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INTRODUCCION

No se puede negar que el concepto de salud es histdrico, el
cual se forma a vartir de las condiciones de la naturaleza
vy de la ideologia de los nucleos sociales que sufren modi-
ficaciones a medida que pasa el tiempo. Dentro de estas
concepciones nace la necesidad de la institubionalizacién

de los servicios médicos.

Se han venido dando una serie de cuestionamientos a la con-
cepcidn tradicional creada por la constante busgueda de las
causas de la enfermedad y mdas aun del porgue de su deficien-

te distribucidn en las clases sociales.

Consideramos que los sectores marginados son los mas afec-
tados en relacidn a la ausencia de servicios médicos inte-
grales que afectan directamente a la gestante y al nifo,
con el correr del tiempo la mujer ha venido jugando un pa-
pel importante en la participacidn y direccidn de la socie-
dad, sin embargo a nivel de su formacidn sexual y psicopro-
filaxis del parto, han estadoc manejados mas como un tabu

que como una explicacidn cientifica.

i1
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La mujer ha sido considerada como un simple aparato repro-

/.

ductor bioldgico negiandosele toda posibilidad de conocer y
tratar cientificamente su proceso de embarazo v la aten -
cidn integral que debe brindar a sus procesados. Sin embar-
go son pocas las mujeres gque asisten y tienen acceso a pro-
gramas donde solo se recibe una informacidn cientifica en

cuanto a la fisiologia del parto vy fisioterapia obstétrica,

menos auin asisten a programas de formacion psicofamiliar.

La presente investigacion que se desarrollo revela en pri-
mera instancia, las condiciones socio-econdmicas de la mu-
jer embarazada perteneciente a las clases populares, donde
existe una multifac€tica v heterogénea concepcidn tanto del
parto como, del proceso en general Y en segunda instancia,
se presenian las condiciones sociales especificas de lacla-
se popular de la Sociedad, en donde la intervencidn profe -
sional del Trabajador Social se provecta en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica en conjunto con el equipo multi-
disciplinario para conocer e intervenir integralmente a la
realidad social aestante. De acuerdo a las caracteristicas
del estudio lo dividimos en el siguiente contenido: En el
primer capitulo se analise la parte histdrica de la psico-
profilaxis, y se entra a estudiar como se han venido desa-
rrollando los diferentes programas en las instituciones o-

ficiales, semioficiales y privadas

2




En el segundo capitulo se presentan los elementos psicoso-
ciales y econdmicos que inciden en el proceso psicoprofi -
lactico del parto, teniendo en cuenta el grupo de madres
gestantes seleccionadas para el estudio y la participacidn
en el programa, de la misma manefa qﬁe se presentan las
formas de intervencidn profesional de Trabajo Social en re-
lacidén con el programa de psicoprofilaxis en el Hospital de

Soledad.

-~

En el tercer capitulo se hace relacidn a la organizacidn
del programa de psicoprofilaxis obstdtrica en la unidad re-
gional de Soledad, los criterios Ggue se tuvieron en cuenta,
funciones del equipo multidisciplinario, las politicas Y
estrategias en su funcionamiento, al igual gque la ingeren-

cia de Trabajo Social en el programa.

En el cuarto y ultimo capitulo se presenta la intervencion
profesional del trabajador Social, sus funciones, progra -

mas a desarrollar, criterios v tendencia de su interven -

cidn.

Se deduce de este estudic la necesidad de implementar v de-
sarrollar cientificamente una lavor profesional en el campo
de Trabajo Social que se oriente a la ampliacidn de la co -

bertura institucional para la atencidn integral de la pobla-
3




cion gestante donde se hace fundamental la preparacion psi

coprofildctica de la mujer.




1. BREVE RESENA HISTORICA DE LA PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA

La historia de la psicoprofilaxis se inicia en la HIPNOSIS
por lo cual concsideramos necesario entrar a explicar para
comprender su origen la utilizacien de los métodos hipnosu-

jestivos en la analgesia del parto.

1.1. ERA MAGICA DE LA HIPNOSIS.

Antonio Mesmer en 1776, afirma "Que la influencia de un in-

dividuc sobre otro se ejerce por medio de un fluido"

" El

magnetismo animal". (1)

Puysegur, en 1784 asevera que el magnetizador puede hacer

caer el sujeto en estado de " Sonambulismo provocado ". du-
rante el cual queda en comunicacidn con €1. En 1843, el mé-
dico ingl€s Braid, introduce el te€rmino " Hipnotismo " y es

a partir del mismo que se remplazan los " Pases magni ficos

por la sujestidn verbal .

(1) GOVENSKY,

neo,

Ricardo. Psicoprofilaxis obstdtrica.
Buenos Aires, 1971. p.33.

5
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1.2. ERA EMPIRICA.

Se inicia hacia 1978, con Chareot y Bernhcin para char -
cot la hipnosis era una histeria artificial y para Bernh-

cin no era estado patoldgico, y se podia producir en

n

U—
jetos perfectamente normales. Dumontpallier, en 1886, tie-~
ne eéxitos con una jdven tratada con hipnosis desde el 6to

mes de embarazo.
En las postrimerias del siglo pasado, se registran éxitos
aislados en caso de dificil aplicacidn y siempre con crite-

ric empirico.

En otros paises fuera de Francia (donde al parecer la hip-
nocsis contd con numerosos adeptos) se ensava la analgesia
hipnosugestiva del parto con variables resultados, esos

paises son: Alemania, Belgica, Inglaterra, Austria, etc.

En Rusia hacia el afio de 1890 el m€todo es aplicado por

Bechterew y Tokarski.

En el siglo xx despues de la primera guerra mundial (1914-
1918) la hipnosis empieza a utilizarse mds ampliamente en

los paises de habla alemana para uso de la psiquiatria mi-
litar y diversas experiencias en obstetricia son cotejadas

6




en el siglo XVII en el congreso de la sociedad alemana en

11922

1.3. ERA CIENTIFICA DE LA HIPNCSIS.

Se inicia en Rusia con motivo de los trabajos de Pavlov en

1920 al prornorcionar una interpretacidn psicologica del Es-

tado hipndtico.

Es a partir de 1920 gue K. Platonov Neuropsicdlogo discipu-
lo de Bechterw, desarrolld las ideas de Pavlov a cerca de
las aplicaciones terap€uticas de la hipnosis en general ¥
para conseguir la analgesia del parto en 1923. Platonov y
L. Velvoski {ambos Psiconeurdlogos) presentan ante el Se -
gundo Congreso de Neuropsiquiatria en Leningrado, un infor-
me sobre la accidn de Hipnosis en cirugia ginecologia y obs-

tetricia.

El primer tocdlogo gue publica la obra sobre la sugestidn
hipndtica siguiendo los conceptos Pavlovianos es A. Niko -
laieu, en 1927 posteriormente, Platdn y colaboradores in -
vestigan todas las variantes de la preparacidn hipndtica,
parto bajo hipnosis o en estado de vigilia (sugestidn pos-
hipndtica) con ¢ sin presencia del psicoterap€uta. Ya la

hipnosis adguiere categoria cientifica y es utilizada en

7




partos por Vigdorvich, Sirkin y Kachan en forma indivi -

dual o en grupo.

Zdraumislox prepara mil mujeres para el parto entre 1925
v 1938 y publica el libro " El partc bajo hipnosis " tra-

ducido al castellano en 1958.

Toda esa experiencia fué positi&a en el sentido que la hip-
nosis v la sugestidn eran eficaces para obtener la analge-
sia partal. Sin embargo por dificultades ambientales y del
personal, no se trataba de un método "de masas " Vv no se pu-

do generalizar.

Pero su prégtica hizo evidenciar la inutilidad de los dolo-
res del parto y la inocuidad de ese metodo, ademds confirmd
la realidad de lo "verbal" vy esa conviccicon permitid a Vel-

voski y colaboradores crear el método pricoprofildctico.
1.4. ETAPZ DE TRANSICION HACIA EL METODO PSICOPROFILACTICO.

A Nicolaieu v otros tocdlegos, en 1936, insisten en la im-
portancia de las repetidas visitas prenatales de la mujer
para su preparacidn analgésica y para modificar el psiquis-

mo.




Se va abrisndc camino la idea de la profilaxis de doior vy

de la necesidad de quitar el miedo, 2Zdramovislow recurre a

la pedagogia del proceso éel parto. “p,
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Este nacid como consecuencia del fracaso del método hipno-
sugestivo para su aplicacidn "a las masas " fue creado para
suprimir el dolor como fendmeno de masa, como un sistema de
medidas preventivas contra la aparicidn y desarrollo deldo-
lor durante el parto, conseguido por medio de la accien so-
bre los sectores superiores del sistema nervioso por medio
de la accidn sobre 1los sectores superiores del sistema ner-
vioso central. En cambio el método hipnosugestivo es un pro-

cedimiento curativo mds que profilidctico.

La sugestidn directa del método hipnosugestivo es remplaza-
do por una sugestidn indirecta, mientras que la pasividad
de la mujer es remplazada por una activacidn de la concien-

cia en estado de vigilia.

El metodo psicoprofildctico fu€ creado en 1949 por Velvos-
ki en colaboracidn con Platonov (ambos psiconeurdlogos) y
dos tocdlogos, V. Ploticher y E. Shugan, en el servicio ae

neurosiquiatria del ministerio de transporte de Kharkov pe-

°




ro ya en 1947 habian elaborado las bases del nuevo metodo,
que se denomind " Método Psicoprofildctico " de analgesia
obstetrica" . En 1949, en Khorkov, en una conferencia con-
junta con representantes del Ministerio de Sanidad, y a
propuesta de Nilolaieu, se le designd '"sistemaz de psico -

laxi

[N

proi

[}

de los dolores del parto”.

La base cientifica descanza- sobre los siguientes trabajos

y experiencias Pavloviana y de su escuela:

- Teoria, reflejo condicionado y actividad nerviosa supe -

rior de Pavlov.

- Trabajo sobre dolor, de Erafeva (1912), Bykov Pehanik Ro-

gou.

- Trabajo de Bykov y discipulos sobre la intercepcidn y £fi-

siologia cortecoviceral.

- Estudio a cerca de la palabra como factor fisioldgico v

terapdutica, de Kposnogorski, Ivonov-Simolensky Platonov.
- Estudios de Patonov sobre la hipnosis y la psicoterapia.

En 1951 despu€s del congreso celebrado en Leningrado sobre

10




"analgdesia obstétrica" organizado por la academia de me -
dicina v el ministerio de salud pdblica de la URSS y donde
se comunican los resultados favorables de la aplicacidn en
tres ciudades Kharkov, Moscd y Leningrado, este ministerio
promulga el decreto de generalizacion a todo el pais como

método reglado, preciso v racional.

En Febrero de 1956, en Kieu, reune un nuevc congreso, resol
viendose un cambio de denominacicon del metodo, que se llama
ré "Metodo de preparacidn psicoprofilactico de las embaraza
das para el barto" para ello se tuvo en cuenta gue el por -
centaje de partos realmente indoloros era veguefic. (se cons
tataron diversas fallas en la preparacion té€cnica), y Que
se trataba de una atenuacidn del dolor y de una accicn dis
ciplinante, sobre la conducta. Entonces, asignan el método
como objetivo fundamental la supresion del dolor seria co-
rrer riesgos de su descrédito en la medida que este objeti
VO noO era siempre alcanzado. En ese mismo congreso se deba
tieron numer osos aspectos del método y existieron divergen

cias tedricas y metodoldgicas.
En una resolucion se declara:

"Las investigaciones tedricas del problema de la prepara -

cidn psicoprofildctica estan en la baja de los resulta -

1.1




dos préacticos. Asi no se ha explicado eficientemente la
accidén de la preparacidn pricoprofilactica, la cuestidn
de la evolucidn objetiva del efecto analgesisante, la im-

portancia del elemento sugestidn’.

La historia de la psicoprofilaxis obstetrica todavia pre-
senta situaciones conflictivas er la medida que las reac-
ciones para mayor comprensidn de €ste método veamos mas
adelante sus principios fundamentales y de gque manera Tra-

bajo Social se vincula a un programa de psicoprofilaxis.

1.5. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBS -

TETRICA Y VINCULACICN DEL TRABAJADOR SOCIAL AL PRO -

GRAMA.

* La ensefianza a la mujer embarazada de los elementos ana-
témicos y funcionales ligados a su embarazo vy la termina -
cidn del mismo, con la correcidn de la falsa interpreta -
cidn de las sensaciones organicas. En el gruvo selecciona-
do en nuestra investigacidn la ensefianza a la mujer embara-
zada proveniente de los sectores populares (municipio de so-
ledad) presenta desniveles en su escolaridad ya que el 90 %
de ellas termind educacidn primaria v el 10% restante no
termind estudios secundarios, al mismo tiempo que su concep-

cidn frente al embarazo se basa en las influencias extereo-

12




tipadas del medio social (miedo, ideas nefastas, antojos,

leyendas, etc.)

* La influencia ejercida para combatir la angustia y el

temor sin fundamento.

La poblacidn objeto de nuestro (estudio) investigacidn en
su gran mayoria presentaba una actitud de temor ante el em-

barazo motivados por :

* Influencia del medio exterior.
* Situacidn econdmica.
* Abandono del conyuge.
Estados carenciales de desnutricidn donde el 58% eran pri-
merisas y €l 41.2% multiparas.
CUADRO N¢ 1.
CLASIFICACION DEIL GRUPO SELECCIONADO

(Por numero de embarazo)

i
oo

Primerisas 10 58.8
Multiparas 7 £1.2
TOTAL 1.y 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

3
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* La ayuda aportada a la mujer en trance de parto para gue
ellas colabore oportunamente y voluntariamente con la na -

turaleza v guarde la calma y la confianza en si misma.

- Paralelo a lc anterior las inducciones realizadas a par -
tir de las terapias de apoyo v la asesoria prestada se iba

haciendo un balance entre temor y confianza en si misma.

*La creacidn y el fortalecimiento intimo de 1la concepcidn de

la grandeza de la maternidad.

- Las mujeres seleccionadas frente a la concepcicn de la
grancdeza de la maternidad coincidian en los prejuicios o-
bligacidn y derecho ante la responsabilidad contraida, im-

plicando asi confuncionismo de la situacidn maternal.

- Todo esto puede sintetizarse en una sola idea: Educaciodn
de la mujer embarazada; gque le permite rechazar .ciertos
prejuicios y eliminar injustificados temores durante su em-
barazo y aun antes, a través de su vida, el espiritu de la
mujer ha relacionado la contracidn uterina con el dolor,
ligazdn condicionada por el segundo sistema de sefaliza -

cidn (la palabra).

- Un reflejo condicionado no puede mantenerse mas gque si es

14




continuamente reforzado sino es inhibido por otros refle-

jos creados o adguiridos. (Condicionado a su vez).

Esto es lo gue ocurre precisamente con la mujer embaraza-

da vis a vis de su parto. A la serie de ideas nefastas so-
bre las contracciones del parto gue se individualizan como
"momentos de dolor" se suman las de todos los dias en for-
ma de relatos advertencias e informaciones de cérécter fal-

SO O tendencioso siempre alarmistes.

- La ignorancia total del proceso de parto en la cual se ha
mantenido a la mujer hasta la presente, la priva de otras
ligazones corticales favorables, susceptibles de formar o

de inhibir el proceso doloroso de la contraccion uterina.

En este sentido la psicoprofilaxis en cuanto a su prepara-
cidn, consiste en reorganizar su actividad cortical con el
objetivo de suprimir los reflejos condicionados dolorosos

por la creacidn de reflejos condicionados utiles.

- La psicoprofilaxis descde este punto de vista es conmpleta
pero existe un factor determinante gque facilita su ejecu -
cidn v es precisamente el factor social, se trata de gque

los condicionamientos socio-econodmicos tambi€n sean inter-

venidos en el programa va gue hasta la presente solamente
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se han enfocado hacia el drea medica y fisiatria, ya que
no solo se va a recibir una informacidn cientifica en cuan-
to a la fisiologia del parto y fisioterapia obstetrica si-
no también en la educacidn del medio socio-familiar y su
incidencia en dicho proceso; en este sentido la presente
investigacidn gue adelantamos releva en pPrimera instancia
las condiciones socio-economicas y materiales de la mujer
embarazada perteneciente a las clases populares, donde a
partir de este elemento la intervencidn del profesional de
Trabajo Social_en conjunto con el equipo multidisciplina -
rio plantea el programa de psicoprofilaxis del parto como
alternativa a su bienestar socio-familiar toda vez gue exis- .
ten unas condiciones concretas que obstaculizan mejores ni-
veles de vida: también es impresindible analizar que la dis-
tincidn psiccafectiva no puede desaparecer durante el cuar-
to mes cuando la realidad social la condiciona vy afecta no-
tablemente el proceso de embarazo y post-embarazo; de ahi
entonces cue plantiemos que la intervencion profesional del
Trabajador Social en dicho programa se da en este preciso

grado y momentos del proceso.

1.6. INSTITUCIONES OFICIALES Y PRIVADAS QUE CUENTAN CON EL

PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO.

En Barranquilla las instituciones de salud, adscritas al
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servicio nacional de salud no han desarrollado en forma
permanente vy sistematica un programa de esta indole bajo
las caracteristicas de proveccion y/o aplicacidn de ser-
vicios seguin lo investigado en la ciudad, podemos clasifi-
car las instituciones donde llevan el programa en privadas,

semioficiales y oficilales.

1.6.1. Privadas.

Entre las instituciones privadas de salud gue lievan dicho

programa tenemos la "Clinica Asuncion”.

Esta institucidn segun investigacion no presenta un programa

estructurado o sea el programa existe a solicitud del inte-
resado (a nivel individual} donde se responsabilizan profe-
sionales de la fisioterapia, ginecologia y psicologia, de

una menera aislada y de caracter particular sin la debida

programacidn.

1.6.2. Semioficiales.

El Hospital Universitario Metropolitano viendo la necesi -~
dad y la importancia de preparar a la mujer embarazada Yy
es a partir del afio de 1981 organiza el programa de psico-

profilaxis como un servicio mé@s adscrito a la unidad de gi-

187




necologia y obstetricia.

Veamos algunas caracteristicas del programa gue Se ha eje-

cutado en el presente arfo.

IT 13 FISIOTERAPIA: Historia del parto psicoprofilactico.

IT 20 MEDICINA: Control preriatal v uso de drogas en el em-
barazo.

II 27 PSICOLOGIA: Aspectos emocionales de la madre embara-
zada.

ITTI 6 NUTRICION: Alimentacidn de la madre embarazada.

-
=
H
(B}
Lo

MEDICINA: Fisiologia de la reproduccion.

IIT 20 PSICOLOGIA: Estado emoclional en el parto.

III 27 NUTRICION: Preparacion y esterilizacidn de teteros.
Iv 3 MEDICINA: Parto cesareez.

IV 10 PSICOLOGIA: Bstado emocional en el puerperio.

IV 17 NUTRICION: Preparacicdn de compotas.

IV 24 ENFERMERIA: Seguros de trabajos de parto.

Y, 8 ENFERMERIA:higiene de la madre embarazgda.

V 15E ENFERMERIA: bano del bebe

V 22 ENFERMERIA: Vacunacion

V 29 MEDICINA: Planificacidn familiar

WAL S5 PSICOLOGIA: Fisioterapia: Estimulacidn temprana.
VI 12 NUTRICION: Alimentacicdn en el primer afo de wvida
VI 19 FINALIZACION.
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Este programa es coordinado por Trabajo Social.

