUD NO ES CAMBIA DE UN
DIA PARA OTRO.

SE IMPLEMENTAN

PROPUESTAS PARA

MEJORAR, SE ESTA
TRABAJANDO EN ELLO




O

GRACIAS

Hospital de Gineco-Obstetricia de Cd. Cuauhtémoc
Instituto Chihuahuense de Salud

Dr. Juan Carlos Trejo Romero
Director Médico

22 de noviembre 2012.




URGENCIAS OBSTETRICAS
Cd. Cuauhtémoc, Chih.

2012

Hospital de Gineco-Obstetricia

e El Hospital Regional de Ciudad Cuauhtémoc, Chih.
fué fundado por el Dr. Francisco Barba Cornejo el o7
de Abril del 1949.

e El 29 de Marzo de 1999, se designd como Hospital de
Especialidad por el Instituto Chihuahuense de Salud,
cambiando de razon social de Hospital Regional a
Hospital de Gineco-Obstetricia de Cuauhtémoc.
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P e El hospital tiene una ubicacién geogrifica muy
importante y estratégica, dentro del sistema estatal de
salud, ya que es el unico hospital de su tipo en la

region noroeste del estado.

e Su area de influencia son tres jurisdicciones sanitarias:
-IV con cabecera en Cuauhtémoc
-VII con cabecera en Bocoyna
-VIII con cabecera en El Fuerte

® Apoya a tres municipios que son: Namiquipa, Ignacio
Zaragoza y Gomez Farias, haciendo un total de 22
municipios en su drea de influencia.

URGENCIAS OBSTETRICAS
2012




I A T A
4 6 7 4 1 22

Preeclampsia

Eclampsia
HELLP

Hemorragia
Obstétrica

Muerte
Materna

Sepsis
Otros

Total

Urgencias Obstétricas

1 1
1 1 1 2 5
8 4 4 6 5 27
1 1 2
1 1

1 (Embarazo 1
Ectépico Roto)
14 n n 13 8 57

Promedio : 11 urgencias / mes

10 -

M Enero
M Febrero
Marzo
= Abril
= Mayo

Urgencias Obstétricas 2012

Fuente: Base de Datos del Informe Semanal de Urgencias Obstétricas 2012
del Hospital de Gineco-Obstetricia de Cd. Cuauhtémoc, Chih.




——

Urgencias Obstétricas

Fuente: Base de Datos del Informe Semanal de Urgencias
Obstétricas 2012 del Hospital de Gineco-Obstetricia de Cd.
Cuauhtémoc, Chih.

Productividad (2011)

Consulta General 15,147
Consulta Ginecologia 4,545
Nacimientos por Parto 1,982

Cirugfas realizadas 2139




CONSTRUCCIONY
REMODELACION DE ESPACIOS
FISICOS

Superficie
850.3 mz




Expulsion

Sala de Expulsion.




Transfer

Quirdfano




Consultorio

Archivo y Estadistica
(Antes)




Actualidad
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Hay una fuerza motriz mds poderosa que el vapor, la
electricidad y la energia atomica. Esa fuerza es la
voluntad."

Albert Einstein

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-Obstetricia de Cd. Cuauhtémoc

e Dr. Juan Carlos Trejo Romero
Director Médico
jc_srtrejo@hotmail.com

e L.A.E. BrendaAnaluisa Esquivel Wong
Director Administrativo
brendaes@hotmail.com

Tel: 58 21499 y 58 20350




