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DUCACION

PARTICIPATIVA DE LA COMUNIDAD
EN CUIDADOS PERINATALES.
ASPECTOS METODOLOGICOS
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INTRODUCCION

La atencién integral de la sa-
lud maternoinfantil se basa en un con-
cepto esencialmente preventivo en el que
la educacién constituye un elemento
fundamental. Asi, en el Departamento
de Pediatrfa de la Universidad Catdlica
de Chile se comenzé a realizar un pro-
grama de salud perinatal, uno de cuyos
objetivos primordiales consistia en la pre-
vencién del parto prematuro (7). Pero
cuando se iniciaron las actividades dirigi-
das a la percepcién de sintomas precoces
de un posible parto prematuro, se utili-
zaron métodos de informacién tradi-
cionales, con apreciables dificultades
para alcanzar los objetivos deseados. La
educacion tradicional que se impartia era
vertical, tecnocritica, eminentemente
pasiva y sin percepcién de la realidad o
situacién concreta de vida de la familia ni
consideracién por los conocimientos y ac-
titudes de los miembros de la comunidad
(2). Asimismo, la evaluacién de las ac-
ciones se realizaba sobre todo en forma
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cuantitativa y solo se expresaba en el nd-
mero de charlas, participantes, conte-
nidos, etc., soslayando la verdadera
percepcidn critica de las madres. Por lo
tanto, debido a las dificultades derivadas
de este modo de proceder, fue necesario
elaborar nuevos objetivos y plantear al-
ternativas metodoldgicas que permitieran
conseguir los propésitos que se indican a
continuacion:

[0 Promover
efectiva de las madres.

L) Ensefiar la caracterizacién de
sintomas presuntivos de parto prema-
turo, para facilitar el manejo clinico.

U Modificar las actitudes y prac-
ticas de salud inadecuadas.

O Estimular en las madres una
conciencia critica, de modo que perci-
bieran tanto sus propios requerimientos
y derechos de salud como la necesidad de
participacién activa en los programas de
salud.

[0 Mejorar la calidad de los servi-
cios mediante la educacién participativa.

la participacidn

Considerando estas premisas
generales, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:

00  Efectuar un diagndstico del
conocimiento popular, mitos y creencias
en salud perinatal.



0 Capacitar al equipo de salud
en métodos de educacién patticipativa.
[} Promover la creacién de mate-

educativos con pafticipacién del
propio equipo de salud y de las madres.

[1 Formar grupos de embaraza-
das que participaran en esta metodologia
educativa.

0 Identificar lideres comunita-
rios y capacitarlos en la misma metodo-
logia.

L1  Elaborarun programa de edu-
cacién participativa en salud maternoin-
fantil.

O Evaluar y difundir la expe-

riencia.
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BIODEMOGRAFICA

El presente programa se
efectiia en el Area Sur Oriente de la Re-
gién Metropolitana de Santiago, Chile.
Dicha 4rea tiene una poblacién de mis
de 600 000 habitantes, de bajo nivel so-
cioecondmico, con una estructura pre-
dominantemente urbana, y sus proble-
mas sociales son semejantes a los descritos
para otras regiones en vias de desarrollo.
La prestaci6n de servicios de salud se rea-
liza en el Hospital Sétero del Rio, que
proporciona atencién bdsica y de espe-
cialidades; ademis, se cuenta con un
hospital infantil de 150 camas, una ma-
ternidad que atiende 10 000 nacidos vi-
vos anuales y 11 consultorios externos
maternoinfantiles. La Universidad Caté-
lica posee su propio hospital clinico y un
gran centro de consulta ambulatoria,
ambos dotados del conjunto de servicios
de apoyo y especialidades necesarios. Su
ubicacién es metropolitana, pero excén-
trica al Area Sur Oriente. Las actividades
ambulatorias del programa de referencia
se realizan en su mayor parte en tres con-

sultorios maternoinfantiles situados en
Pablo de Rokha, La Bandera y Pitque,
con un total de 120 000 habitantes. Pese
al bajo nivel de vida de la poblacién y a
las restricciones presupuestarias de los
servicios de salud, la mortalidad infantil
es de 21% (1982) y la mortalidad neona-
tal de 13% (1983), indicadores satisfac-
torios dentro de la perspectiva general de

salud.
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CONCEPTUAL

Desde el punto de vista con-
ceptual, el programa se inserta en la di-
mension y estructura que Pablo Freire da
a la educacién popular (3) y que se ha
concretado en proyectos tales como el
Warmi Wawantin en Bolivia y otros ela-
borados por el Centro de Investigacién
en Desarrollo de la Educacién (CIDE), en
Chile. En general, se trata de lograr una
toma de conciencia critica de la realidad.
De acuerdo con la metodologia actual
del programa, se trat6 de obtener la par-
ticipacion de las madres como sujetos de
su propio cambio, de manera que ellas
mismas encuentren alternativas para solu-
cionar sus problemas (4). Asi, los métodos
utilizados deben insertarse en la cultura
popular de la comunidad, el trabajo
debe ser efectivamente participativo, los
cambios propuestos deben responder en
forma estricta a las necesidades expresa-
das y, en lo posible, sin que el mensaje
utilizado signifique un desmedro del
contenido técnico o cientifico.
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INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