Como se puede analizar, en ningudn momento de la programa -
cidn aparecen contenidos de Trabajo Social como elemento
que integra el procesc social a partir de las condiciones
particulares de cada una de las asistentes, agqui la fun -
cidn de Trabajo Social es la de " Coordinacidn " del pro-
grama v de los demds profesionales que intervienen en el
programa; esta anomalia a nuestro criterio es la ausencia
de encontrarle el sentido y el fundamento social a la psi-
coprofilaxis obstetrica como producto por un lado de las
limitaciones institucionales y por el otro lado de la con-
cepciodn funcionalista de su quehacer, en tanto que su ten-
dencia es para clinica O un elemento gue condiciona el am -

biente del paciente en el momento de ingresar al programa.

Tampoco debemos desconocer gque la funcidn de coordinacion

es muy importante ya que de ella depende el éxito o el fra-

caso del programa.

1.6.3. Oficiales.

Basta el presente ninguna institucion oficial habia lleva-
do el programa de psicoprofilaxis del parto a excepciodn del

hospital local de Soledad cgue es donde organizemos, coordi-
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namos vy desarrollamos el programa y es Unico en su genero;
ya gue las demas instituciones de salud oficial no cuentan

con dicho programa.

Entre otras instituciones de caracter oficial gue cuentan
con este programa en una forma incipiente, no muy estruc -
turado es el Hospital General de Barranguilla, institucion
donde'realizamos nuestras practicas en el transcurso de las
cuales pudimos detectar las condiciones inadecuadas de 1la
madre en el momento de afrontar el trabajo de parto. Ante
este problema vimos la necesidad gue existia de brindarle
una preparacion a la mujer embarazada para que lleve a fe-
liz término su trabajo de parto preparacidn que se suminis-
trariz a través de un curso de psicoprofilaxis para el parto.
Como una alternativa de solucidn a dicha problem&tica, idea
que cristalizamos al alcance de nuestras posibilidades va
gue es una institucidn oficial gue no cuenta con los recur-
SOs necesarios para financiar €ste tipo de programas, con
este accionar dejamos nuestra "idea y las bases" para que
en un futuro se oficializara dicho programa en una forma
mucho mas estructurada. Actualmente el proarama se lleva a

cabo por estudiantes de Trabajo Social.

Su respectiva programacidn es la siguiente:
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TEMAS A REALIZARSE EN EL HOSPITAL GENERAL DE BARRANQUILLA SOBRE

"PSICOPROFILAXIS DEI, PARTO" - HORA: G A.M.

FECHA TEMA MCODERADOR
Ix-13-85 Reunicn con el eguipo multidisciplinario y Trabajo Social
h grupo de madres gestantes.

IX-16-85 Fisiologia del Rmbarazc Medico
Fisioterapeuta.
IX-17-85 Alimentacion correcta de la mujer embarazada Nutricionista
Fisioterapeuta.
TX-20-85 Planificacicdn Familiar Enfermeria
Fisioterpéuta.
IX-23-85 Istado emocional de la gestante, ejercicio Psicdlogo
Fisioterapeutea
IX-24-85 Valor de la maternidad desde el punto de vis Trabajo Social
ta afectivo. Fisioterapeute
1%~27-85 Salud Oral Odontdlogo
IX-30-85 Sexo durante el Embarazo MECico
Fisioterapeuta.
X- 1-85 Peso — Importancia de la lactancia materna. Nutricionista.
Fisioterapeuta
X- 2-85 Fsterilizacicn de teteros y bafo del bebe. Enfermera
Fisioterapeuta
X- 4-85 Cambios en la conducta de la mujer durante Psicologo
el embarazo. Fisioterapeuta.
X- 7-85 Sentimientos y actitudes de los padres con Trabajo Social
respecto &l desarrollo de sus hijos. Fisioterapeuta.
X- 8-85 Drogas durante el embarazo Medico
Fisioterapéuta.
X-11-85 Alimentacicn del menor de 5 afbs Nutr icionista
; Fisioterapeuta.
X-15-85 Signos del Trabajo de parto. Enfermera

Fisioterapeuta.




X- 18-85 BStimulacion Prenatal Psicologo )
Fisioterapeuta.
X- 21-85 Relaciones Interpersonales Trabajador Social
X- 22-85 Infermedades Transmisibles Medico
Fisioterapcuta
X- 25-€3 Preparacicn de Comootas Nutricionista
Pisioteraneuta
X- 28-85 Higiene durante el embarazo Enfermera
Fisioterapia
X-29-85 Estimulacicn Temprana Psicdlogo
Fisioterapeuta
XI- 1-85 Amor Maternal Trabajador Social
XI- 5 85 Enfermedades del Brbarazo Medico
Fisioterapduta.
XI-13-85 Preparacion del suero casero Nutricionista
Fisioterapeuta
XI-15-85 Importancia de las vacunas, modo de empleo Enfermera
Fisioterapeuta
XI-18-85 Estado Emocional de la madre en el puerpe- Psicdlogo
rio. Fisioterapduta
XI-19-85 Sentimientos y actitudes de los padres in- Trabajador Social
fluyen en el desarrcllo del nifo. Fisioterapeuta
XI-22-85 Importancia de la citologia Medico
Fisioterapéuta.
XI-25-85 Preparacicn para la maternidad Trabajo Social
XI-26-85 Charla: Recreacion dirigida Fisioterapeuta.
XI-29-85 Bvaluacicn del Programa

Trabajador Social.




tra institucion de caracter oficial que cuenta con éeste
programa de psicoprofilaxis aunque también en una forma

incipiente es el Hospital Regional de Sabanalarga.

La respectiva programacion es la siguiente:
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1.7. PROGRAMACION CURSO DE PSTICOPROFILAXIS PRENATAL Y POSTNATAL: PROGRAMA MATERNO - INFANTIT,.

FECHA HORA OTTIENTACTON NCTIVIDAD STTIO PROFES TONAIL
IX 4/85 9:00 A.M| Trahajo Social Promocion e informacidn ge [Kiosko Ivoneth Barraza, 2u-
neral al arupo de gestan - lly Altamar, Letty
tes sobre el curso de psi- Sarria.
coprofilaxis. Organizacion
y elaboracion de historias
sociales.
IX 16/85 10:00 A.M| Dietética y Nutri | Deteccidn del exceso o de€- |Consultorio |Ana Maria de Blackes
cion. ficit de peso en las gestan
tes.
IX 17/85 9:00 A.M | I'isioterapia Ejercicios en grupos de 10 |Sala de Fi-|Bellys Martelo.
qestantes. sioterapia.
IX 18/85 9:30 A.M | Enfermeria Txamen del flujo vaginal. Consultorio |Dallys Gomez, Alba
Medicina ge |Varandica.
neral.
IX 20/85 9:30 A.M | 'I'rabajo Social Terapia Ocupacional Kiosko Letty Sarria, Ivoneth
Barraza, 2ully Alta -
mar .
IX 19/85 9:30 A.M | Ginecologia Conferencia: Patologia del |[Comedor Julian Osorio.
embarazo.
IX 21/85 9:00 A.M.| Psicologia stado emocional de las ges |Comedor Jorge Morales.
tantes.
IX 24/85 9:00 A.M | Fisioterapia Iniciacion del taller de gru|Comedor Bellys Martelo.
po a las auxiliares de enfem
meria.
IX 25/85 10:00 A.M| Odontologia Consulta previa |consultorio [Edilma de Cuentas Saa-
dala Saad.




FECHA BORA ORIENTACTON ACTIVIDAD SITIO PROFESTONAL
IX 26/85| 9:30 AM. | Dietética y Nutri Atencidn a las gestantes Comedor Ana M. de RBlackes.
ciodn. en estado de desnutricion
IX 27/85| 9:00 aM. | Trabajo Social Seguimiento de caso-visi - Comunidad Zully Altamar, Ivo-
tas domiciliarias. ' neth Barraza, Letty
Sarria.
IX 30/85| 9:00 AM. | Ginecologfa Control Consulto- Juan Osor io.
T Mo
X 1/85| 9:00 AM. | I'isioterapia Conferencia: Importancia Consul to- Bellys Martelo.
de la Tisioterapia. Ed'el.
X 5/85 ] 9:00 AM. | Trahajo Social Recreacion dirigida Campo Li- Jorge Morales, Letty
Psicologia. bre. Sarria, Ivoneth Ba -
rraza.
X 7/85 | 9:00 AM. Enfermeria Conferencia: Importancia Kiosko Dallys Comez, Alba
de la lactancia materna. Varandica.
X 8/85 | 10:00 AM. | Fisioterapia Ejercicios en grupo de 10 Consul to- Bellys Martelo
gestantes. rio.
X 9/85 | 10:00 AM. [ Odontologia Consultas Consulto- Edilma de Cuestgs.
rio. &3
fo A~ n
X 10/85|10:00 AM. | Dietetica y Nutri | Conferencia: "Importancia Kiosko Ana Mgﬁﬁqfﬁigckes.
i del control del peso en N
las gestantes". P
N
X 12/85 | 9:00 AM. | Trabajo Social Terapia Ocupacional Kiosko quﬁéth Barraza -
Lefty Sarria - Zully
X 15/85 ]| 9:00 AM. | Fisioterapia Charla: "Induccion al Par-| Kiosko Bellys Martelo.

Hou!'s,




interpersonales ".

ECHA HORA ORIENTACION ACTIVIDAD SITIO PROFESIONAT,
X 19/85 9:00 AM Psicologia Atencion a las madres con Consulto- Jorge Morales.
probhlemas. rio.
Crecimien
to. _
[ X 21/85 [10:00 AM Trabajo Social Charla: "Bienestar Social Kiosko Yomaira Echeverria.
Familiar ".
X 22/8519;30 AM Fisioterapia Ejercicios en grupo de 10 Sala de Bellys Martelo.
gestantes. Pisiote-
rapia.
X 23/85 | 9:00 AM Dietética y Nu - Consul tas. Consulto- Ana M. de Blackes
tricion. rio.
X 24/85 |9:30 AM. Ginecologia. Charla: "El emharazo en Kiosko Julian Oscrio.
B los primeros trimestres.
X 28/85 (9:00 AM. Enfermeria Control Consulto- Dallys Gomez, Albha
rio. Varandica.
X 29/85 |9:00 AM Fisioterapia Charla: "Fisiologia del Kiosko Bellys Martelo.
parto".
X 30/85 [10;00 AM Odontologia Consulta Consulto- Bdilma de Cuentas
g ) 3 Saadala Saacl.
X 31/85 |9:00 AM Ginecoloeia Control Consulto- Julian Osorio.
g o B
XI 5/85 |9:30 AM Fisioterapia Fjercicio en grupo de 10 Sala de Bellys Martelo.
gestantes. Fisiotera
pia.
XTI 6/85 [9:00 AM Trabhajo Social Charla: "l.as relaciones Kiosko lvoneth-Letty, 2ully




I'ECHA HORA ORIENTACION ACTIVIDAD SN E PROFESIONAL
XI 7/85 9:30 AM Ginecologfia Enfermedades del embara- Kiosko Julian Osorio
o),
XI 9/85 9:00 AM Psicologia Aplicacion de test. Consulto- Jorge Morales
IR
XI 12/85 | 9:00 AM Fisioterapla Charla: "La gimnasia pre Kiosko. Bellys Martele
natal".
XI 13/85(10:00 AM Odontologia Consulta Consulto- Saadala Saad-Edil-
rliel. ma de Cuentas.
XI 14/85| 9:20 AM Ginegocologia Charla: "La planificacion| Kiosko Julian Osorie.
Fami'liar "
XI 15/85| 9:00 AM | Dietética y Nutri Consultas. Consulto- Ana M. de Blackes.
g cion. rio.
XI 16/85] 9:00 AM Trabajo Social Recreacion dirigida Hospital Tvoneth - Zully
Lotttz
X1 18/85| 9:30 AM Fnfermeria Charla: "lLos cuidados del Kiosko Albha Varandica,
bebae ". Dallys.
XT 19/85| 9:30 AM Fisioterapia Ejercicio en grupo de 10 Sala de Bellys Martelo.
paclientersy. Fisioterg
pia.
XI 20/85] 9:30 AM Trabajo Social Aplicacidn de dinamicas Kiosko. Zully, Ivoneth -
grupales. Letty.
XI 23/85| 9:30 AM Psicologia Charla: "La estimulacidn Kiosko. Jorge Morales.

adecuada".




FECHA HORA ORIENTACTION ACTIVIDAD SITIO PROFES IONAL
XI 25/85| 9:00 AM Enfermeria Control Consultoria | Dallyx Comez, Alba.
XI 26/85| 9:30 AM Fisioter apia Charla: "El auto-examen Sala de fi- | Bellys Martelo.
del seno". sioterapia.
XI 27/85(10:00 AM Odontologia Consulta. Consulto- Saadala Saad-
rio. Edilma.
XI 28/85{ 9:30 AM Ginegologia Control Consulto- Julian Osorio.
rio.
XI 29/85| 9:30 AM Dietética y Nu- Charla: "La seleccion de Kiosko. Ana M. de Blackes.
tricion. alimentos de acuerdo a
su tipo caldrico™.
XII 2/85| 9:30 AM Ginecologia Charla: "Anatomia, fisio- Comedor . Julian Osorio.
logia e higiene de los or
ganos genitales".
XII 3/85| 9:30 AM Fisioterapia Ejercicios en grupo de 10 Sala de Bellys Martelo,

gestantes.

['isiotera
pia.




En sintesis, anotamos que el programa de psicoprofilaxis
obstétrica como accidn coordinada, sistemdtica con crite -
rios debidamente reales a par tir de un diagndstico social
de las pacientes para que asi halla una adecuacidn entre
lo médico y clinico a fin de establecer las estrategias y
mecanismos que tiendan a socializar su estado, no existe
en ninguna entidad tanto oficial como privada, lo gue im -
plica una debids programacidn donde la participacidn del
profesional de Trabajo Social sea mucho ma&s que de "Coor -
dinacidn" se trata que proyecte su funcidn especificamente
social y la adecue a las necesidades reales del grupo, en
la misma forma y grado en que los dem&s profesionales de
las ciencias de la salud participan, guardando lJdgicamente

un objetc de estudio en forma particular.
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2. ELEMENTOS PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL PROCESO

PSICOPROFILACTICO DEL PACIENTE

Existen tres factores o precedentes que deben estar invo-
lucradoes para actuar frente al proceso psicoprofildctico

de la mujer embarazada v son: La Parte Clinica por el sec-
tor medico, Estudio de Conducta por parte del psicdlogo, y
el Diagndstico Socio-Institucional manejada por el Traba -
jador Social, estos elementos conllevan a un diagndstico
operativo interdependiente y multiprofesional gque analiza
lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, que deben ir in-
terrelacionados conjuntamente con lo institucional a un ni-
vel micro social: Hospital v Marco Social: Servicio Seccio-

nal de Salud.

La étencién que se brinda al proceso psicoprofildctico de
la mujer embarazada debe ser integral, superando las de -
ficiencias, por la carencia de recursos, de investigacidn
como respuesta a nuestra realidad, no se ha venido generan-
do una verdadera psicoprofilaxis social gque permita que de-
sarrolle la informacidn suficiente, la educacion v la capa-
citacidn formativa y preventiva.

30




Es de anotar que la psicoprofilaxis se ha desarrollado un
poco mds en lo relacionado a la parte medica descuidando

otros factores fundamentales © integrales como lo psicold-

gico y 1o social que al encontrarse al margen de lo insti- &
L
tucional actdan por defecto v por inercia. ‘f’ﬁ
&t
o
«
2.1. FUNDAMENTOS CLINICQCS Y MEDICOS. §ﬁ

!

El dolor del parto es consecuencia de dos factores: Peri-
féricos y Centrales. Sin embargo ambos estan vinculados y
tienen un sustrato material. No se puede separar . el dolor
orgédnico v el funcional, va que no existe dualidad psico-
somdtica, sino una unidad en que lo psiquico no es sino

una .etapa mas avanzada de lo orgadnico, el dolor del parto

es corticovisceral.

Los factores perifericos dependen de las condiciones loca-
les existentes en casi todas las parturientas, pero la in-
tensidad del dolor es diferente en ellos. Las causas ana -
tomofuncionales, el sustrato material del dolor, no lo ex~
plican todo. Para la aparicidn del dolor y su intencidad

es necesario considerar el estado de la corteza cerebral v

sus correlaciones con los factores subcorticales.

Los factores centrales podemos afirmar que dependen del
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estado del sistema nervioso central y sobre todo de la
corteza cerebral y sus relaciones con las regiones subcor -

ticales.

De esto se concluye que la embarazada normalmente llega al

|

final, del parto, con cierta intensificacidn de la inhibi-
cidn de la corteza y excitacidn subcortical, y dentro de

la misma corteza predomina la inhibicidn sobre la excita -

,

cion.

En ecstas condiciones las excitaciones débiles originan reac-
ciones intensas. Es decir, estimulos suaves del idtero y a-
paratoc genital pueden producir intensos dolores. Ademas la
inhibicion exagerada de la corteza puede, por induccion,
determinar una fuerte excitacion del talamo; en consecuen-
cia, las influencias emocionales se exageran y el dolor es
percibido muy intensamente.

-

El estado Jdptimo de la corteza es aguel de una ligera exci-

tacidn, que disminuye la inhibicicon de la corteza y la exci-

tacidn de la zona subcortical.

Ahora bien, si el dolor como fendmeno individual del parto
obedece a la ruptura del egquilibrio de los procesos mencio-

nados, su trasformacidn es fendmeno de masa, eS consecuen -
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cia del lenguaje escrito veoral, de la literatura, ideas
religiosas, etc. De esta manera avarece el miedo al parto,
la idea de la inevitalidad de los dolores, la similitud
entrfe el término contracciones y dolores. Asi se constitu-
ven reflejos condicionados( sobre todo en multiparas) en
tal forma gque las primeras contracciones indoloras se com-

binan con la idea de los dolores y causan su aparicion.

También Jjuega un papel el tipo nervioso, que es capmaz de

determinet sensaciones dolorosas de distinto grado.

La mas importante en el origen del dolor es el papel de la
corteza cerebral, capmaz de provocar un dolor aungque no

existan causas locales 6 periféricas.

Cuando el parto tiene curso fisioldgico, los estimulos du-
rante el mismo, necesarios para la aparicidn del complica-

do proceso reflejo del parto no son dolorosos.

El parto normal, fisioldgico, no contiene, por lo tanto el

bligado proceso doloroso.

En la aparicidn del dolor del parto, el papel principal lo
Juega el sustrato material; es decir, de una parte, las al-

teraciones anatomicofuncionales en el aparato genital feme-
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nino, facilmente reversibles, transitorias, especificas de
la gestacidn v del parto; de otra parte, el papel rector
decisivo, lo juega el segundo e importantisimo componente
del "sustrato material" el sistema nervioso central vy en
primer lucgar la corteza de los hemisferios cerebrales, que
elabora dée diverso modo, en dependencias de su estado, los
impulsos que le llegan de la periferia. El dolor del parto
es un fendmeno fisioldgico, reflejo incondicionado, aungue

dependiente del estado de la corteza.

Se hace indispensable comprender los diferentes metodos

por los cuales la psicoprofilaxis obsteétrica se fundamen-
ta como un sistema y conjunto de te€cnicas posibilitan un
mejor trabajo de parto, para gue asi se comprendan los fun
damentos médicos v de manera especial la ubicacion del con-

tenido social.

2.2. LAS ESCUELAS BASICAS: FUNDAMENTOS GENERALES Y CONCEP-
CION DEL DOLOR, ELEMENTOS PARA LA NEUTRALIZACION Y

DISMINUCION DEL DOLOR.
Existen 2 escuelas b&sicas doctrinarias.
- La de Grantly Dick Read

~ La del Método Psicoprofilactico, creada por Velvouski,
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Platonov, Ploticher y Shugom. Yo

2.2.1. El1 Método de Grantly Dick Read.

De las observaciones que este tocdlogo recogiera en Ingla-
terra, Francia, Bélgica, fue persuadido que la actitud de

la mujer frente al parto tiene una considerable influencia
sobre la manera en que se desarrolla el mismo. Resumid en

las siguientes dos preguntas el problema:

¢ Bs el parto facil a consecuencia dé que la mujer se en-
cuentra calma, O se encuentra ella calma a causa de que

su parto es facil ? inversamente ¢ Se encuentra una mujer
dolor ida y atemorizada a causa de gue el parto presenta
alguna dificultad: o el parto se hace dificultoso v con do-

lor de causa de que ella se encuentra atemorizada ?

- Read afirmd que el dolor del parto no es tal. Es el te -
mor el principal agente del dolor en un parto normal. No
existe en el cuerpo funcidn fisioldgica alguna que en con-

diciones normales de lugar a un estado de dolor.

- Segudn la teoria de parto natural, la supersticicdn, la ci-
vilizacidn y la cultura han influido en las mujeres en el

sentido de introducir en sus mentes temores, angustias, com-—
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plejos, tabus, injustificables respecto del parto. Y cuan-
do mavor el desarrollo cultural, mayor es el concepto que

el parto es una prueba peligrosa y dolorosa.

El temor da lugar a una tensidn protectora gue no solamen-
te es mental, sino gue ademds influye en la tensidn muscu-
lar. Perc la tensidn afecta también los musculos del cue -
llo del Utero e impide la dilatacidn del mismo. Esta re -
cistencia es causa de dolor, consecuencia del estimulo de
la tensidn excesiva sobre las terminaciones nerviosas del

cuello.

"BEs asi que el temor, la tensidn y el dolor son tres males-
tares gue se oponen al orden natural, gue han sido intro -

ducidos en la vida de civilizacicon por la ignorancia de

quienes primitivamente estaban encargados de asistir a

las embarazadas y parturientas.

Si el temor, la tensidn y el dolor marchan unidos serd ne-
cesario, por lo tanto evitar la tensidn y suprimir el te -
mor para poder eliminar el dolor". La teoria de Read de -
muestra los métodos por los cuales el temor puede ser supe-
rado, asi como la tensidn eliminada y remplazada por un re-

(glamento fisico y mental.)
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(glamento fisico y mental.).
- Read divide los partos en tres tipos distintos:

* Parto Natural o normal.
* Parto comun o civilizado.

* Parto anormal o quirudrgico.

* Parto Natural o Normal: Es aquel cue secgun los antiguos,
estaba libre de todo dolor fisico verdadero "los viejos es-

critos dan la impresicdn que el parto normal no era doloro-

£6. N &l fedll,

Para Read el parto natural es aguel en el cual no hay nin-
guin estado fisico, quimico o psicoldgico gue perturbe el
orden normal de los acontecimientos o influya sobre la mar-

cha normal del parto.

Para ello es reguisito gque la mujer reciba previamente una
educacidn adecuada sobre los eventos del embarazo y parto,
vy la manera de colaborar en el mismo: ademd@s que sea aten-
dida en el parto por personas que comprendan y sean capa -
ces de ayudar a la paclente a vencer todas las amenazas -

emocionales del mismo.
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Agqul la anestesia o analgesia no son necesarios, pero de-
ben estar al alcance, por si fueran requeridas por la pa-

ciente, pero no administradas contra su voluntad.

* Parto Civilizado: Es aquel gQue ocurre en mujeres sin pro

blemas de la fisiologia, pero no premaradas para la prueba.

Estas mujeres comprenden pocO O nada de lo que sucede ¥y a-
saltadas por temores; el temor perturba la normalidad del
acto yva gue existe el sindrome temor -tensidn-dolor por lo
tanto, experimentan real dolor vy requieren anestesias v a-
nalgésicos sin embargo si este grupo, ha sido preparado

podria haber evitado los dolores intensos del parto.

* Parto Anormal o Quirudrgico: Agui hay un estado patoldgi-
co, y la administracidn de anestesias o analgesias estd

formalmente indicada.

Es favorecido por la ausencia de una adecuada educaciodn
sexual y por la ignorancia de los hechos del parto. "Para
las mujeres mismas, su cuerpo es un misterio, y el parto
un fendmeno incomprensible, excesivamente personal, con
una serie de tabus u dificil de discutir con otros.
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No se les ha ensefado nunca a las mujeres a conocer sSu pPro-
pio cuerpo, la evolucidn en su organismo, los rudimentos
del embarazo vy parto... lo gue sucede, el porgquée, en don-
de y cémo son cuestiones de intere€s para todas las muje -

BelS.., -

a ciencia moderna se ha preocupado por el arte de la obs-
tetricia, pero sin recordar ni llamar la atencion sobre el
hecho de que, ademd&s de un aparato reproductor, hav una mu-

jer presente.

£l miedo al parto es de origen cultural.

2.3.1. Origen del Temor.

El temor al parto, al dolor, a morir durante el mismo, a

engendrar un ser anormal, etc. puede ser motivo, segunRead

por reflejos condicionados.

"Pavlov sefiald en 1927, gque cosas que dan el mayor placer
pueden convertirse en causas condicionadas de temores v
odio, si son ofrecidas constantemente con elementos aterra-

"

dores".

Incluso un condicionamiento doloroso puede ser motivado
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por el lenguaje (Ej. la palabra parto o maternidad) en una

mujer que sufrid durante el trabajo.

Las fuentes del temor son las personas gue nos rodean, (ma-

dres, hermanos, esposo) el medio, la sociedad en general.

La opinidn general expresada por amistades escritores e his-
toriadores del pasado y de la actualidad, los libros, dia -
rios, T.V., radio y cine, que insisten en los partos dram&-
ticos v peligrosos. Incluso los médicos estan convencidos
que el parto es fatazlmente doloroso, o por razones de uti-
lidad econdmica algunos profesionales de la medicina indu-
cen a la mujer al parto quirdrgico. Por otra parte, en el
transcurso del parto, la soledad, las palabras inoportunas
que suglerern dolor, el ambiente en que se desarrolla - es-
terilizados objetos brillantes y metdlicos y vitrinas, la
habitacidn desconocida, el personal vestido de blanco, 1la
camilla, los gemidos de las vecinas, los tactos permanen -
tes realizados por diferentes medicos o enfermeras, el tra-
to que se le de a la mujer embarazada- todo enmarca un cua-
dro terrorifico y la mujer imagina que todos sus temores
estdn justificados v que se encuentra ella en gran peligro,
lo que aumenta el estado de ansiedad, de temor y de angus-
ot T 8
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2.3.2. El Doler deli Bartd. B i ey A

Las impresiones sensoriales que arrancan de las paredes del
dtero alcanzan al tdlamo, donde asienta la interpretacion
difusa, no interpretativa, del dolor, y tambien de las emo-

ciones, especialmente del temor.

L.a corteza reacciona de acuerdo a la intensidad del estimu-
lo y también por su propia interpretacidn, que si es exage-
rada,.resulta en reaccidn motriz, a traveés del Sistema Sim-
pético, sobre el sitio de estimulacidn. De modo que un es -
timulo que nace de las paredes del uUtero y que apenas puede
ser desagradable, interpretado en la corteza con fuerte to-
no aprehensivo, resulta trasformado en dolor y en descarga

motora sobre el lugar de origen, danto motivo a un estado

de tensidn en el mismo. La tension determina el dolor real.

La consecuencia de esto, al prolongarse, sera perturbacion
del curso fisioldgico del trabajc, ¥y luego cansancio y ago-
tamiento no sdlo del musculo uterino, sino de la misma pa-
ciente, por que la tensidn no sodlo radica en el utero, si-

no también se ubica en todo el sistema esquelético.

La sensibilidad al dolor es exagerada a consecuencia de la
anemia, la fatiga mental y fisica, la desilusidn y la su -

41




gestidn.

Manifiesta Read gue no es suficiente gque la paciente sea
anatdmicamente perfecta y gquimicamente balanceada, sino
también que su estado emocional se mantenga dentro de un
limite de normalidad tal que nc inicie reflejos producto-
res de tensidn. Sintetiza su concepto diciendo: "Mujer ten-
sa = cuello tenso, Mujer relajada = cuello blando"éon ese
objeto, y para aliviar o neutralizar el dolor, el antidoto
del temor es la educacidn de la mujer, gue le d& comdren -
sidn a cerca de los cambios gque ocurre en el embarazo v
en el parto, infundiendole confianza. E1 antidoto de la ten-
sidn es la.relajacidn, por medio de la cual la mente des -
cansa, es posible el control muscular consciente v la in -
terpretacidn de las sensaciones que proviene del udtero no

son de dolor, sino de trabajo muscular.

Ademas se facilita el momento con una preparacion fisica,

gue mejora la eficiencia, siendo utiles algunos ejercicios,
la respiraciodn adecuada y controlada beneficiz el embarazo
porgue mejora el estado general y durante el parto, sumi -
nistra el Jdxigeno necesario para el trabajo del Udtero y pa-

ra el feto.

Esta teoria ha demostrado que su aplicacicdn en la practica
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ha sido un verdadero exito. T

p
9

En la conduccidn del parto, Read exige del tocdlogo pacien-

cia, paz personal, interes, asi como aplomo o confianza, a-

tencidn concentrada y alegria.

- Paciencia.

s la mayor de las virtudes cuando se atiende a una pacien-
te durante el parto, y cualguier otra consideracidn debe ser
secundaria, -pero esta cualidad no es simplemente espera, si-
nc actuar sobre la base de conocimientos y comprensidn.

- Interés Personal,

Es la atencidn integra y la presencia constante al lado de

la paciente desde el comienzo del parto, para no dejarla

sola e infundirle confianza.

Bvitar la intranquilidad y ruidos extrafios.

- Confianza y aplomo.
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Para creer en el buen resultado del parto e infundirlo
la parturienta.

- Atencidn concentrada.
Para medir los distintos fendmenos fisicos y mentales, %

hacer asi una adecuada estimacion.

- Rlegria.

Mantener un buen estadc de animo para estimular a la mujer

Yy para guitar la tendencia al desaliento.

Read establecid los cuatro principios para el alivio del

dolor en el parto:

* Educacion jdvenes.
(el arma mdas valiosa)

* Educacidn de las embarazadas
* Personal técnico bien instruido para la atencidn de la

parturienta.
* El obstetra debe conocer el significado del sindrome te-
aparte de los fendmenos

mor -tensidn-dolor y comprender,
fisicos del parto, la mente de la mujer, para proteger a

la misma.




Durante el parto Read describe cuatro amenazas emocionales

O tests de autocontrol y f<:

* Cuando el cuello alcanza 5-6 cms. de dilatacion, comien-
zan contracciones intensas gue comprometen la sensacidn de

seguridad v fe de la parturienta.

* Q&N Lha dildthcicn 8 8 emS. s eoheerYa FrustPidelcen, He-

saliento y exitacidn. Es el momento mas desagradable.

* hAparece en el periodo expulsivo, al alcanzar la cabeza
el peso perineal, y se observa impaciencia, deséo de es -

caepar, descuido de lenguaje y de la apariencila.

* Coincide con la distensidn de la vulva y el desprendimien-

to, sensacidn de gquemadura.

Los beneficios que surgen de este metodo, del conocimiento

y control de los fendmenos emocionales del parto son:

* zlivio del temor y ansiedad de la parturienta.

* Disminuciodn del dolor, en mayor © menor dgrado.
Disminucidn de la cantidad de anest€sicos o analgé€sicos
& suministrar gque puede llegar a ser nulo.

Acortamiento de la duracidn del trabajo de parto.
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* Menor cantidad de la perdida de sangre en el alumbrb—'ﬁ&}

miento.

Menor fatiga y agotamiento en el postparto. ’

» Menor frecuencia de intervenciones.

El mZtodo de G.D. Read en los Estados Unidos en el progra-
ma de parto natural se enfatiza la educacion de la madre,
el uso de ciertos ejercicios para mejorar la postura y fa-
vorecer la relajacidn y sobre todo una continua atencicn

durante el parto.

Los fundamentos estan en 10s aspectos mentales y emociona-
les gue se basan en las actividades de simpatia v confian-
za del medico y personal auxiliar, especialmente en el mo-—

mento del parto.

El programa no presupone un entrenamiento para un parto
sin dolor,sino gue muchas pacientes experimentan dolor en
mayor o menor proporcidn, para la cual se le administran

analgesia o anestesia cuando la mujer lo desee.

" La parte activa de la nmujer en el proceso del parto, su
orgullo duradero por su logro, la posibilidad de una rapi-

da reunidn con su nifo v cierto grado de gratificacidn de
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esa cualidad primaria femenina que asigna al dolor un lu-

gar entre las experiencias placenteras (dolorosa) de la e-
o~ [ . . .

conomia sicuica, son preclisos componentes de la maternidad

y deberia hacerse un esfuerzo por preservarlo".

"El proceso del parto con su limitada angustia derivada

de varias situaciones ofrece un terreno particularmente
propicio para la accidn de la influencia psicogengtica.la
actitud de la madre hacia su hijo, su aislamiento para la
maternidad, los sucesos de su embarazo, todas las situa -
ciones de su vida contribuyen sin duda a la atmOsfera psi-

guica del parto".

Si los elementos perturbadores internos son bien dominados,
y si mediante influencias afectivas directas u otros medios
se consiaque reducir el exceso de temor Yy dolor, el parto -
constituird la experiencia maxima v mds satisfactoria de la

mujer, quizds de los seres humanos.

Como sabemos, la psicoprofilaxis de la embarazada para el
parto es un método creado por Velvovski, Ploticher, y Shu-
gom, fundamentados en los trabajos del fisiologo ruso Ivan

Pavlov y su escuela.

Para mayor comprensidn del problema del dolor del parto Vv
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del método psicoprofildctico, haremos una sucinta descrip-
cidn de los datos mds importantes, considerando algunos e-

lemenritos de la obra Pavloviana.

Normalmente la embarazda llega al final y al parto, con
cierta intensificacicdn de la inhibicidn de la corteza y
excitacidn subcotical, Vv dentro de la misma corteza predo-

£

mina la inhibicidn sobre la excitacion.

En estas condiciones de predominio ee la inhibicicdn se pue-
den desarrollar las llamadas fases hipnoides, de que la
segunda o paradojal, explica gue las excitaciones deébiles
originan reacciones intensas. Es decir, estimulos suaves
del Utero y aparato genital pueden producir intensos dolo-
res. Ademas, la inhibicidn exagerada de la corteza puede,
por induccidn, determinar una fuerte excitacidn del tala-
mo; en consecuencia, las influencias emocionales se exa-

geran y el dolor es percibido muy intensamente.

El estado dptimo de la corteza es aguel de una ligera ex-
citacidn, es decir, de tono anomoso ( Velvoski), gue dis-
minuye la inhibicidn de la corteza y la excitacicon de la

zona subcortical.

Ahora bien, si el dolor como fendmeno individual del parto
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obedece a la ruptura del eguilibrio de los procesos men -
cionados, su transformacidn en fendmeno de masa es conse-
cuencia del lenguaje, escrito y oral, de la literatura,
ideas religiosas, etc. De esta manera aparece el miedo al
parto, la idea de la inivitabilidad de los dolores, la si-
nonimia entre el término dolores y contracciones. Asi se
constituyen reflejos condicionados (sobre todo en multipa-
ras), en tal forma que las pDrimeras contracciones indolo -

ras se combhinan con la idea de los dolores v causan su a -

paricidn.

También juega un papel de tipo nervioso, gue es capaz de
de:erminar sensaciones dolorosas de distinto grado, siendo
las mds desfavorables, segun Nikolaiev, aguellas gue ofre-

cen un tono cortical disminuido.

Todo lo anterior nos descarta el conjunto de conocimientos
populares existentes en la comunidad en materia del parto
Yy de manera especial, el llamado "dolor" o si la "forma
de su embarazo es redonda" es porgue nacera "nifa" y si
"es punteada" es porque nacera "vardn"; y de la misma ma-
nera que el temor al parto; esto nos conlleva a plantear
que la psicoprofilaxis obstetrica bajo el esguema pedagd-
gico, sistematico y coordinado por el contenido social, se

vence cualquiera situacidn inesperada y asi se constituiréd
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en un derecho social para la mujer embarazada.
Teniendo en cuenta 1los criterios anteriores seleccionamos
un grupo de madres para nuestro estudio, de sectores popu-

lares de la poblacidn de Soledad y sus alrededores.

2.4. CRITERIOS DI SELECCION FRENTE AL DPROGRAMA.

Para desarrollar el programa de psicoprofilaxis obsteétri-

ca se tuvieron en cuenta los siguientes factores:

2.4.1. Contenido Social.

Se hace fundamental la elaboracidn del contenido Social,
en la medida en gue los programas de psicoprofilaxis no
tienen en cuenta en sus elementos la presencia del diag -
ndstico de las condiciones reales de la mujer embarazada,
ya que en muchos de los casoé la mujer presenta conflictos
emocionales y psico-devresivos que afectan el proceso de
gestacidn, lo que implica una racionalidad sistemdtica. Es
importante gue a través del equipo coordinador se le asig-
ne al profesional de Trabajo Social la elaboracion del con-
tenido social del programa de psicoprofilaxis, como los e-
lementos vitales que sustentan la verdadera confrontacicn

entre los diversos elementos tedricos cientificos de la psi-
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coprofilaxis.
2.4.2. Contenido Institucional.

El programa fue auspiciado por el servicio de salud del
Atlantico en el Hospital de Soledad. Para su realizacion
en esta entidad oficial se tuvieron en cuenta los siguien-

tes. of i'teri @ss:

- Seleccidn de la institucidn por concepto de cobertura y
amplizcidn de servicios, sobre todo por el volumen de par-

tos atendidos en un trimestre.

- Seleccidn de los profesionales gue intervienen adscritos
a los servicios seccilonales de salud, en especial guienes
laboran en la misma institucicon o hospital donde se imple-

mentard el programa.

- Elaboracidn y proyeccion del presupuesto del programa:
los diferentes rubros gue complementan la financiacion vy

ejecuciodn del programa.

- Coordinacidn entre las dependencias de los servicios sec-
cionales de salud del Atlantico de manera particular, la

seleccidn de atencidn médica y programas especiales, para
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tablecer mecanismos de ayuda mutua.

- Captacidn de madres embarazadas a partir del mes cuarto

(4).

- Consulta en el departamento de estadisticas del hospi -
tal de Soledad para una mayor evaluacion del programa 3%
una informacion detallada se hace conveniente que el Dpto.
de Estadistica del Hospital de Soledad se disefien los res-
pectivos formularios, ya que estos conllevan a la continui-

dad del programa.

- Se constituyd un equipo multidisciplinario de profesio-
nales en las siguientes adreas: medicina, ginecologia, pe-
diatria, psicologia, trabajadores sociales, odontologia,

dietistas, fisioterapistas, enfermeria superior y enferme-

ras auxiliares.

- Se coordind y se orientd el programa de psicoprofilaxis
primordialmente hacia una atencidn integral a la madre em-

barazada; capacitandola, e informandole sobre el parto.