De acuerdo con la expe-
riencia recogida en el programa, puede
sefialarse que la modalidad tradicional
de charlas educativas a cargo del personal
de salud no llega al beneficiario, 2 menos
que se promueva la participacién. En la
metodologia participativa se promueve
esta integracidn tanto en el grupo de ma-
dres como en el equipo de salud, y la in-
formacién se comunica por medio de
juegos y dindmicas didacticas que susti-
tuyen al expositor clisico y, por su caric-
ter estimulante, facilitan la transmisién
de los contenidos especificos del progra-
ma de educacién en salud perinatal (5).

Las diversas técnicas y mate-
riales educativos, tales como juegos de
simulacién, collages, representaciones,
dramatizaciones, exposiciones, etc., se
concibieron siempre con un sentido ins-
trumental. Por tanto, no se sustentan en
si mismos sino que estdn incorporados
dentro de un proceso educativo que
cuenta con sus propios objetivos, orienta-
ciones y marco de referencia tedrico.

Uno de los criterios funda-
mentales en la seleccion y la elaboracién
de instrumentos educativos es la preocu-
pacidn constante de que el lenguaje y los
codigos simbdlicos empleados se adecuen
a la capacidad de lectura y comprensién
de la poblacién a la que estan dirigidos.
De lo contrario, se repetiria el error de las
charlas a cargo de “expertos”, que la co-
munidad no entiende porque no estia
acostumbrada al lenguaje utilizado.

Por otra parte, no constituye
una novedad que el juego se haya incot-
porado a situaciones de ensefianza-
aprendizaje, ya que se lo utiliza desde los
niveles mas bisicos del sistema escolar,
donde parece inherente a la condicién
infantil, hasta los estratos superiores de la
formacién profesional. Los juegos de si-

mulacién que se han elaborado estin in-
sertos dentro del marco conceptual antes
descrito y no son mis que una parte o un
instrumento de un proceso educativo con
caracteristicas determinadas. Constitu-
yen elementos que facilitan el didlogo vy
la participacidn, a la vez que permiten
una sintesis cultural y la adquisicién de
una toma de conciencia transformadora.
Asimismo, representan realidades con-
cretas, frecuentes y esenciales de la comu-

nidad (6).

METODOLOGIA
DE LOS JUEGOS
DE SIMULACION

El conjunto de juegos desarro-
llados tiene una estructura bésica seme-
jante y se refiere a una serie de temas
perinatales: embarazo, patto, puetperio,
cuidados del recién nacido y el lactante
menot, amenaza de parto prematuro y
cuidados del nifio prematuro. En totno a
cada uno de los temas antes mencionados
se plantearon objetivos generales y espe-
cificos; asimismo, se efectud una enu-
meracion detallada de dreas del conoci-
miento sobre las que se deseaba recoger
informacidn diagnéstica, antes de actuar
con un programa educativo de inter-
vencidn.

El trabajo es colectivo. En los
consultorios externos maternoinfantiles
se constituyen al azar grupos integrados
por siete a nueve madres, tanto pri-
miparas como multiparas. Cada grupo
tiene un monitor supervisor que facilita
el didlogo, explica las reglas del juego y
aclara las dudas circunstanciales sobre la
dindmica del mismo. Este supetvisor s6lo



interviene desde un punto de vista médi-
co si es requerido por el grupo o si se pet-
cibe un error manifiesto de concepto o
conducta en relacién con problemas de
salud que puedan tener una repercusién
indiscutiblemente desfavorable para las
participantes.

Los juegos constan de table-
ros, dados, fichas, naipes y tarjetas con
diversas inscripciones. Las participantes,
junto con el supervisor, se ubican alrede-
dor de una mesa, en una sala acogedora y
sencilla, que contribuye a crear un am-
biente mis agradable. Una vez que se
dan a conocer las reglas generales del
juego, se invita a las participantes a ini-
ciarlo. La duracién del mismo no debe
ser mayor de 60 a 90 minutos. Los supet-
visores disponen de guias con instruccio-
nes que les permiten enfrentar con cierta
uniformidad los problemas que podrian
surgir durante el juego.