Estos dos elementos o criterios van paralelos a la presen-
cia de otros elementos fundamentales como son: Pedagogia,

Kinesiterapia, psicoterapia gue complementan el programa,
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tales elementos confrontan entre si las acciones educati-
vas gue recaen en el dominio de la tem&tica; estos facto-

res complementarios a los criterios son:

- NUmero de asistentes a los cursos es recomendable que no

superen las 20 mujeres.

- Realizar una investigacidn gque nos permita un diagnosti-

co social sobre la problematica a atender.

- Realizar un andlisis psicoldgico sobre su personalidad.

- El equipo de trabajo debe realizar unas acciones coor -
dinadas, con evaluaciones periddicas, partiendo de la rea-

lidad social en gue esta insertada la madre.

- Tener en cuenta las necesidades mds apremiantes de las
madres gestantes ya gue son factores que pueden incidir en

el interes , en la participacidn y en los resultados a trna-

vés del grupo.

- El trabajo en equipo trae resultados efectivos que permi-
ten la colectivizacidn de los conocimientos, una mayor par-

ticipacidn e integracidn y cohesidn del grupo.
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vilegio de la clase privilegiada y se constituyen en un
derecho de la mujer, lo cual trae grandes beneficios tanto
para las instituciones de salud como para el bienestar de
la mujer que le permita capacitarla y asumir un papel cons-

ciente y responsable frente a sus hijos v a la sociedad.
2.5. DETERMINANTES SOCIOFAMILIARES EN EIL GRUPO SELECTIVO.

Paralelo a los criterios de seleccidn . frente al prodarama

de psicoprofilaxis obstétrica y de manera particular las
condiciones sociales del grupo, se hace impresindible ela-
borar un diagndstico social Que le permita al egquipo multi-
disciplinario inferir las pautas para la adecuada orienta -
cidn, es decir, se trata de establecer las estrategias de
accidn gue posibilitan el quehacer multidisciplinario en
forma paralela & sus condiciones pre-parto y post-parto.
Ahora bien, se trata de establecer los determinantes socio
familiares presentes en el grupo selectivo, y que son de -

terminantes en la problematica atendida.
2.5.1. Bstado Civil.

(ver cuadro N2 2.)
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- E1 ambiente de trabajo incide en el aprendizaje de la
gestante, es necesario crear condiciones ambientales favo-
rables para realizar un trabajo de integracidn, de orien -

tacidn, educacidn e informacidn sobre el parto.

- Circunstancias del embharazo o del parto: Predominan ele-
mentos psicoterapduta ; donde se hace necesario el enfoque
social del profesional del Trabajo Social para que esta -
blezca los nexos entre las posibles necesidades-problemas
y conflictos individuales, grupales o familiares de la ma-

drie.

- Es importante vincular al esposo o compafero al progra-
ma, para crear un mayor interes, seguridad, confianza 3%

comprensidn del padre ante el papel consciente gue debe a-

sumir ante el estado gestante de la mujer.

Como se puede deducir todos estos elementos constituyen el
pilar fundamental del €xito del programa, en la medida en
gue los resultados tanto terapeuticos como psicosociales
dependen en grado sumo de la calidad de la prestacidn del
servicio y del contenido en general del mismo. La respon-
sabilidad es total tanto de las gestantes como del equi-
po multidisciplinario y del apoyo institucional, para lo-
grar que la psicoprofilaxis obstetrica deja de ser um pri-
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CUADRO N° 2. B 5

B IS GADBD'@® € I VI .L

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

EMBARAZADA EN EL MUNICIPIO Ne PORCENTAJE
DE SOLEDAD. %

L+

Casada 3 25
Separ adas . _ -
Solteras 2 186:=6
U. Libre . y/ 58.4
TOTAL 12 1GO

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.

En donde el estudio realizado sobre el estado civil de es-
te ndcleo social indica una tendencia a la unidn libre en
el 58.4% condicidn que se constituye en una caracteristica
peculiar en el sector de clase popular, aunque independien-
temente de ello, dicha relacion se estahlece en la medida
en que las responsabiliéades civiles facilmente se rompe,
y la mujer gueda sin ningun estado de garantias que le fa-
cilita minimamente defender sus derechos y garantias socia
les, ademads por que en este tipo de parejas, la unidn 1li -
bre sin ningin mecanismo de presidn y de control, logran
"tolerarse mutuamente". El grupo de casadas, representan el

25% de la muestra y las madres solteras el 16.6%, a pesar
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de ser un grupo unitario, es significativo que se presen-
ten por cuanto es uno de los factores que intervienen en
el proceso de desarticulaciodn de la familia y por consi -
guiente al guedar embarazadas y donde la accidn responsa-
ble del convuge se manifiesta en forma tan real, la mujer
embarazada dadas sus caracteristicas socioecondmicas y la
dependencia de manutencidn ante €1, inicia una fase de per-
manente crisis y presidn gue en lo peor de los casos, ha
llegado a optar por el aborto o darlo en adopcicn. Esta si-
tuaciodn de la madre soltera en el grupo seleccionado a ni-
vel de manifestaciones sociales tiene un gran significado
cuando se plantee el modelo de intervencidn de Trabajo So-

cial en el programa de psiceprofilaxis. -

El 16.6% de gestantes son madres solteras, observamos 1la
tendencia de mavor indice en la unicdn libfe. Esta carac-
teristica especial de unidn libre como se ha afirmado, ha-
ce gque la situacidn socio-econdmica de la familia no este

regulada juridicamente.

El cuadro descriptivo del estado civil de gestante de So-
ledad, indica la organizacidn familiar de este sector de
la poblacidn, esta basada en las funciones de la madre y
de la influencia sobre sus hijos, y dando a sus parientes
como tios, abuelos, el remplazo de funciones gue aveces no
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asume el padre. Y como predomina el vinculo de union libre
que es un reflejo del fendmeno de la poligamia en la pre -

historia de la familia colombiana v otros paises.

De lo anterior deducimos gque existen en este grupo social
dos formas de organizacion de la familia, la poligamia V
la monogamia, como elemento fundamental de la cultura del

atldntico. Este tipo predominante de la familia, tiene al-
gunos elementos importantes en el cardcter del individuo a
través de la creacidn de habitos, tanto de cardcter orga -

nico, come mmentales, la inseguridad econdmica del hogar, ¥

sobre todc en la crianza y educacidn de los hijos.

Este grupo presenta ciertas caracteristicas importantes pa-

ra su estudio y andlisis.
2.5.2. Caracteristicas Socio-demograficas.

Los barrios donde habitan por estratificacidn socioecond-
mica, pertenecen a sectores populares adscritos al munici-

pio de Soledad, tales barrios son:

- El barrio Hipodromo
- El barrio Salamanca

- El1 barrio Centro




- El barrio la Maria
- El barrio Sal si puedes g

- El barrio las Margaritas.

También barrios pertenecientes a Barranguilla, como el de

las Palmas, el municipio de Sabanagrande y Malambo.

‘En cuant¢ al numero de miembros que constituyen la familia
de la mujer embarazada participante en el programa, €este

presenta la sieuiente composicidn familiar:

CUADRO N2 3

COMPOSICION FAMILIAR

Ne DE MIEMBROS

POR UNID. FAMILIAR. Ne %

De 1 a 3 miembros 1 8.3
De 3 a2 5 miembros 3 2350, 0
De 5 a 7 miembros & 50 40
Mas de 7 2 16.0
T@®TEL 12 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.

(Promedio de Miembros por Unidad Familiar 2 5)
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Esto significa que la familia a pesar de las actuales con-
diciones econdmicas es numerosa, ya Que en una misma vi -
vienda conviven de dos e incluso 3 familias, aun cuando se

presentan excepciones, en el caso de la mujer primipzara.

2.5.3. Ocupacidn predominante de los Conyuges.

CUADRO Ne 4.

OCUPACION DE LOS CONYUGES

TIPO DE &ZCTIVIDAD Ne %
Técnico T 8.3
Ebanista i; 8.3
Oficios Varios 2 16«6
Agente vendedor il 8.2
Mecanico Dental 1 8.3
Mecanico Automotriz 2 16.6
Soldador 2 16056
TOTAL 10 83.3
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

Las ocupaciones de los compafieras de las gestantes hay que
tener en cuenta que de las 12, solo dieron respuesta 10 ya
que las otras 2 no conviven con ellos (madres solteras),

de ahi que las actividades correspondientes a sus conyuges
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de un total de 10, representadas en el 83.3%, siendo las
actividades predominantes: Oficios varios, mecanica auto-
motriz y soldador, representados respectivamente con el
33.3 %; paralelo a ellas, hay otras actividades como: té€c-
nico, ebanista, agente vendedor y mecanico dental gue cons
tituyen en su conjunto la unidad econdmica de la familia,
aungue eéstas actividades no son de manera estatica, ya gque
éstas se hayan determinadas por la movilidad econdmica y

por la oferta laboral segun sea la demanda del momento.

En cuanto se refiere al nivel de ingresos de los conyuges

éstos se hayan en la siguiente ccmposicidn, segun activi-

dad:
CUADR® N2 5,
COMPOSICION SEGUN ACTIVIDAD
NIVEL DE INGRESO ACTIVIDAD Ne %
MENSUAL.
De $ 11.920 a Ebanista, Oficios 3 24 .9
12.900 varios.
De $§ 13.000 a Agente vendedor, me- 4 313%..3
15.000 cénico dental, auto-
motriz.
Mas de $ 16.000 Tecnico electrdnico, 3 24.9

soldador, comerciante

TOTAL 10 83.3

Promedio Salarial $ 13.955.00
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De acuerdo al salario y segun actividades, encontramos gue
la mayor poblacidn se halla entre los $ 11.900 y los 12.900
representados en un 24.9% y el otro grupo estd representa-
do con el 24.9% en actividades como: Tecnico electrdnico,
mecénico dental y mecanico automotriz, con un promedio sa-
larial de $ 16.000 en adelante. Esto nos da un promedio sa-
lariclde $ 13.955, teniendo en cuenta la poblacidn laboral

de las respectivas madres gestantes.

Ahora bien, si el promedio del ingreso del conyuge es de
$ 13.955 y esto depende de la movilidad ocupacional,. se da
con frecuencia entonces, gue dicho ingreso puede incremen-
tarse, puede mantenerse, trayendo como consecuencia un ni-
vel de crisis econdmica fluctuante permanente, sobre todo

en los periodos de enganche laboral.

2.5.4. Vivienda.

El grupo seleccionado, el 41.7 % posee vivienda propia vy
el 58.3 & no posee, debido a las condiciones econdmicas,
por sus bajos ingresos, lo que ha dificultado buscar cier-
ta autonomia en sus respectivos hogares, veamos en el si -

guiente cuadro la situacidn:
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CUADRO N2 6. B s T

VIVIENDRA G M,

‘)
POSEE VIVIENDA Ne PORCENTAJE
si 5 41.7%
no 7 58.3%
TOTAL 12 100.0%

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.

De ahi entonces que la mayor poblacion viva alquilada, re-

presentada en un 58.3 %, el 8.3% compartida con los padres

de la esposa.

CUADRO N 7.

LA CASA DONDE VIVE ES N2 PORCENTAJE
Alguilada 7 58.3%
Cedida il 8.3%
Compartida 4 33.3%
TOTAL 12 100.0%

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.

Si tenemos que el 58.3 % de las madres gestantes viven en

casas alquiladas, representa un mayor gasto para la fami-
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lia, va que el nivel salarial apenas le alcanza para lo mi-
nimo a nivel de bienestar socioecondmico, es por ello gue

del grupo, se encuentre un 8.3% bajo la categoria cedida y

o

un 33.3 % Compartida lo gue beneficia para compensar gas -

tos en ls manutencidn de la familia.

Estas dos categorias: Cedida v Compartida se hace vé&lida y
comprensible en éste sector de clase, ya que los niveles
sociocecondmicos no les permite dar mayor solvencia y co-
modidad; éstas categorias son temporales, hasta cuando lo-
gran un mejor nivel salarial, lo fundamental de €sta si -
tuacidn, es llevada a otros gastos familiares, implicando
desde luego ciertos grados de satisfaccidn, y sobre todo

en la preparacidn del nifio que estd por nacer.

2.5.5. Concepcidn Frente al Embarazo.

De acuerdo & las caracteristicas del grupo, la mujer emba-
razada, asiste al programa de psicoprofilaxis obstétrica,

frente al embarazo lo considera como:

(ver cuadro N° 8.)
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CUADRO N2 8.

CONCEPCION FRENTE AL EMBARAZO

CONCEPCION 2 PORCENTAJE

Como un deber 1 8.3 %
Lo gue selo sabe hacer -

Como un placer =

Funcidn especial de ser 91.7 %
mujer.
TOTAL 0.2 100.0 %

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

Is significativo que el %1.7% de la muestra hay coincidi -
do en afirmar que el embarazo es una "funcion especial de
ser mujer "por la influencia de la educacidn y el roll
tradicional asignado a la mujer; por otra parte el 8.3 %

%
considera que el embarazo es '"como un deber ", dadas las
influencias e incidencias del machismo gue aun permanece
en diferentes manifestaciones; una de las m&s fundamenta-
les es precisamente que a pesar de estar separado donde
el conyuge no tiene nexos de resvonsabilidad presiona
muchas veces a la mujer, a complecerlo en sus relacio -

nes sexuales; significando que la dependencia economica de

la mujer embarazada es la due en lo general de las veces la
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hace doblegar y aceptar las condiciones antes mencionadas.
2.6. EDUCACION CONTINUADA SOBRE EL PARTOQ.

En su totalidad el grupo seleccionado considera gue si de-
be haber una continuidad en la educacidn del partc en la

medida en que permite:

~ Educar & la Mujer
- Mejorar los conocimientos sobre el parto
- Mejorar y adecuar el bienestar familiar.

- Mejorar la preparacidn ante el momento del parto.

Ya que hasta el momento es la primera vez gque ellas reciben
una educacion sistematica frente al embarazo y el parto da-
da la importancia vy los resultados positivos gue se tradu-

cen al bienestar social de la familia.
Todo ello conduce a imnlementar el programa de Psicoprofi-
laxis del parto como una necesidad inminente a la mujer em-

barazada sobre todo a las pertenecientes al sector popular.

2.6.1. Actitud frente al Programa.

La actitud asumida por parte de las mujeres asistentes al
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programa coincidieron en su totalidad, ya que la educa -

cidn v orientacidn recibida les ha servido para:

- Eliminar temores
= Mejor Dreparacion para el parto
- Un mayor conocimiento y una adecuada orientacion.
- También posibilita ayudar a otras mujeres embarazadas
L . . .
para que asi tenga mejor trabajo de parto y asi se pre-

vienen situaciones conflictivas.

Como podemos deducir de los anteriores elementos en las
determinaciones socio-econdmicas del grupo seleccionado

en el programa de psicoprofilaxis obstétrica es lo que ha-
ce posible que hava un concenso en el equivpo multidisci -
plinario para que los elementos de pedagogia-psicoterapia
v de Trabajo Social sea consecuente a la realidad del gru-
po v de la paciente en particular, ya gue muchos conteni -
dos en diferentes charlas en cualquiera de las areas es
muy deneral v no tienen en cuenta precisamente las carac -
teristicas reales del grupo, adem&s porque facilita la to-

ma de decisiones en el programa y evaluar sus contenidos.

La intervencidn profesional del Trabajador Social en este
programa de psicoprofilaxis obstétrica se caracteriza en

primera instancia por la elaboracidn del diagnestico social
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en cuanto a sus condiciones socio familiares tanto en parti-
cular como en conjunto, para que asi los demds profesiona -
les puedan confrontar y equiparar los niveles de proceso del
embarazo; lo que implica gque la formulacidn del programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica se hace necesario bajo la coordi-

nacidn y orientacidn profesional del Trabajo Social.

2.7. FORMAS DE INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE TRABAJO SO-

CIAL EN EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS.

El programa de psicoprofilaxis pretende satisfacer una ne-
cesidad del medio social, especialmente de aguellos grupos
de escasos recursos que acuden a hospitales especialmente &
las secciones de control prenatal en procura de un trata -
miento adecuado para su estado y en muchos de los casos, en
el Ultimo mes de embarazo, desconociendo la importancia de
los cuidados, de los riesgos, de las enfermedades, que pue-
den presentar durante el embarazo el cual se puede superar

con una orientacidn dirigida por profesionales.

El componente social de la salud no se puede aislar v es im-
portante tenerlo en cuenta al hablar de una salud integral.
En éste sentido el Trabajador Social cumple una labor dind-
mica llevando a la practica funciones directas de promo -

cidn, prevencidn y rehabilitacidn con el fin de contribuir

68




en el control de las variables socioculturales gue inciden
en la no & deficiente preparacion gue presentan las madres,
lo cual trae como consecuencia los abortos, partos prematu-
ros, hemorragias, infecciones, lesiones perinatales con gra-

ves consecuencias tanto para la madre como para el nifo.

En el programa de psicoprofilaxis se pretende educar a la
pobiacién, se podré& crear una corriente de pensamiento que
comprometa la triada-individuc-familia-comunidad en la pre-
vencidn de posibles factores que producen morbi-mortalidad
en los grupos de gestantes. Por otro lado para las institu-
ciones del Estado, como para la poblacion es mas beneficioso
prevenir gur curar y a su vez permite ahorrar una serie de
recursos que darian una mayor cobertura de atencion a la

clase popular.

En el punto anterior se desarrollaron las distintas deter-
minaciones sociofamiliares del grupo selectivo, doﬁde se
planted gue todos los factores faciliten la intervencidn
del Trabajo Social en la medida que €ste se circunscribe

en el Eguipo Multidisciplinario para adecuar las necesida-
des del grupo, los temores, las esperanzas y las diferentes
actividades ante el embarazo v ante el parto como tal, para
que asi, el programa se ejecute dentro de las esferas con -

cretas v del contenido social gue implica, va Que las dreas

69




o

# S
. |74
a, -

. R i A

gque constituyen el programa son por un lado la medlca/y'ﬁa
psicoldgica, donde la proyeccidn social se constituye en el
elemento que integrari los desniveles psicoafectivos de la

colectivizacidn del bienestar familiar.

Al hablar de los criterios de intervencion de la préctica
profesional en el programa de psicoprofilaxis ftenemos en
cuenta la ubicaciodn del Trabajo Social en el sistema inte -

gral del procrama bajo la siguiente categorizacion:

- Socializacidn de estados carenciales

- Socializacidn de prevencidn y promocidn social

Veamos las particularidades de cada categoria:

La psicoprofilaxis obstétrica enmarcada bajo las condicio-
nes socioecondmicas de la mujer perteneciente a los secto-
res populares, lo hemos considerado como un derecho social
adquirido por el estado opcional de la maternidad de mane-
ra fundamental, en tanto que esta poblacidn en su 85% care-'
ce de una adecuada atencidn medica especializada, ademds

porque el Estado a través de las instituciones oficiales aue
las atiende vy gue le corresponde, no cuenta con dicho pro -
grama, entendido como una garantia social v como uno de los

derechos civiles de la mujer en estado de gestacidn, espe -
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cialmente las provenientes de los sectores populares. Es asi
como a e€ste grupo de mujeres de este sector de clase, ubica-
das en el municipio de Soledad se les posibilita €ste tipo
de orientacidn, preparacidn,no como un servicio mas guepres-
ta el Estado colombiano, en una de las instituciones de sa-
lud publica desde la perspectiva asistencialista; se trata
entonces de una accidn racional, pensada, que al confrontar
la magnitud del problema confronta los niveles de la reali-
dad concreta; permitiéndole a la practica profesional del
Trabajo Social el plantear el programa de Psicoprofilaxis
obstétrica como una necesidad inminente, como un derecho v
garantia social enajenable a su sector de clase, de donde se

requiere una opcidn mas de cerca al nivel de los estados ca-

renciales.

Si el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica con su adecua-
da area social, se extiende a los hospitales oficiales o an-
tes por el contrario se implementa como un programa especial
dentro de la estructura de servicios médicos que ofrece el
Estado en sus diversos organismos, le corresponde al profe-
sional del Trabajador Social disefiar las estrategias v me -
canismos que permitan grados de prevencion y promicidn so -
cial, en tanto que "implementar v desarrollar programacs de
capacitacidn social para la introveccien de nuevos valores

v la asimilacidn de conocimientos tendenciales para asumir
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nuevas funciones o para la preparacidn para el cambio"; lo
que implica la elaboracidn de un contenido social capaz de
eliminar los temores, lograr la desmitologizacidn presente
tanto en el proceso de gestacidn como en el momento del par-
te y .4 cambio de ello introducir los elementos correctos y
cientificos que nos aportan las ciencias de la salud y las
disciplinas sociales para qgue asi se pueda desarrollar una

verdadera funcidn de capacitacidn social, tanto en los ele-

mentos asesores como en los de comprensidn mutua.

Otro de 1os elementos o criterios presentes en la interven-
cidn del Trabajo en el programa de psicoprofilaxis obstetri-
ca es la Socializacidn del Bienestar, a partir de la formu-
lacidn de proyectos y actividades paralelas a las necesida-
des y se formulan nuevos modelos tedricos practicos en el
ambito de la prdctica profesional del Trabajo Social en &ras
de colectivizar la coyontura social al interior de las desi-
gualdades de derechos y garantias del individuo; de ahi en -
tonces que los criterios enunciados anteriormente replantean
el orden establecido de los programas de salud,de la misma
manera y forma que la praxis histdrica-social de la interven-

cidn profesional del Trabajador Social.




3. ORGANIZACION DEL PROGRAMZ DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

EN EL PUESTO DE SALUD DE SOLEDAD.

3.1. GENERALIDADES.

Hemos desarrollado hasta ahora los elementos fundamentales
en cuanto a los aspectos psicosociales y econdmicos gue hay
gue tener en cuenta en el disefio del programa como también
las caracteristicas de la intervencidn profesional del tra-
bajo social en tanto gue se constituve en elemento coordi -
nador del drea social frente a las areas medicas v -clinicas,

ahora se trata de ver en la estructura organizativa de la

institucidn Salud su funcionamiento v adecuaciodn.

Uno de los elementos ifundamentales para implementar el pro-
grama de Psicoprofilaxis Obstétrica es precisamente la ubi-
cacidn en las diferentes divisiones de atencicon médica en
la unidad de salud del Hospital de Soledad y en ella las ca-
racteristicas del programa, adema&s las dependencias y lineas
de autoridad de la divisidn de programas especiales de los
Servicios Seccionales de Salud, del Departamento del Atlan-

tico , toda vez que es la institucion oficial que prestd el
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local e implementd las acciones de coordinacion en su ejecu-
cidn, hay que tener en cuenta que el programa de Psicoprofi-
laxis Obstétrica no se ha institucionalizado ni como prodra-
ma especial en los Servicios Seccionales de salud, ni como
una divisidn de atencidn médica en el Hospital de Soledad,
lo que se constituve en la herramienta esencial de su crea-
cidén e institucionalizacidn dependiendo de la Divisidn de

atencidn médica en el &drea de programas especiales.

Hay que tener en cuenta el proce so mediante el cual se es-
tablecid lz implementacidn del programa, este se inicid cuan
do estabamos decarrollando las prdcticas institucionales en
el Hospital General de Barranguilla, especialmente por cuan-
to en la seccidn de maternida€ hay un gran numero de partu -
rientas cuyas condiciones socioecondmicas son muy deprimen -
tes, de lz misma manera que el estado animico y su falta de
preparacidn ante el parto y la atencidn directa al recién na-
cido; este diagndstico preliminar nos condujo a plantear los
beneficios que traeria el programa bajo tales condiciones,
posteriormente se inician los contactos institucionales con
el jefe de programas especiales de los Servicios Seccionales
de Salud del-Atléntico, Dr. Jorge Bilbao, donde en reuniones
se le did a conocer los alcances del programa v el beneficio
social a nivel de Bienestar Familiar, dgue traeria a las ma -

dres, un elemento esencial, en que el grupo a seleccionar se-
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rian miembros de clase social popular, para lo cual se a -
signa el‘Hospital de Soledad, donde los elementos, materia-
les y recursos humanos estan disponikles para poner en mar -
cha el programa, estarian bajo la responsabilidad del jefe

de programas especilales.

Una vez canalizado el apoyo institucional, se elabord un

plan de trabajo y el programa se desarrolld en el Hoépital
de Soledad, donde se brindaron las condiciones locativas

adecuadas y los recursos humanos necesarios wpara la reali-
zacidn del programa de Psicoprofilaxis consideramos la ca-
pacidad investigativa del profesional del Trabajador'So -
cial eﬁ Salud, como el gestor de pautas gue superen las -
condiciones existentes de la mujer embarazada, en tanto -
gue se le instruye v se promociona a fin que realice un -
buen trabajo de parto y con todas las garantias sociales

que le ofrece el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Posteriormente a la ubicacion del local y conseguimiento
de 1los materiales (colchonetas, laminas, proyector, dia-
positivas, etc. Se inicid la preparacion de seleccion del
equipo multidisciplinario que trabajd en el programa y pa-
ralelamente el censo de mujeres embarazadas a partir del
40. mes. gie asostian a control prenatal en el Hospital de
Soledad y su debido estudio socio familiar.
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Este elemento esencial de seleccidn de madres participantes
y del equipo multidisciplinario'e;-una de las piezas funda-
mentales en el programa por gue hay que conocer el contenido
psicosocial y familiar de cada una de las madres en particu-
lar y del grupo en generzl mpara lograr que loc miembros del
equipo multidisciplinario puedan entender el contenido so -
cial del grupo y tratar de atender o satisfacer sus situa -
ciones particulares y del grupo en general, para gue no sea
una intervencidn esteril o aislada de la realidad; de ahi
gue la planeacidn y su contenido haya sido elaborado en su
conjunto por el equipo multidisciplinario, de acuerdo al es-
tudio realizado al grupo. En este trabajo intervinieron los
siguientes profesionales: medico general, trabajador social,
ginecdlogo-obstetra, dietista, nutricionista, odontdlogo,

psicdlogo, enfermera superior, fisioterapeuta.

tro de los factores esenciales en el programa fué el apoyo
y colaboracidn gue nos brindd la Institucidn canalizado por
los Servicios Seccionales de Salud, aungue €ste no haya si-
do de manera determinante, lo que obligd en muchas ocasio -
nes recurrir a otros recursos, sobre todo en la consecucion
de materiales audiovisuales y demds elementos de papeleria,
dado que el presupuesto del programa no se manejo directa -

mente por nosotras, sino por el jefe de programas especia -

les.
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El programa siempre fue concebido por nosotras como un de -
recho y garantia social que proporcionado por el Estado a
través de las instituciones encargadas, busca una mayor so-
ciabilizacidn de las condiciones de salud de la mujer emba-
razada, de la misma manera que garahtizaria una educacion
ante el embarazo y frente al mismo trabalo de parto, lo que
condujo a plantear a Trabajo Social su area de inferencia
frente a las dema&s ya que la ﬁsicoprofilaxis obstetrica . es
un derecho que tiene toda mujer sin distingo de clase so -
cial, en aras de producir un bienestar familiar colectivo.
Vemos entonces desde esta perspectiva que la organizacion
del programa exige la participacion en comun de los diferen
tes estamentos que en €1 interviene, haciendo enfasis gue
la intervencidn de Trabajo Social es la de adecuar y Propor -
cionar al Equipo Multidiscipolinario las bases sociales de
cada una de las participantes, al igual gue su coordinacion

e implementacidn del programa.

3.2. ORGANIGRAMA.

Indudablemente que el programa de Psicoprofilaxis obstétri-
ca contd con la participacidn del profesional del Trabajo
Social y la administracidn conjunta y asesoria del Eguipo
Multidisciplinario se hace indispensable la presentacion de
un organigrama que adecue y canalice los diversos estamen -
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En primera instancia el programa depende de la autoridad de
la Divisidn de Programas Especiales adscrita a los Servicios '
Seccionales de salud del Departamento, gue en asocio con la
direccidn se nombrara la coordinadora del programa de Psico-
profilaxis Obstétrica guien debera ser titulada en Trabajo
Social con experiencia laboral en el campo de la salud y par
ticipacidn de la comunidad; dentro de sus funciones estd pre

cisamente la elaboracion del plan de trabajo y la adminis -
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El Equipo Multidisciplinario: de acuerdo a los profeéiona'

les que 1o integran, estos son los encargados de la ejecu

cidn del plan de trabajo donde cada unc en particular pre

sentard con anticipacidn el programa en cuanto a su inter

vencion, para ello debe tener en cuentz el diaandstico so

cial de las condiciones del grupo participante.

El asistente de coordinacidn: estarad encaraado de llevar to-
da la informacidn y registro de la marcha del programa, de
la misma manera gque los detalles de la planeacion y actas de

secretarias de cada evaluacidn del programa.

El almacén: En esta dependencia estaran todos los elementos
y materiales necesarios para el desarrollo del programa. Su

responsable seré& gquien entragard vy revisar@ los instrumen -
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tos gue el Equipo Multidisciplinario necesite.

La seccidn de planeacidn y presupuesto: es una de las mas

importantes para el logro de los objetivos del programa en
la medida en gue se adecuan todos sus recursos tanto huma-
nos como materiales, donde las fuentes de financiaciodn se-

ran guienes hagan posible su ejecucion.

En cuanto al presupuesto dependerd en su 85% (segun lo cal-
culado por el estudio) de las asignaciones que el servicio
seccional de salud estipule, el otro 15% restante estard re-
presentado por la venta de servicios y otras fuentes o re -
cursos provenientes de instituciones privadas. Este presu -
puesto en primera instancia seré elaborado por la coordina-
dora del programa para gue sea estudiado y aprobado por la

direccidn de los servicios seccionales.

Los servicios existentes en la estructura del programa es -
tardn coordinados por la coordinadora, la Trabajadora So -
cial y el Eguipo Multidisciplinario a nivel de extension vy

participacidn del programa en la comunidad, como por ejem

plo: Una consulta de control pre-natal a madres gque no par-
ticipan en el programa, conferencias sobre el control y pre-
venciones. Se trata de ir divulgando y dando una imagen y al

mismo tiempo de ir proyectando la cobertura del programa.
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Podemos notar entonces, que el programa de psicoprofilaxis
Obstétrica bajo una planeacidn de conjunto con todos sus
recursOs necesarios, se constituye en un elemento gue com-
plementa la estructura del bienestar sociofamiliar, espe -
cialmente aguellas mujeres pertenecientes al estrato socio-
econdmico popular que no tienen acceso éﬂuq~servicio prena-
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tal integral.

La_intervencidn profesional del Trabajo Social en cuanto a
su administracidn se circunscribe a la adecuacion de los re-
cursos tanto econdmiccs humanes y materiales necesarios en
su ejecucidn con la debida participacion de los demds compo -
nentes del programa, para ello el elemento de planificacidn
es de vital importancia en tanto gue cualifica los servicios
y amplia la cobertura implementando y distribuvendo sus ser-

vicios a la clase popular.

3.3. TUNCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

Dentrc del Programa de Psicoprofilaxis del parto la eficien-
cia de la labor del equipo multidisciplinario es una de las
bases primordiales para el exito del programa, Ya que cada
uno de los interrogantes de este grupo tiene a su cargo una
funcidn precisa y especifica que interrelacionadas entre si

dieron resultados satisfactorios.
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Entre los integrantes del equipo existid una relacien y co-
ordinacion gque permitid tratar el problema de la gestante
en unz forma integral de acuerdo a las necesidades detecta-

das en el grupo. Cada profesional desarrollo funciones espe-

cificas de acuerdo a su profesidn.

Tl desarrollo de este trabajo en equipo fu€ de trascenden -
tal importancia v trajo consigo resul tados muy positovos pa-
ra la madre embarazada; el equipo estuvo conformado »or : un
ginecdlogo, un médico, una fisioterapeuta, un psicdlogo, una
nutricionista, tres Trabajadoras Sociales, dos enfermeras su-

periores, una odontodloga.

Entre las funciones del egquipo multidisciplinario gque inter-

vinieron en el programa tenemos:

- Medico:

De acuerdo a la planeaciodn efectuada por el equipo multidis-

ciplinarios, la funcidn del medico seria:

* Realizar consultas personales a cada una de las gestantes
a nivel de control prenatal.

# Programar y parcelar cada uno de los temas a desarrollar
en el programa en unidades tem&ticas de acuerdo a la pla-

neacidn general del programa.
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Asistir a los partos de las gestantes para evaluar sus

resultados.

nformar & la coordinadora del prcograma de cada uno de

los materiales e instrumentos necesarios a su interven -

s

chéne: £
=4 ’/’ F P
&, ‘s Z I'}S./‘D
Y /(I Y ﬁh
0 {“. AS/AI r
Fisioterapia: B O?;,
o 5 v J(n }!/

Informar a la coordinadora del programa de los elementos
materiales indispensables a la realizacidn de sus tareas.
Presentar ante el eguipo multidisciplinario las unidades
temdticas a desarrollar.

Efectuar diagndsticos eventuales en la modificacidn y/o
adecuacidn de los ejercicios a las madres gestantes.
Recomendar a las madres gestantes la continuidad de los

ejercicios durante el tiempo en que no se realice el pro-

grama.

Solicitar al departamento de Trabajo Social el diagndsti-
co de las condiciones sociales y culturales gue presentan
cada una de las gestantes y los elementos generales que
condicionan sus status.

Programar en base a lo anterior la unidad tematica a de-
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sarrollar y someterla a consideraciones del egquipo multi-
disciplinario.

Efectuar terapias de apoyo y psicodindmicas gque posibili-
ten un mejor estado animico social.

Confrontar las diferentes concepciones de las madres ges-
tantes a través de dindmicas y de "puestas en comun" gue
permitan grados de desmitificacidn frente a la concepciodn

del embarazo y momentos de parto.
Enfermeria.

En coordinacidn con el medicc servirle de apoyo en las u-
nidades temZticas a desarrollar.

Generalizar la importancia de los cuidados del nifio, so -
bre todo en condiciones gque puedan ser anormales.
Desarrollar en forma préctica cada uno de los ejercicios
frente al cuidado del nifio.

Servir de apoyo en el momento del parto & las madres ges-

tantes al igual 'que en el puerperio.
Dietética y Nutricidn.

Presentar ante las madres gestantes y segun sus condicio-
nes econdmicas las diferentes minutas alimenticias de a -
cuerdo a los niveles de nutricidn exigidos tanto para 1la

85




madre como para el nifio.

Dar a conocer ante las madres gestantes la utilizaciodn de
los recursos econdmicos para que se adecuen a 1os niveles
exigidos para un buen estado nutricional.

Presentar formularios Vv registros de informacidn que per-
mitan la normatizacidn de las condiciones nutricionales

de cada una de las madres gestantes.

- Odontologia.

Presentar esquemas generales a nivel de medicina preven-
tiva en lo que se refiere a =salud oral vy su importancia
en el crecimiento y desarrolio del nifo.

* Hacer consultas odontoldgicas z las madres gestantes.

Todas las funciones desarrolladas actuan de manera interde-
pendiente con el objetivo central de alcanzar del programa

mayores resultados que respondan a las necesidades del gru-

DOo.

gt

Para poder llevar & cabo todos estcs aspectos, se siguie -

ron los siguientes pasos:

- Objetivos Trazados:

* Estudio del grupo
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Diagndstico

Plan de trabajo

Orientacidn

Motivacidn del aprendizaje

Presentacidn de los temas a tratar
Direccidn de actividades a realizar
Integracion del contenido del aprendizaje

Fijacidn del contenido del aprendizaje.

Ejecuciodn del Programa en el Hospital de Soledaé
Realizacion de conferencias con ayudas diddcticas como
carteleras, audiovisuales.

Visitas domiciliarias.

Dinamicas de grupo.

Cotitx ol

Prondstico del aprendizaje
Manejo de las charlas
Diagndstico del aprendizaje
Verificacidn del aprendizaje

Evaluacion sobre el trabajo realizado.




3.4. ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS.

Para la implementacion adecuada del programa de Psicoprofi-
laxis obstétrica los elementos o medios auxiliares de su en-

seflanza se havan clasificados en:

- Demostracidn diddctica con pelvic y mufleco
- Laminas murales

- Papelografo ¢ pizarron

- Proyecciones filminas

~ Yesos anatCmicos

~ Cintas magnéticas y discos

- Hojas multicopiadas J fotocopiadas

- Libros o folletos.

Veamos en qué consiste cada elemento:
g

3.4.1. Demostracion diddctica con pelvis y mufieco

Sirve para la demostracidn del trabajo de parto. Es necesa-
rio elegir un mufieco atrayente para impedir la aparicidn de
ansiedad a consecuencia del aspecto desacradable que ofre -
cen algunos. Es también necesario manejarlo con delicadeza

vy utilizar un lenguaje desprovisto de exceso de tecnicismo.

Debe también aclararse la diferencia de aspectos entre el
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mufieco y el feto intrauteriono, a fin de evitar la ideali-

zacidn de una imdgen distinta de 1la real,
3.4.2. Larninas murales. B

Estas sirven para despertar el interes presentando grafica-
mente el desarrollo del embarazo y parto, e ilustrar acerca

de los ejercicios de adaptacidn.

Pueden contener leyendas enunciados breves, dibujos seria -
dos, gréaficas de contradicciones, sintesis de las sensacio-
nes &e cada periodo del parto, asi como la conduccion del

parto en sus distintas etapas.

Esto facilita y aclara la comprension y alivian al instruc-
tor del esfuerzo de transmitir las ideas objetivando asi la

comunicacidn.

3.4.3. Papeldgrafo o Pizarrdn.

Es quizds el elemento primordial y obligatorio en toda se -
sidn, lo cual sirve para demostrar las modificaciones que

se producen en el utero en crecimiento, la placenta y anexos,
las fases del parto, el origen del dolor en el parto, el a-

lumbramiento.
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Debe ser utilizado.con criterio y solo anotarse los grafi -

cos y dibujos, los términos técnicos y el resumen de los da-

tos escenciales.
3.4.4. Proyecciones Filmicas.

Siendo el ojo el organo mds eficaz para el rendimiento del
aprendizaje, los medios visuales contribuyen aelevar la ca-
lidad de la ensefianza. Se puede utilizar las fijas o las a-
nimadas mediante la utilizacidn de sonovisos, retroproyec -
tor & betamdx. Estas ayudas audiovisuales permiten dirigir
la atencidn hacia detalles: constitucidn del Utero v sus
relaciones con el contenido, pormenores del aparato genital,

aspecto minucioso de la fecundaciodn.

3.4.5. Yeses anatdmicos.

Estos complementan el material audiovisual, en tanto gue

sirven para la ensefianza de la anatomia del aparato geni -

tal.
3.4.6. Cintas magnéticas y discos.
También complementan & la autovaloracidn en el momento del

parto, pueden objetivar los distintos tipos respiratorios
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desde el principio hasta el fin del parto, los comentarios
del doctor, las conversaciones con la paciente O entre ma-
rido y mujer, el llanto del reclen nacido etc.