En la primera fase diagnéstica
del programa se han registrado las inter-
venciones de las madres mediante graba-
ciones y notas. Este material es transcrito
y revisado por los mismos supervisotes in-
mediatamente después de las sesiones. El
desarrollo de cada sesidén es objeto de
anilisis semanal por parte del conjunto
de educadores ¢ integrantes del equipo
de salud del programa. Con posteriori-

dad a estas sesiones se elabora el informe
final.

El juego de embarazo
como ejemplo

En el juego de embarazo el
principal objetivo es el de identificar los
mitos y creencias que las mujeres tienen
acerca del tema. Los contenidos especifi-
cos se refieren a:

O  Qué es el embarazo, en espe-
cial para la primigesta

Cémo se produce

Qué sucede durante el em-
barazo

Cdmo se calcula la edad gesta-
ciona

Duracién del embarazo
Relaciones sexuales
Riesgos principales
Planificacién de la familia.

oooo- o oo

Lo que sucede con el embarazo
se desglosa en relacién con a) el cuerpo:
cambios bioldgicos, sensaciones, dolores,
molestias, contracciones uterinas; b) los
sentimientos: aceptacion o rechazo; emo-
ciones de alegria, placer, temor, miedo,
relacién con el hijo; opiniones del padre
y familiares, y experiencias previas del
embarazo; y ¢) los comportamientos:
vida normal; alimentacién; consumo de
alcohol, drogas, tabaco, café; reposo y
trabajo.

Elementos del juego. Se compone de
un tablero rectangular con cuatro divi-
siones en relacién con el tema central del
embarazo: el cuerpo, los sentimientos, el
ambiente y las preguntas. A cada divi-
si6n corresponde un conjunto de tarjetas
en las que se leen las aseveraciones espe-
cificas a las cuales se aplica el criterio de
falso o verdadero, segiin se explica a con-
tinuacion.

Procedimiento. a) Se presenta el
tema “Mitos y creencias del embarazo”
b) Cada jugadora tira el dado en forma
ordenada. c) Segian el niimero, saca la
tarjeta que corresponda. d) La jugadora
lee en voz alta lo que dice la tarjeta. €)
Da su opinion. f) Se discute en grupo y
cada una cuenta su experiencia. g) El
grupo decide si la respuesta se ubica en
alguno de los espacios sefialados como
“falso”, “verdadero” o ‘“‘no resuelto”
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Instrucciones para el monitor.  Si las
jugadoras no ubican la tatjeta en un lu-
gar determinado, deberdn fundamentar
esta situacion. El supervisor debe estimu-
lar al grupo para que acepte o modifique
la jugada propuesta. El grupo acuerda
por consenso la posicion definitiva de la
tarjeta. Al final, se solicita la opinién de
cada participante sobre lo que ha descu-
bierto a través del juego, a modo de pe-
queifia evaluacién, tratando de sefialar los
aspectos mas relevantes.

Respuestas de las madres

Durante el juego de simula-
cidén dedicado al tema del embarazo y
con respecto a la pregunta “;Qué miedos
tiene la madre durante el embarazo?”,
algunas respuestas textuales fueron las si-
guientes: “Que le puede pasar algo,
puede perderlo.” “De ir al hospital, de
no llegar al parto a tiempo.” *“Al dolor.”
“Miedo a que la rifian las enfermeras.”
“Miedo a caerse, a los golpes; le puede
pasar algo al nifio y a una.” “El miedo y
un susto grande hacen que se adelante el
parto’.

A veces las madres refieren su
percepcion de la atencién médica teci-
bida y sus frases constituyen verdaderas
denuncias. En el juego sobre el tema del
parto, a la pregunta “Hablemos de los
consejos de las amigas para enfrentar el
parto. ;Qué cosas ha escuchado usted?”’,
algunas respuestas fueron como esta:
“Que no hay que gritar en el hospital
porque la rifien a una”.

En otras oportunidades, las
actitudes familiares percibidas son grata-
mente satisfactorias. Asi, para la tarjeta

con la pregunta ““;Coémo le gustaria que
fuera la actitud del padre mientras usted
esti en el hospital?”’, una respuesta
tipica fue: “Que se quede en la casa
atendiendo a los otros nifios™ .