3.4.7. Hojas multicopiadas o fotocopiadas.

Llevan escritos los conceptos ¥ sintesis de cada clase y di-

bujos aclaratorios que la paciente repasa y ejercita en su

domicilio. Estos pueden ser entregados al final de clase.

3.4.8. Libros o folletos.

Son las explicaciones ordenadas de modo racional y 1ldgico
donde contienen las diversas experiencias y recomendacio -
nes en general. Pueden ser entrecados al final del progra-
ma, a cada beneficiaria para que esta pueda en cualguier

momento ayudar a otra compafiera O pariente cercano.

Después de ver a cada elemento integrante en el proceso de
ensefilanza es conveniente tener en cuenta los elementos gue
componen el pilan de enseflanza y que deben ser utilizados

por cada uno de los profesionales que intervienen en el cur-

SO; veamosla:

- Objetivo: Resultados practicos a gue deben llegar los par -
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- Tiempo, lugar y recursos disponibles.

- Etapa del desarrollo del trabajo diddctico.

- Esquema escencial de la materia gque las alumnas habran de
estudiar y aprender.

- Método aplicable v los procedimientos especificos del tra-

bajo en la clase.

Para poder desarrollar tales actividades se hace necesario

la adopcidn de un plan de ensefianza basado en los siguien-

tes aspectos:

- Pl

o

n de concurso: este consiste en distribuir, delimitar
v cronometrar el trabajo para cubrir dehidamente el progra-
ma previsto debe considerarse gue una clase de psicoprofi -
laxis tiene un doble valor: un valor instrinsico, en fun -
cidn de su centenido, y un valor complementario, por su ar-
ticulacidn con la clase que le procede y la que sigue. De

ahi entonces que debe evitarse la improvisacidn y la inco-

herencisa.

- Plan de Unidad Didactica: Se refiere al contenidsc y las

actividades que se desarrollarian en cada clase.

- Plan de Claces: Se refiere al desarrollo del contenido de
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cada clase.

Todos los anteriores elementos diddcticos no obstante de
los criterios metodoldgicos, gue ayudan a las secciones del
programa, no son de manera rigida, antes por el contrario,
se trata de establecer un proarama Pkien fundamentado para
gue asi la improvisacidn y la no continuidad temdtica se a-
podere de €1; de ahi entonces gue el elemento podagdgico es
de vital importancia para que asi las condiciones concretas
de la participacidn estén acordes a los contenidos del pro-

grama.

La intervencidn profesional del Trabajo Social en dicho es-
gquema pedagdgico v metodoldgico se circunscriben al proceso
de calificacidn de servicios de salud, en la medida en que
el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica ayuda & mejorar
el bienestar social del proceso del embarazo (psicologia de
la mujer embarazada) v por otro lado como un derecho de la
mujer; es precisamente donde la intervencidn del Trabajador
Social en asocio con el eguipo multidisciplinario se hace
consciente con el nivel de realidad bajo el criterio con -

junto de la planificacidn y administracidn por objetivos.
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3.5. ESTRATEGIAS Y RRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO.

De acuerdo a las caracteristicas del programa y al tipo de
servicio especializado, consideramos de vital importancia

efectuar unas estrategias gue nos permitan no sdlo su eje-
cucidn sino también la continuidad y la ampliacidn de co -

bertura, tales estrategias las hemos clasificado en:

3.5.1. Estrategia frente al servicio, a la comunidad por ca-

lificar las condiciones de salud de la mujer embarc-

zada.

Hay que tener en cuenta gque la planeacidn y ejecucidn del
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, es proporcionar la
educacidn de la mujer embarazada ante todo el proceso de
parto y post-parto v en la medida que & traveés de la inter-
vencidn del Trabajo Social en salud en tantc que evalda ta-
les servicios, interviene en la confrontacion valoracion,
cualificacidn del prégrama teniendo en cuenta las condicio-
nes concretas del grupo participante y le permite califi-
car y buscar la apertura de nuevas alternativas gque dismi-
nuyen los mitos temores a fin gue el proceso de embarazo y
parto presente todas las condiciones JOptima< VvV necesarias

para un resultado positivo y eficiente.
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De ahi entonces que permite la cualificacidn del servicio

mediante la ejecucidn e institucionalizaciodn del programa

en tanto que las instituciones oficiales no cuentan con di-

cho programa eficaz, especialmente donde tengan acceso las

mujeres pertenecientes o provenientes de los sectores po-

pulares; por ello se requiere la participacidn del equipo

multidisciplinario para que se cualifique y se socialice

la prestacion del servicio a los estratos bajos.

3.5.2. Estrategia frente a la institucionalizacion del pro-

grama v, ampliacidn de cobertura.

Si bien el programa de psicoprofilaxis Obsté€trica surge co-

MO una gran preocupacion en el momento v grado en gque se de-

sarrollaron las practicas

institucionales a partir de las

inadecuadas condiciones en gGue las madres embarazadas se

presentaban en el Hospital General de Barranguilla, lo que

-

nos implicd que a traves
Trabajo Social se podrian
pecializados para mejorar
precisamente la induccidn

filaxls obstétrica.

£l no exilstir el programa

de la prdctica profesional del
canalizar los recursos humanos es-
las condiciones del parto &ue es

sostenida en el curso de psicopro-

en una institucidn oficial de sa-

lud y al quedar el precedente de las practicas efectuadas,
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y con el apoyo de las autoridades de salud, donde se exija
la institucicnalizacidn con sus respectivos mecanismos, con
estrategias v financiacidn, adecuada con el objetivo de dar-
le a la mujer embarazada del sector popular la garantia so-
cial de recikir mds que una informacidn Obstetrica, una pre-
paracidn sobre el parto, a fin de gue al estar preparada teo-
ricamente, se resuelve muchos temores y aspectos negativos
existentes en el medio social. Esta condicidn de prepar acicn
con la constitucionalizacidn del programa le da margen de
divicidn Especial del Departamento., la ampliacidn de su co-
bertura en tanto que actua como un derecho v un servicio del
estado ern cuanrto a la cualificacidn de dichos servicio y a-

tencidn de la salud a la poblacidn de madres embarazadas.

La intervencidn profesional del Trabajo Social en la pres-
tacidn de la atencidn de salud en un drea esvecializada de
la salud, se inserta en las condiciones concretas de la -
reaiidad sociofamiliar de cada una de las madres partici -
pantes; de ahi entonces que hagamos insistencia en el diag-
nostico sociai, tode ello nos conduce a plantear aque el pro-
grama de psicoprofilaxis obstétrica en tales condiciones v
ambientes debe extenderse en lc que sea posible a la comu-
nidad, yva que en los sectores medios y/o populares, la mu-
jer embarazade minimamente asiste a consulta de control pre-

natal; de ahi qgue el programa sea una necesidad 'sentida de
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la mujer gestante.
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4. INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL

PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

4.1. UBICACION DE TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA.

Trabajo Social viene desempefiando un frente de gran impor-
tancia en el desarrollo de .los programas de Salud y au mas
especificamente en el programa de psicoprofilaxis va que
debe existir una relacidn estrecha entre los médicos, 1los
trabajadores sociales y demas profesionales con las gestan-
tes, ya que la atenciodn de la madre y la preocupacidn di -
recta por el recién nacido deben ser tareas esvecificas del

Estado, debe darse un constante desvelo por la salud del

pueblo,

La Trabajadora Social debe realizar actividades dirigideas

a las madres gestantes como:

- Captaciodn precoz: La Trabajadora Social desempefia un pa-
pel importante en la captacidn de la embarazada, actividad
esta fundamental en el desarrollo del programa de psicopro-

filaxis. Esto es muy necesario sobre todo en las mujeres de
98




captacion dificil como son:

* Los embarazos ocultos de madres solteras

* Madres multiparas, mujeres con poco nivel cultural, etc.

- Inasistencia: Una vez captada es de trascendental impor -
tancia la atencidn periddica de esta gestante, =21 Trabajo
Social en esta situacidn es de gran ayuda porque invesﬁiga
los factores que llevan a la inasistencia para tratar de

buscar algunas alternativas.

- La Mujer Trabajadora: En ocasiones la gestante se encuen-
tra con problemas en su trabajo o en condiciones infrahuma-
nas, en esta situacidn la Trabajadora Social puede remitir-
la o canalizar el recurso de bienestar familiar para aten -

der esta situacion.

Se hace conveniente ahora sefialar, cual es la ubicacidn de
Trabajo Social, toda vez que estamos planteando su ingeren-
cia en tanto que coordina actividades y se constituye en la
disefiadora de politicas de bienestar social, es por ello en-
tonces que la profesional del Trabajo Soclal adguiere des

caracteristicas fundamentales:

* La Organizacion del programa: Consiste en cue 1la profesio-
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nal .de Trabajo Social le da sentido y estructura a la pro-
gramacidn presentada por el Eguipo Multidisciplinario, im-
plementando § facilitando coordinacion entre los programas.
De igual manera que le corresponde definir los controles o-
perativos, la secuencia de la temdtica, la canalizacion de
las necesidades socio-materiales de las pacientes al conte-

nido médico para que ecstas correspondan al nivel y grado de

bienestar social gue la misma cobertura inicial ha tenido

en cuenta.

Cuando presentamos la canalizacidn de las necesidades v su
adecuacidn al contenido temdtico de las dreas médicas, ecs-
to no cuiere decir que Trabajo Social se constituye en un
elemento paramédico, antes por el contrario se necesita es-
tablecer unos canales de comunicacidn gue permitan una co -
rrespondencia entre el Bienestar Social de la paciente y el
diagndstico médico, porque el programa puede convertirse ex-
clusivamente con un contenido gimndstico, estimatizando el
drea de Trabajo Social, o antes por el contrario, la ubica-

cidn de Trabajo Social es de proveedora; siendo su funcion

mucho mas relevante.

* El contenido Social: Paralela a la anterior caracteristi-
ca, tenemos gque la profesional del Trabalo Social bajo esta

categoria, le corresponde el disefo de la politica social vy
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del contenido tedrico que fundamente la razon de ser de su
ubicacidn, esto es si partimos de un diagndstico real de
las condiciones concretas de la problematica sociofamiliar
del paciente, luego las viabilidades que le ofrece la psi-
coprolilaxis obstétrica, le corresponde a Trabajo Social,
elaborar su contenido materializandose en el programa Y

en las actividades a desarrollar.

Este contenido no puede ser exclusivo de meras charlas ge -
nerales sobre la familia v su estructura, se trata de cla -
sificarles, darles apoyo psicosocial a la éeneralidad de la
probleméticé, de igual manera que la realizacion de estu -
dios de casos y terapia familiar, para gue asi los grados

del Bienestar Social pnedan ser congruentes a la realidad

misma del programa.

El contenido Social ejercido mor Trabajo Social se hace en

la medida cue el programa al tener en cuenta las caracteris-
ticas sociofamiliares se adecua al contenido médico para que
asi se establezca estrategias de coordinacidn, dando las ac-

tividades a realizar sean congruentes a la problemdtica.

Ahora bien, dadas las dos caracteristicas de la invervencidn
profesional de trabajo social la ubicacion de €ste en el pro-

drama se fundamenta en:
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- Elaborar en conijunto con el equipo multidisciplinario par-

ticipante, la tematica a presentar en el programa.

- Claborar un cuadrc de sistematizaciodn de actividades cir-
cunstanciales al diagndstico sociofamiliar de la mujer par-

ticipante.

- Elaborar las funciones del departamento de Trabajo Social

Yy Su respectivo organigrama.

- Establecer las estrategias v mecanismos de evaluacidn del
programa de igual manera que el registro de la informacion

a nivel de estadistica.

Si tenemos en cuenta tales elementos vy los confrontamos con
los niveles sociofamiliares de las participantes segun diag-
ndstico realizado, podemos afirmar entonces que la ubicacion
del Trabajo Social en el programa de Psicoprofilaxis Qbsté—
trica adscrita a la Unidad Regional de Salud de Soledad vy
dependiendo de la divisidn de Programas Especiales de los
Servicios Seccionales de Salué, la ubicacion se da en dos

ordenes:

- Al nivel institucional, en cuanto es el Serwvicio S=ccio -

nal cuien lo dirige y administra, bajo la concepcidn de ca-
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lificacidn del Bienestar Social de la Comunidad y en la op-

timizacidon de su cobertura.

- A nivel de proyeccidn a la Comunidad, en cuanto gque el

programa en su primer semestre de funcionamiento inicia con
30 muferes ubicadas geogr&ficamente en el Municipio de So -
ledad, vy que posteriormente se ir& aumentando su cobertura,
siempre y cuando haya apoyo institucional donde los recur -
sos humanos, econdmicos y materiales permitan su continui -
Gdad, hasta que se constituya en un programa bandera del

servicio de Szlud del Atldntico gue puede ser expansivo vy
movil a otras instituciones oficiales de salud en el Depar-

tamento.

Ahora bien, los dos elementos de la ubicacidn, tanto insti-
tucional como de proyeccidn a la comunidaé, nos indica que
el programa puede funcionar siempre y cuando hayan lcs re
cursos necesarios en donde su quehacer estd determinado por
la coordinacidn de los niveles sociofamiliares con las ca -
racteristicas especificas de la psicoprofilaxis obstétrica

en si, de ahi que sus funciones y actividades dependen del
criterio selectivo con gue se ha disefiado el programa de i-
cual forma gue el criterio del cuerpo de profesionales gque

intervienen, como digimos anteriormente, el profesional del

Trabajo Socizl en €ste programa se constituye en el asente
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canalizador y evaluar de servicios, en tanto gue "Corres -

ponde al Trabajador Social, intervenir en la confrontacion,
valoracion y calificacidn de funciones, actividades y resul
tados terniendo en cuenta las metas, los factores gque concu-

rren las responsabilidades y la eficacia en la prestacidn de

servicios.

La valoracidn por resultados, éermite el Trabajador Social
examinar la calidad de los servicios, la cobertura alcanza-
da, las satisfacciones y soluciones logradas. De igual for -
ma, le permite la apertura de nuevas alternativas v el redi-
sefio de las politicas, las estrategias y los planes gque sean

necesarios reorientar.

La evaluacidn permite disminuir los grados de error, makimi-
zar resultados, minimizar costos, esfuerzos, recursos, tiem-

pos y reubicar funciones, fijar nuevos objetivos y tareas.

En tal sentido, la ubicacidn del departamento de Trabajo So
cial en el programa de psicoprofilaxis es el catalizador

del bienestar social en el mejoramiento de sus condiciones.
Veamos en una esquema la participacidn y ubicacion del Tra-

bajo Social en el programa de Psicoprofilaxis.
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CONDICIONES MINIMAS
MUJER EMBARAZADA

INTERVENCION DEL
CONTEXTO SOCIO-CU LT URAL p— _I\ DIAGNOSTICO SOCIO FAMILIAR
DE LA MADRE GESTANTEﬁ - TRABAJADOR SOCIAL |-

SELECCION E [NGRESOS

DETERMINACIONES I PARTICIPACION EN EL PROGRAM
SOCIO ECONOMICAS :

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DERECHO SOCIAL

GARANTIAS |
SOCIALES

MEJOR CONDICIONAMIENTO
PARA EL PARTO.

Vi

| CONDICIONES MAXIMAS DEL PARTO |
A._CALIFICACION DEL SERVICIO -

B._CALIFICACION DEL PROCESO EDUCATIVO

C. _DESMITIFICACION DE SUPUESTOS OBSTACULOS




En sintesis el programa de psicoprofilaxis obstétrica con
la intervencion del profesional de Trabajo Social se com -
plementa y adecia de manera congruente las necesidades al
interior del contexto sociocultural de la madre embarazada
como uno de los derechos sociales inherentes a su condicion

misma de la funcidn procreadorea.
4.2. FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

Para poder plantear las funciones del Trabajador Social en
el programa de psicoprofilaxis obstetrica, hay que tener en
cuenta gue su objeto de estudio es una realidad muy parti-
cular con unas determinaciones especiales diferentes a cual-
guier otro grupo social, en la medida en que se involucran
varios factores, entre ellos, lo social v lo psicoldgico de
la mujer embarazada, el ‘contexto sociocultural y las dife -
rencias conceptuales en torno al embarazo, parto y post-par
to, estos factores actuan de manera multiple vy diversos,
donde la intervenciodn del profesional de Trabajo Social en
tanto gue selecciona el grupo v realiza el diagndstico so -
cio-familiar de la mujer a participar individual, grupal,
adecuard tales condiciones minimas para una efectiva cuali-
ficacidn de servicios como garaniia y comc un derecho social
inobjetable, en este sentido creemos gue la actitud critica

consciente, orcanizada v planificada por parte de Trabajo So-
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- Conocer cientificamente el problema

- Determinar como los hombres (grupo selectivo) enfrentan
el problema y gue alternativas de solucidn presentan.

- Capacitar al grupo para gue pueda asumir un papel de su-

jeto en una accidn transformadora.

Todo ello repercute en el nivel de concepcion frente al pro-
ceso de embarazo v parto, sobre todo en la mitologizacidn
existente, ec por ello gue el quehacer de Trabajo Social en
este campo sea primordial y apovo de las acciones médicas
especializadas a través de programas integrados bajo la co-
ordinacidn v correspondencia entre necesidades v proklemas
sociales, ahora bien estos son objetivos tan complejos gue
deben ser alcanzados en forma progresiva mediante objetivos
espacificos, que necésariamente deben tener una relacidn en-
tre ellos para poder cumplir los generales de promover, Pre-
ver, rehabilitar, cualificar servicios y capacitar, segun
criterios, hemos definido operacionalmenie tres objetivos

especificos que nos aportan el criterio de las funciones,

estos son:

- Aportar al equipc de Salud (multidisciplinario) -el estu -

dio de las condiciones socioecondmicas y culturales que in-
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ciden en la etiologia, distribucidn v cornceptualizacion del
proceso de Embarazo, Parto y sSus consecuencias sociales, al

finde controlar y eliminar aguellos factores gque impiden el

logro de su calificacidn.

- Orientar y capacitar a las madres embarazadas y a la comu
nidad en general de los problemas que se presentan en tal
proceso con el fin de gque asuman como agentes de prevencion,

promocidn, una actitud mas adecuada v acorde a su estado.

- Participar en la formulacidn, la ejecucion y la evaluacidn
de politicas de salud en el campo de su competencia en lo
que concierne a la cualificacidn y optiminacidn de las ga -

rantias sociales y como derechos humanos inobjetables.

Estos tres objetivos especificos y paralelos a los criterios
de la intervencidn de Trabajo Social y dadas las condiciones

del grupo seleccionado, podemos plantear las funciones si -

gulientes:

- Corresponde zl Trabajador Social elaborar, ejecutar el pro-
grama mediante la divulgacidn de los multiples factcres que
inciden csobre el proceso del embarazo, pvarto y post-parto.
tanto para los usuarios reales vy potenciales del programa,

en tanto gue se asimila nuevos valores y conocimientos para
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la preparaciodn hacia el cambio.

Elaborar programas de Bienestar Social adecuando recursos

exdgenos v enddgenos disponibles para tal fin.

- Diagnosticar la problemdtica individual de la madre ges-

tante y desarrollar con ella acciones individuales y grupa-

les.

- Mantener contacto directo con la familia Ge la madre em-

barazada.

— Estudiar la incidencia de las variables socio econdmicas
y culturales en la etiologia, distribucicn y el desarrollo
de los problemas en la gestacidn y en el momento del parto,

para gue sean congruentes a la dindmica de la psicoprofilaxis

obstétrica.

- Suministrar informacidn y deberes que tiene el Estado en
la responsabilidad de mejorar las condiciones de Salud de
las madres embarazadas, con la debida participacion de to -
dos los integrantes.

* Desarrollar dinamicas grupales de apovo v promdécidn.

* Introyectar valores y conocimientos tendientes al desarro-

llo de actividades favorables de las gestantes y realizacidn
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de actividades productivas.

- Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obs-
taculizan el acceso a mejores condiciones de salud, de mane-
ra especial, a los grupos de madres embarazadas provenientes

de los sectores marginados populares.

- Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte Ge los usua

rios y sus respectivas espectativas.

- Desarrollar programas a nivel extramural.

- Participar en el estudio de la calidad y cantidad de 1los

servicios y recursos de salud.

- Orientar v capacitar a la poblacion seleccionada sobre el
uso de los recursos institucionales que pueden contribuir a

asegurar que los individuos alcancen mejor calidad de vida.

- Orientar v fortalecer en la medida de lo posible, la uni-
cad familiar para que cooparticipen del nivel de maximiza -

cidén del servicio que genera el progranma.

- Cualificar los servicios & traves del andlisis proyectivo,
evaluando los alcances del programa.
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- Mantener contacto periddico con los demas profesionales

del area para conocer los problemas de las gestantes ingre-

sadas.

- Organizar actividades recreativas para insentivar accio-

nes de colaboracidn y solidaridad entre las madres.

- Examinar y canalizar los recursos tendientes a ampliar su

cobertura inter-institucional.

Brindar mayor apoyo a las gestantes solteras.

Canalizar los principales problemas Vv pfeocupaciones con
respecto al nuevo nacimientc de su hijo.

* Orientar & la gestante en sus prcblemas emocionales y en

el hogar a fin de regular las relaciones familiares del

prapel de gestante en su familia.

- Participar en la elaboracidn de politicas sociales gue o-
rienten la prestacidn del servicio, dandole su adecuada ubi-

cacion profesional frente a los problemas detectados.
- Elaborar mecanismos y estrategias que hagan en lo posible
el cumplimiento institucional y democratico de las garantias

sociales que el Estado afronta con la poblacidn.
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- Establecer canales de comunicacion entre las diversas
instituciones que tienden al programa, para intercambiar
experlencias tanto administrativas como evaluadoras de ser-

Vel OSt.

- Colectivizar la prestacion de servicios a través de la

ampliacion, de su cobertura institucional.

- Extender el programa a los centros de Salud pilotos para

que otros sectores de clase se beneficien del progarama.

- Promover la participacion efectiva y dinémica de los miem
bros seleccionados, para gue se constituyan en focos de ex-
tensidn de la cualificacidn del proceso de embarazo, parto

y post-parto, como derecho inobjetable a su condicion nece-

sarlia no excluyente.

- Solicitar a Servicios de Salud la implantacidn de estos

programas en lcs lospitales y puestos de Salud.

Todas estas funciones reflejan el grado en gue el Trabaja -
dor Social er el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, in-
novan y proyectan su capacidad evaluadora y disefiadora de po-
liticas congruentes al contexto socio econdmico y cultural del
grupo seleccionado, a fin de establecer mejores niveles de
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Bienestar Sociofamiliar al interior de la autogestion para

satisfacer las necesidades fundamentales de la poblaciodn.

4.3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES.

La programacion de actividades en cuanto al roll del Traba-
jador Social, desde el puntc de vista de las categorias ocu-
pacionales es un roll de servicios, porque produce bienes ma-
teriales. En el sector salud, esos servicios se presentan de
acuerdo al mismo contenido del programa y sobre todo, tenien-

do en cuenta las siguientes dreas de trabajo:
4.3.1. Servicios de Atencion directa a individuos y Grupos.
Trabajando con qui

qulenres presentan problemas, de acuerdo a su
osicion vy i i S :
B Y ubicacicn en el contexto socio-cultural v econd-

mico de clase.

4.3.2. Investigacion.

Identificando los factores gue generan el embarazo, dessa

rrollo vy evaluando la calidad del servicio prestado.
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4.3.3. Politica y Promocidn Social.

Estimulando y provocando medidas tendientes a lograr mejo-
res niveles de vida, creando estratégias de participacion

en el logro de dichos niveles.

4.3.4. Planificacidn.

En lo posible, transformando la conceptualizacidn en torno

al proceso, segun las necesidades y niveles concretos del

grupo.

4.3.5. Administracion de Servicios Sociales.

Organizar, coordinar los elementos gue requiera el departa-

mento de Trabajo Social.

4.3.6. Capacitacidn de Recursos Humanos.

Extender el proceso de socializacidn tanto a profesionales

como no profesionales.

De acuerdo a las anteriores &reas de trabajo la programa -
cidn propuesta en base a las condiciones encontradas se dan

en los siguientes té€rminos:
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4.4, PROGRAMA PSICOPROFILAXIS EN L ATENCION DEL PARTO
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4.5. TEMAS QUE SE TRATARON EN EL CURSO DE PSICOPROFILAXIS

DEL PARTO DE ACUERDO CON SU RESPECTIVO PROFESIONAL.

4.5.1. Reunidn preparatoria con el Equipo Multidisciplina-

rio del Programa de Psicoprofilaxis.

Para coordinar y desarrollar los temas a tratar en el cur -~
so, al igual gue las fechas acorde con la ctividad de cada

profesional.

Zgui cada profesional expuso sus inguietudes ‘e ideas para un
mejor trabajo en equipo y mejor beneficio para las madres

gestantes.

4.5.2. Importancia cde la Fisioterapia y El estado emocional

de la madre gestante.

Intervencidn de los profesionales: Fisioterapéuta y psicd -

logo.

En cuanto al primer tema se tratd de como la técnica de Psi-
coprofilaxis en el parto hacobrado mucha importancia en 1la
trayectoria de un embarazo v sobre todo en el momento del

trabajo de parto.
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Se propone dar a la embarazada los conocimientos necesarios
sobre el embarazo y parto, los cuales le daran mas confian-
za y seguridad, al enfrentarse a hechos ya conocidos, fisio
terapia, también hizo mucho enfasis de como "eliminar las
emociones negativas mediante el esclarecimiento del acto del
parto". Como también poner a la mujer al corriente de todas
las manifestaciones del parto con el fin de acostumbarla a

las regularidades de ese fendmeno.

La fisioterapista hizo un sondeo entre las madres para cono
cer- sus antecedentes respecto a su embarazo con el fin de
caber si tienen tendencia al aborto y asi poder clasificar

los ejercicios.

El segundo tema correspondid al Estado emocional de la ges-
tante, donde el psicdlogo a traves de sus charlas les hizo
comprender que su estado y sus sintomas son normales, COmO
también poner a la mujer al corriente de todas las manif—

festaciones del parto con el fin de acostumbrarla a las re-

gularidades de ese fendmeno.

Es indudable que el embarazo asi como significa un sobre es-
fuerzo para todos los drganos, implica también una sobre car-
ga psicoldgica en stress. El grado de e€ste esfuerzo adicio-
nal depende de circunstancias indivuduales, sociales, econc-
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micas, como también de la vinculacidn conyugal. Las reac -
ciones Jenerales que provoca pueden ser de completo recha-
z0 o de gozosa aceptacidn, y todos los grados intermedios.
De ahi que es imprescindible el aspecto psicoldgico en un

programa de psicoprofilaxics.

4.5.3. Manejo de Espalda durante el cembarazo v Organos re-

productores.

Durante esta clase se tratd la parte tedrica y fisica de la

la misma.

En la parte tedrica se les dijo a las seforas gestantes que
con el embarazo el peso del cuerpo aumenta, lo cual conlle-
va a una perdida de la posture correcta, se aumenta la LOR-
DOSIS Lumbar al tratar de rechazar el tronco hacia atras.
Esto extiende 10s musculos extensores de la espalda produ-
ciendo el tan comdn dolor lumbar, para combatir este mal,
se ensefia la postura correcta y alaunos ejercicios que dis-
nminuyen la LORDOSIS LUMBAR. (se les suministrd a las madres

el material de apoyo).

Posteriormente le correspondid a medicina tratar el tema de
"LOS ORGANOS REPRODUCTORES", este se tratd en una forma ge-

neral , ubicando en una lamina los Jdrganos reproductores tan-
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to femeninos, como masculinos para gue notaran la diferen -
ciacidn ya que posteriormente este tema se tratd en una

forma méds especifica con cada Jdrgano reproductor.

£.5.4, Entrenamiento dei Dolor lumbar y Alimentacion de la

Imbarazada.

Seguidamente le correspondid a Nutricidn y Diete€tica, de -
sarrollar el tema de la Alimentacidn de la Embarazada y la
macre lactante, con el fin de obtener un equilibrio diete-
tico, comor para dos no quiere decir que tiene que comer

doble de la cantidad que come regularmente. E1 no comer lo
suficiente de los alimentos necesarios, resulta en la mala
nutricidn. Por ello la importancia de una guia alimenta -
cidn de acuerdo a los recur sos econcmicos de las gestan -

tes.

Es importante resaltar que durante el curso de psicoprofi-

laxis se les 1llevd un control de peso a las gestantes.

4.5.5. hutoexamen del Seno e Importancia de la Lactancia

materna.

Con relacidn al primer tema sSe les ensef a las gestantes
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los pasos del autoexamen del seno, haciendose la practica
del mismo, como un medio preventivo, suministrandoles ma -

terial de apoyo sobre el tema.

Posteriormente la enfermera profesional desarrollo el tema
de la importancia de la lactancia materna ddndole a cono -
cer tanto las ventajas que son muchas y van en beneficio

tanto de la madre como del nifio, como las desventajas.

4.5.6. Recreacidn dirigida como condiciodn favorable de la

Madre Gestante.
Responsable Trabajo Social.

Es una preparacidn social que se le da al grupo para que dis
tensione sus actividades rutinarias. Aspecto gue considera-
mos de vital importancia en la vida de todo ser humano, en
especial este grupo gue no cuenta con los medios econdmi -
COs para recrearse, esta recreacidn persigue la motivacidn
constante, la participacidn del programa, de igual manera

. e - . . .
gue la prestacion de serviclos soclales complementarios.



4.5.7. Anatomia del Organo reproductor Femenino, Conducta

v Cambio del Embarazo.

Se ubicd en una lamina los Jdrganos del abarato reproductor
femenino, explicando la funcidn de cada uno de ellos y di-

ferenciando los drganos tanto internos, como externos.

Seguidamente Psicologia desarrolld el tema CONDUCTA ¥ CAM-
BIOS DEL EMBARAZO, dandoles a conocer gque la mayor parte
de los cambios experimentados por el cuerpo de la futura
madre durante el embarazc, son provocados por la adapta -
cidn a que Este @ebe someterse para alimentar al feto, Que
lieva en su interior, asi come para prepararse de cara al
parto y a la lactancia. Otro de los cambios gue se procede
son de tipo corporal al verse alterada la figura anatdmica
de la mujer, y gque la'mujér debe preparar para aceptar es-

tos cambios.

4.5.8. Anatomia del Organo reproductor Masculino y Fisiolo-

gia del Embarazo.

Se ubicd en una lémina los Jdrganos del aparato reproductor
masculino, se describid cada uno de los Organos con sus res-

pectivas funciones.
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Esta clase se llevd a cabo con el fin due la mujer conozca
la fisiologia del Jdrgano reproductor masculino.

®
En cuanto a la Fisiologia del Embarazo, se describicd el
proceso del embaraz® como tambien el desarrollo del embriodn
y del feto, mes por mes, con el fin de que la futura madre
conozca detalladamente todo el proceso que se estra produ -

ciendo en ella.

4.5.9. Fertilizacidn, Crecimiento fetal, Alimentacion del

Recien nacido y Alimentacidn Complementaria.

- Fertilizacidn crecimiento Fetal: con el desarrollo de és-
te tema se les explicd & las gestantes como se lleva a cabo
la fecundacidn y el desarrollo del feto en el vientre mater-
no. A continuacidn se explicd la alimentacion del recién na-
cido y alimentacidn complementaria, donde se les explicd la
gran importancia cue tiene el crecimiento, el desarrollo ¥y
la maduracidn en el primer afo de vida del bebe, y que esta
es mucho mds répida que en los afios subsiguientes, también
se les explicd cuando y en gque porporcion se les deben ir

suministrando los alimentos.




4.5.10. Fisiologia del Parto y Cuando dos se convierten en

Trio.

Fisiologia del parto, se les describic detalladamente el
proceso del parto, cuales son sus periodos v el qué sucede
en cada uno de esos periodos, esto con el fin de uge la ma-
dre adquiera ma8s conocimiento acerca del proceso, que se va

g operar en ella.

Posteriormente le correspondid a Trabajo Social, CUANDO DOS
SE CCNVIERTEN EN TRIO. Explicandoles gque traer un nifio al
mundo es probablemente la experiencia mas transcendental en
la vida de la mujer. Algunas sin embpargo se enfrentan a es-
ta idea con un cierto nerviosismo, afortunadamente el tema
del parto ha dejado de ser un "TABU" y la nueva tendencia a
discutir abiertamente los problemas facilita a las mujeres
la superacidn de sus Jjustificadas preocupaciones. Gracias a
los conocimientos actuales y curso como este gue se ha brin-
dado a la comunidad, el parto se ha convertido en un proceso
seguro y la mayor parte de las mujeres engendran nifios sanos

y robustos. El embarazo no ha de ser considerado nunca una

enfermedac.
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4.5.11. Gimnasia prenatal y Artes manuales.

Gimnasia prenatal, durante esta clase se realizaron ejerci-
cios de respiracidn, circulacidn, relajacidn,.- de postura Vv
de pujc. Las nadres formularon preguntas relativas al tema
con el fin de aclarar dudas, los ejercicios han sido clasi-

ficados por agrupos.

Posteriormente se inicia la clase de artes manualés dirigi-
da por Trabajo Social, esta actividad estuvo coordinada con
la participaciodn directa de las madres gestantes participan-
tes al programa, en lo referente a modisteria y jugueteria,
donde se realizaron accesorios para la confeccicdn de ajuar
de bebe, trayendo ¢omo resultado que las madres participan-

tes confeccionaran sus respectivos accesorios.

Teniendo este como objetivo primordial el gque las gestantes
fuesen parte activa en la realizacion de actividades, v a
la vez lograr una compenetracion entre madre-hijo.

4.5.12. Recreacidn Dirigida.

Responsable Trabajo Sccial.

Durante este dia la actividéad realizada consistid en despla-
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zarnos al jardin zooldgico.
4.5.13. Ejercicios Respiratorios y Salud oral.

Durante esta clase la fisioterapista recalcd gue la materna
debe aprender a respirar durante el embarazo, gque comprende
la importancia de una adecuada respiracicdn y del beneficio

aue le trae a ella y a su hijo.

4 continuacidn se dictd el tema de salud oral, esta clase
estuvo a cargo de la odontdloga del hospital de Soledad,
quien realizé una extensa chearla con las madres acompahadas
de filminas la que tuvo como objetivo, despertar los tabu
que adgquieren muchas madres creyendo que durante el embara-
zo no se puede acudir al odontdlogo, v tambien se explico el

<

cuidado que se debe tener con los dientes.
4.5.14. Ejercicio de Relajacion.

La fisioterapista se propone ensefiar a la materna un maximo
descanso. Esta clase tiene como fin primordial el de indi -
carle a la materna la tensidn y relajacidn de cada parte del
cuerpo, teniendc en cuenta Gue este ejercicio sirve como

factor de autodominio y control ayudando a lograr un maximo

reposo y recuperacidn durante la actividad fi'sica tan inten-
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sa del trabajo de parto.
4.5.15. Ejercicio circulatorio y Artes Manuales.

Ejecicios circulatorios, la terapeuta tiene como objetivo
ayudar a mejorar la circulacidn gue se ve alterada durante
el embarazo e informar a la materna, de la importancia de
estos ejercicios pafa disminuir y evitar los calambres, Vy

al mismo tiempo prevenir varices.

Posteriormente se continud con las actividades que se venian

realizando en 1o referente a los accesorios del bebe.

4.5.16. Clase practica del Ejercicio de Dolor de Espalda ¥

Artes Manuales.

Durante esta clase se did un seguimiento de los ejercicios
aue alivian el dolor de espalda, con el fin de que las ma-

dres practiquen una y otra vez estos ejercicios que son de

gran beneficio en su estado.

Posteriormente se continda con las clases de artes manuales.

[
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1.5.17. Ejercicios del Perine y Estimulacidn Temprana.

Ejercicios del ?e?ﬁné, este tiene como objetivo indicar a
la madre a contraer y relajar los musculos del periné, co-

mo también el empleo de estos musculos durante el trabajo

de parto.

En lo referente a la estimulacidn temprana, se informd so-
bre el c@njunto de acciones tendientes a proporcionar al
nifio, las experiencias gue €ste necesita desde su nacimien-
to, para que desarrolle al maximo su potencial psicoldgice,
lograndose esto a través de la presencia de personas y ob -
jetos en cantidad y oportunidad adecuada, en el contexto
de situaciones de variada complejidad gque genera en el ni -

fio cierto grado de interés y actividad.

Esta clase fue de gran inter€s porgue se demostrd la conduc-
cidn necesaria para lograr una relacidn dinamica del ni fo
con su medio ambiente, y un aprendizaje efectivo en €l. Se

les suministrd a las gestantes material de apoyo.

.5.18. Ejercicio del Pujo y Alimentacion del Menor de Cin-

co afos.

Aqui la fisioterap€uta ensefd a las gestantes la correcta
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posicidn y realizacidn del pujo en el momento del trabajo
de parto. Esta clase es con el fin de lograr que la madre
gestante colabore en forma activa y efectiva con el cuerpo

médico, para llevar a feliz teérmino el parto.

En lo que respecta a Alimentacidn del Menor de Cinco Afios,

se les suministro un cuadro guia sobre la alimentacidn gue
se le debe dar al nino. Resaltando que a partir del primér

afio de edad la alimentacidn del nifio varia en cantidad, te-
niendo en cuenta el valor caldrico y nhutricional, a esta e-
Gaéd, el nifo debe estar recibiendo ademds de la lecha mater
na, todos los alimentos que consuma la familia, permitiendo

al nifio el uso de la taza y cuchara.

4.5.19. Clase prdctica de Ejercicios y Planificacidn fami -

liar.

Este tema se desarrolld como informacidn, ya que las madres

lo solicitaron.

Ejercicios respiratorios, durante esta clase se did una con

tinuidad de los ejercicios.

Posteriormente se dictd la charla de planificacidn familiar

con el objetivo de que la gestante conozca los diferentes
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métodos anticonceptivos existentes, y se decida por el que

mds le convenga.

4£.5.20. Practica de los Ejercicios de Relajacidn y la Con-

cepcion.

Ejercicios de relajacidn se llevd a cabo un seguimiento de

los ejercicios.

Respecto al tema de la CONCEPCION, se le explicd a las ma-

dres gestantes, el procesc de la concepcidn, mostrando la-

minas alucivas al tema.

4.5.21. Clase practica de Ejercicios y Orientacidn Recrea -

cional.
Fisioterapéuta y Trabajo Social.

En las précticas de ejercicios se did un repaso de los mis-

mos.

o™

En cuanto a Orientacidn Recreacional, trabajo Social coordi-

no las actividades tendientes a realizarse en futuras acti -

vidades recreativas.