DIAGNOSTICO
DE LA “SABIDURIA
POPULAR”

Durante el primer afio del
programa la informacién recopilada es
objeto de revisidn, anilisis y sistematiza-
cién. En esta primera etapa se considerd
que el proceso de evaluacién permitiria
describir los mitos, creencias, experien-
cias y conocimientos de las madres. Asi-
mismo, se espera tener un juicio mis
objetivo acerca de la transferencia de co-
nocimientos, de la adecuacién de los
contenidos educativos y de la calidad del
cddigo de comunicacidon que transmite el
mensaje de salud (7). Las madres tam-
bién opinan en forma simple sobre el
juego mismo. Al preguntarles qué les
habfa parecido el juego, algunas respon-
dieron: “Bien, porque quetia salir de du-
das. Una aprende mis; una misma se
pregunta y no tiene respuesta, aqui todas
conversamos, en la casa una estd mas soli-
taria. Ojala que se siga adelante con

esto’’.
|

DE INTERVENCION

En la segunda etapa del pro-
yecto se prevé la aplicacidén de la fase
diagnéstica descrita a2 un programa de in-
tervencién postetior (8). El mencionado
programa se utilizard para capacitar a los
propios equipos de salud de los consulto-
rios en estos métodos de educacién parti-
cipativa en diferentes regiones del pais.



En la actualidad se estdn reco-
pilando materiales educativos elaborados
en Chile y relacionados con salud mater-
noinfantil, familia y comunidad. Ello
permitird elaborar un catilogo de indu-
dable utilidad, ya que por primera vez en
el pais se podra disponer de un conjunto
de informaciones clasificadas. Con la
existencia de un archivo de este tipo se
conseguird identificar dreas criticas o te-
mas maternoinfantiles desatendidos por
los programas educativos de salud.

Asimismo, se ha determinado
modificar las técnicas, los juegos grupales
y los materiales, o crear otros nuevos para
abarcar otros temas, mediante la partici-
pacidn de las madres y los equipos de sa-
lud en talleres creativos. También se pre-
tende realizar una integracién activa de
los padres en el proceso educativo. Cons-
tantemente se formularin objetivos y
métodos en un proceso de evaluacién
continua de las acciones realizadas.

En 1984, se habia previsto la
cteacidn de centros comunitarios con ins-
talaciones sencillas y econdmicas, cons-
truidas con el aporte comunitario. Ahi
las madres y sus familiares podrian de-
sarrollar actividades recreativas y arte-
sanales, ademais de recibir educacién en
salud y continuidad en la supetvisién
médica de los cuidados perinatales inicia-
dos en los consultorios y hospitales. En
forma simple, y recuperando el sentido
de solidaridad y dignidad, se facilitaria
una efectiva participacién comunitaria.

Finalmente, a principios de
1985 se inicid la introduccién de los mé-
todos de educacién participativa en los
programas de estudio de pediatria, in-
cluso los de especializaci6n, de la Univer-
sidad Catdlica de Chile, con el propésito
de imbuir en los estudiantes una visién
mis real y un conocimiento concreto de
la situacion de salud que deberdn enfren-
tar. Solo a través de una toma de concien-
cia de esta realidad es posible pensar en

alternativas fundamentalmente renova-
doras (9).

La difusién y reproduccién de
la experiencia en otras regiones del norte
y sur del pafs, mediante la accién de pro-
fesionales con formacién adecuada e in-
tegrados a los servicios de salud, per-
mitird ampliar el programa y efectuar
una caracterizacién del pais en relacién
con aspectos concretos de salud.

RESUMEN

Se describe el marco concep-
tual y las caracteristicas metodoldgicas de
un programa de educacién en salud peri-
natal y maternoinfantil con participacién
de la comunidad, realizado en 1984 por
la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile en una zona pobre de Santiago. Se
escogidé una metodologia de educacién
participativa con objeto de determinar el
conocimiento popular en cuanto a mitos
y creencias sobre salud perinatal, y tam-
bién para capacitar al equipo de salud,
crear materiales educativos innovadores e
iniciar modificaciones en los programas
de estudio de pediatria de la Universi-
dad, incluidos los de especializacién,
para adecuar los contenidos a la realidad
concreta de la poblacién. En una etapa
de intervencién posterior se tratard de
profundizar y ampliar la experiencia a
otras regiones del pais. (]
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SUMMARY

PARTICIPATIVE
COMMUNITY EDUCATION
IN PERINATAL CARE.
METHODOLOGICAL
ASPECTS

The paper describes the concep-
tual framework and methodological features
of an education program in perinatal and
maternal and child health with community
participation carried out in 1984 by the Cath-
olic Pontifical University of Chile in a low-in-
come quarter of Santiago. A participative ed-
ucation methodology was chosen with a view
toward determining popular beliefs and
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myths about perinatal health, and also in o1-
der to train the health team, design innova-
tive teaching materials and set in motion
changes in the university’s pre- and postgrad-
uate pediatric curricula so as to adapt the
course content to the real life conditions of
the population. In a subsequent action phase
it will be endeavored to broaden the experi-
ence and extend it to other regions of the
country.