4.5.22. Clases practicas de Ejercicios y Artes Manuales.

Se recuerda ejercicios ensefiados durante el curso de psico-

profelaxis.

Se continud con las actividades e&ue se venian realizando en

lo gue concierne a los accesorios del bebe.

4.5.23. Clases practicas de Ejercicios v Alimentacion del

o4

menor de cinco afos.

Continuidad de ejercicios ensefados.

En lo referente a la Alimentacidn del menor de cinco afes,
se did conclusidn al tema, que ya habia sido tratado en cla-

se anterior de dietética vy nutricidn.

4.5.2¢4. Clases practicas de Ejercicios y Embriologia.

Continuidad de ejercicios -ensefados.

En loque concierne al tema de la Embriologia, se le explico
al grupo de gestantes la importancia del tema, debido a gque
este periodo embrionario es fundamental ya que durante €ste

el embrion adquiere su forma definida y desarrolla sus prin-

130




cipales esbozos organicos.

4.5.25. Recreacion Dirigida.

Responsable, Trabajo Social.

La actividad realizada para €ste dia fue le realizacidn de
un almuerzo, este fué coordinado y ejecutado por el grupo
de madres gestantes, VvV tuvo lugar en los patios del puesto

de salud, adscrito al hospital de Soledad. Ademds se reali-

™)

aron dinamicas de grupo.

4.5.26. Clases practicas de Ejercicios respiratorio y Tener

un Hijo.

Continuacidn de ejercicios practicos, en lo gue concierne a
los de respiracidn, este con el fin de que la madre adquie-

ra un mejor manejo de estos.

Respecto al tema de Tener un Hijo, lo desarrollamos tenien-
do en cuenta que es importante que la madre reconozca la
gran responsabilidad que representa 1o gue es traer un hijo
al mundo, yva que todo hijo ha de convertirse en un ser "de-
seado" y no en la consecuencia de un accidente "fortuito",

nada puede ser mas beneficioso para €l que disponer desde
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4.5.27. Clase practica de Ejercicios y Artes Manuales.

Continuidad de ejercicios ensefiados.

En cuanto a Artes manuales se continuaron con las activida-

des que se vienen desarrollandc.
4.5.28. Clases practicas de Ejercicios y Artes Manuales.
Continuidad de los ejercicios ensefados.

En lo gue respecta a Artes manuales se concluyeron con 1las

actividades que se venian desarrollando.

4.5.29. Clases practicas de Ejercicios v Estado Emocional

de la Madre en el Post-parto o Puerperio.

Continuidad de los Ejercicios practicos, ensefiados en el cur-

SO.

En lo que concierne al Estado Emocional de la madre en el
post-parto S puerverio, se le explico a la madre en gue con-
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siste éste, y los cuidados que debe tener durante el mismo.
Teniendo en cuenta que el cuidado dgue la madre tenga en es-

te periodo depende el que tenga o no consecuencia en un fu-

turo.
4.5.30. Clases practicas de Ejercicios y Jugueieria.
Continuidad de los Eijercicios ensefiados.

En lo cue respecta a JUGUETERIA, se iniciaron actividades

correspondientes a esta drea.
4.5.31. Clases practicas de Ejercicios y Jugueteria.
Continuacion de los ejercicios ensefiados.

En lo referente al drea de JUGUETERIA, se continuaron las

actividades correspondientes.

>

.5.32. Recreacidn Diriaida.

Trabaje Social.

Para esta actividad programamos la llevada del grupo de ges-
tantes a cine. Es importante anotar gque fuera de estas recrea
ciones dirigidas fueron desarrolladas tambié€n una serie de
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4.5.33. Clase practica de Ejercicios y Juqueteria.

Continuidad de los ejercicios ense fiados.

En lo referente al area de JUGUETERIA, se concluyeron las

actividades correspondientes a ésta.

4.5.34. Clases practicas de Ejercicios y Trabajo de Parto.

En la clase prdctica se did la continuidad de ejercicios

enseflados en el curso.

Seguidamente se dictd charla sobre el Trabajo de Parto, con
el objetivo de explicarle al grupo de gestantes cuando v

en gué momento de las contracciones deben desplazarse al
centro hospitalario, esto con el fin de evitar gue la ges-
tante no sufran situaciones engorrosas, como son el de ser
devuelte para sus casas, porque no han presentado signo de
dilatacidn asi como el de evitar que se le hagan continuos

tacto.




4.5.35. Clases practicas de Ejercicios y Diapositivas so-

bre Trabajo de Parto.

Seguimiento de los ejercicios practicos ensefiados en el

Cur so-.

En lo referente &l tema de DIAPOSITIVAS sobre trabajo de
parto, Estas fueron con el fin de que las gestantes tuvie-
ran una mejor comprensicdn sobre el trabajo de parto, y asi

de estz manera despejar dudas gque tuviesen sobre el mismo.

4.5.36. Clase practica de Ejercicios y Cuidados del Bebe.

Continuidad de ejercicios practicos ensehados en el curso.

En lo concerniente al tema de CUIDADOS DEL BEBE, este se
did teniendo en cuenta que al principio la madre se siente
algo desconcertada ante las dificultades que presenta el

cuidado del nifio, en las primeras semanas la alimentacidn
del bebé le exigir& practicamente una dedicacion completa,
todo el mundo querra darle consejo, pero lo ideal serd que

la madre desarrolle su propio estilo.

Se le explicd los cuidados del nifo, en cuanto a su ali -

mentacidn se refiere ya sea en una forma natural (leche ma-
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terna), como alimentacidn con biberdn (preparacidn y aseo
de l1os mismos), como provocar el eructo, como bafnar al ni-

flo y en una forma general como conservar la salud del ni -

Nno.

4.5.37. Evaluacidn final de todos los Ejercicios y Cuidados

del bebé.

Con la clase correspondiente a este dia se did por finali-
zado el curso de psicoprofilaxis del parto, haciendo una
evaluacidn de todos los ejercicios ense fiados durante el cur-
so v concluvyendo con el tema de los cuidados del Bebe, que

habia sido iniciado en la clase anterior.

La programacidn planteada y descrita en cacda una de las
treinta y siete cesiones, posibilita a la mujer embarazada
todos los elementos disponibles para gue haya una optimiza-
cidn vy cualificacidn del momento del parto y post-parto; se
trata que la psicoprofilaxis del parto no solo se constitu-
ya en una herramienta ciinica para adecuar el parto, sino
también el de socializar y desmitificar la concepcidn amor-
fa gue existe al rededor del embarazo y del parto mismo, vy
a la vez gue las madres reciban una educacidn gue les per-
mita obtener unos conocimientos mas claros sosre la gesta-

cidn. La intervencidn profesional del Trabajador Social en
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un educador que capacita a las personas afectadas por si-
tuaciones—problemas en el conocimiento de una realidad com-
pleta, transfiriendo elementos para que'ellos puedan ope -
rar en la misma, ya que solo el conocimiento racional, sis-
tematico vy cientifico permiten ehcontrar alternativas via -

bles v factibles para superar su realidad.

Por otra parte, al.decir de Mary Richmond, al sefialar que
"el Trabajador Social en salud es un puente entre la insti-

tucidn v la comunidad”.

Esto exige un mayor tratamiento frente a los programas,
grupos y comunidades, asi como tambien en la investigacicn
y en la planificacidn de las actividades:; es por ello gue

la programacidn contiene elementos de:

- Microestructura: caracterizados por la relacidn directa y
alcance restringido (unidad de Salud) o medianamente res -

tringido (Comunidad) .

- Macroestructura: Caracterizado por un alcance social mds

amplio v provectivo.

Segun todo lo anterior, el Trabajador Social en Salud de -
sempefia un papel operativo, donde su accidn mancomunada Se
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halla dirigida hacia la colectivizacion y socializacion de

las necesidades carenciales de la poblaciodn.

Trabajo Social en este programa desempef©o un papel fundamen-
tal de interrelacidn con los distintos organismos en los

que trabajd desempefiando un papel de asesoria de coordina -
cidn en los diferentes estamentos O due en una u otra forma

colaboraron en la realizacidn de €ste programa.
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4.6. EVALUACION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

Incuestionablemente que el programa desarrollado por el E-
gquipo Multidisciplinario bajo la coordinacidn del profesio-

nal del Trabajo Social ha dado como resultados, los siguien

tes:

- Se logrd realizar con el apovo institucional de Servicios

de Salud y el Hospital de Soledad.el estudio.

- Este estudio permitid la planeacidn, programacidn y eje -
cucion de cada una de-las actividades realizadas, en asocio
con el jefe de los programas especiales adscritos a 1os sexr-
vicios Seccionales de Salud del Atlantico. Este apoyo inter-
institucional fu€ acertado, no sdlo por la ubkicacion estruc-
tural del programa en la Unidad Regional de Salud, sind tam-
bién por la vinculacidn de profesionales de la medicina, que
dejando a un lado sus multiples ocupaciones laborales, par-
ticiparon en el programa eficazmente. Es precisamente la vin
culacidn de varios profesionales como Psicologos, Trabajado-
res Sociales, Ginecdlogos, los que constituyen la base fun -
damental para el seguimiento del programa, en tanto que su
labor no sdlo fu€ de caracter pedagdgico, Psicoldgico, so -
cial, etc., sino gue también cubrid aspectos clinicos y pro-

fildacticos, dadas las condiciones concretas en gue presentod
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la madre gestante participante en el programal

- La seleccidn del grupo participante, estuvo a cargo de

las Trabajadoras Sociales, para tales efectos de coordina-
cidn interna v externa al programa. Esta seleccidn tuvo co-
mo elemento fundamental el an&lisis provectivo y evaluativo
de las condiciones en que las Madres gestantes hacian el tra-

bajo de parto.

Las variables gque determinaron la seleccidn de las madres

gestantes en la participacidn del.-programa fueron:

- Condiciones socio-econdmicas minimas
- Ser primipera o multipara.
- Vivir en sectores en el drea de influencia de Soledad y
en sectores circunsvecinos.
- A partir de los cuatro meses de embarazo.
- Tener interés para la asistencia al programa de manera re-

gular.

- No haber participado en orogramas de €sta indole.

Estas situaciones fueron apovadas por un Estudio Socioeco-
ndmico en particular a la Madre Gestante, en el conocimien-
to real de sus condiciones, para determinar en ultima ins -

tancia su seleccidn v aprobacidn en el programa.
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Tanto el uso de variables estocasticas en la determinacidn
de su aceﬁtacidn en el programa, como las utilizadas en el
Estudio Socio-econdmico, resultd ser efectivo por cuanto

el numero de participantes (12) captaron los objetivos del
programa y los beneficios del mismo, de manera individuali-
zante y grupal; la elaboracidn del diagndstico por parte

de las profesionales de Trabajo Social, permitid entregar
al equipo de Salud, los elementos sociales del grupo, para

gue se tuvieran en cuenta en cada una de las secciones de

su intervencidn.
- La participacion de las madres gestantes.

En la primera instancia tenian una gran espectativa en el
desarrollo del programa, a medida gue avanzaba, su partici-
pacidn era mas directa y activa, hubo una integracidn de
grupo de manera especial, sobre todo cuandounas deellas volun-
tariamente asumid la responsabilidad de gquererles transmitir
& sus compafieras los conocimientos gue tenia sobre juguete -
ria y la elaboracicon de los accesorios del ajuar del bebé,
ésta situacidn motivd aun m&s la dinamica de la participa -

cidn, de igual manera gque las secciones de recreacion diri-

gidas y las visitas al zooldgico de Barranguilla.

En sintesis la participacidn fu€ excelente, aungue Se pre -
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sentaron algunos casos de madres que por problemas socio-

econdmicos dejaban de asistir a una sesion, lo que inme

diatamente nos llevd a realizar una de nuestras funncio
nes en la comunidad como fu€ el de coordinar periddica -
mente sesiones individuales con ellas (visitas domicilia-
rias) en sus propias viviendas para motivarlas a gque con-

tinuaran participando en el programa.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las caracteristicas del proceso investigativo
y la incidencia del profesional del Trabajador Social, po-

demos hacer las siguientes recomendaciones:
- A la Universidad:

Esteblecer un convenio con las instituciones oficiales de

Salu¢ del Dpto. o con instituciones de cardcter privado, pa-

re proyectar mds el radio de accidn de la Universidad en 1la

institucidén y la Comunidad.

- A la Facultad:

Establecer una serie de‘Seminarios, conferencias a nivel de
Trabajo Social, especialmente en el drea de la salud con
programas diferentes a los ya instituidos oficialmente, pro-
yectar una imdgen profesional mds real y ampliar cada vez

mas nuestro radio de accion.
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En las practicas de comunidad e Institucional, desarrollar

programas de saiud a la poblacidn de madres.gestantes, es-

pecialmente las ubicadas en barrios marginados. Tales pro-

gramas de salud, deben tocar elementos de socializaciodn

frente a las condiciones de la gestante; lo gue implica un
~ - ' .

radio de accion de prdctica mucho mds efectivo y real.




CONCLUSION

El método psicoprofildctico nacid como consecuencia del fra-

caso del método hipnosugestivo para su aplicacion "a las ma

sas" fué creado para suprimir el dolor como fencmeno de ma-

sa, como un sistema de. medidas preventivas contra la apari-
cidn v desarrollo del dolor durante el parto, conseguido
por medio de la accidn sobre los sectores superiores del
sistema nervioso central. En cambio el metodo hignosugesti-

vOo es un procedimiento curativo mds gue profildctice.

La psicoprofilaxis en cuanto a su preparacion, consiste en
reorganizar su actividad cortical con el objetivo de supri-
mir los reflejos condicionados dolorosos por creacion de

reflejos condicionados utiles.

La psicoprofilaxis desde este punto de vista es completa,
pero existe un factor determinante que facilita su ejecu -
cidn y es precisamente el factor social, se trata de gue
los condicionamientos socic-econdmicos tambi€n sean inter -
venidos en el programa ya que hasta la presente solamente

se han enfocados hacia el drea médica v fisiatra, ya que no
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solo se va a recibir una informaciodn cientifica en cuanto
a la fisiolagia del parto y fisioterapia obstétrica, sino
también en la educacidn del medio socio-familiar y su in-
cidencia en dicho proceso; en este sentido la presente in-
vestigacion que adelantamos releva en primera instancia

las condiciones socio-econdmicas y materiales de la mujer
embérazada perteneciente a las clases pupulares, donde a
partir de este elemento la intervencion del profesional de
trabajo social en conjunto con el Equipo Multidisciplina -
rio plantea el programa de psicoprofilaxis del parto como
alternativa a su bienestar socio-familiar, toda vez gue
exlsten unas condiciones concretas que obstaculizan mejo-
res niveles de vida; también es imprescindible analizar

que la distincidn psicoafectiva no puede desaparecer duran-
te el cuarto mes cuando la realidad social la condiciona Yy
afecta notablemente el proceso de embarazo y post-embarazo;
de ahi entonces que plantiemos que la intervencion profe -
sional del trabajador social en dicho programa se danen éste

preciso grado y momento del proceso.

Existen tres factores o precedentes que deben estar involu-
crades para actuar frente al proceso psicoprofildctico de
la mujer embarazada y son: La parte clinica, presentada

por el sector médico, estudio de conducta por parte del psi-

cdlogo, y el diagndstico socio - institucional manejada por




el trabajador Social, estos elementos conllevan a un diag-
ndstico operativo interdependiente y multiprofesional que
analiza lo bioldgico, lo psicoldgico y 1lo social, gque de-
ben ir interrelacionados conjuntamente con lo institucio -
nal a un nivel micro-social: Hospital y macro-social: ser-

vicio Seccional de Salud.

La atencidn gue se¢ brinda al proceso psicoprofildctico de
la mujer embarazada debe sSer inteeral, superando las defi-
ciencias por la carencia de recursos, de investigacidn co-
mo respesta de nuestra realidad, no se ha venido generando
una verdadera psicoprofilaxis social gue permita que desa-
rrolle la informacidn suficiente, la educacidn y la capaci-

tacidn formativa y preventiva.

La intervencicdn profesional del Trabajador Social en este
programa de psicoprofilaxis obstdtrica se caracteriza en
primera instancia por la elaboracidn del diagndstico socia&
en sus condiciones sociofamiliares tanto en particular como
en conjuntc para que asi los demas profesionales puedan con-
frontar v equiparar los niveles del proceso del embarazo,

lo que implica gue la formulaciodn del programa de psicopro-

filaxis obstétrica se hace necesario bajo la coordinacidn y

orientacidn del profesional de Trabajo Social.




Ahora bién, &ada las dos caracteristicas de la intervencion
profesional de Trabajo Social (la organizacidn del programa-
contenido social) la ubicacidn de este en el programa se

fundamenta en :

- Elaborar en conjunto con el equipo multidisciplinario par-

ticipante la tematica a presentar en el programa.

- Elaborar un cuadro de sistematizacion de actividades cir-
cunscritas al diagndstico sociofamiliar de la mujer parti-

cipante.

o

- Elaborar las funciones de Trabajo Social y su respectivo

organigrama.

- Establecer lacestrategias y mecanismo de evaluacidn del

programa de igual manera que el recgistro de la informacion

a nivel de estadistica.

Ahora #ien 1os dos elementos de la ubicacidn, tanto institu-
cional como de proveccidn a la comunidad, nos indica gque el
progr ama puede funcionar siempre y cuando hallan los recur-
sOs necesarios en donde su quehacer esté determinado por la
coordinacidn de los niveles sociofamiliares con las caracte-

risticas especificas de la psicoprofilaxis obstetrica en si,
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de ahi que sus funciones y actividades dependen del cri-
terio selectivo con que se ha disefiado el programa, de 1i-
gual forma que el criterio del cuerpo de profesionales

que interviene, como dijimos anteriormente, el profesional
del Trabajo Social en este programa se constituye en el a-
gente canalizador vy evaluador de servicios, en tanto que
corresponde al Trabajador Sociai intervenir en la confron-
tacidn, valoracidn y calificacidn de funciones, activida-
des y resultados, teniendo en cuenta las metas,los facto-
res que concurren, las responsabilidades y la eficacia en

la prestacidn de servicios.

La valoracidn por resultados, permite al Trabajador Social
examinar la calidad de los servicios, la cobertura alcan-
zada, las satisfacciones v soluciones logradas. De igual
forma le permite la apertura de nuevas alternativas y el
disefio de las politicas, las estrategias y los planes que

sean necesarios reorientar.

El programa de psicoprofilaxis con un grupo de 12 gestan-
tes se logro realizar por la colaboracidn del Servicio Sec

cional de Salud y el Hospital de Soledad.

2in no se le da la importancia que merece la psicoprofi-

laxis a nivel del. Ministerio de Salud, prueba de ello es




que no se ha institucionalizado como programa en los dife-

rentes hospitales del Departamento del Atlantico.

En necesario que el Estado impulse la socializacidn de la
salud como derecho y garantia social de las clases popula-

res. '

Es bédsico la educaciodn Integral de la Gestante donde se

combine la triada: bio-psico-social.

Es evidente la falta de preparacion de la madre ante el
parto, debido a ello producen los complejos, tabus,'trau—

mas y complicaciones en el momento de la concepcion.

La Trabajadora Social y el eguipo multidisciplinario desem-
pefian un papel indispensable ya que la embarazada presenta
problemas aludiendo el ingreso precoz, siendo agqui donde

la Trabajadora Social en su cardcter de orientadora debe
motivar a la madre para que desarrolle sus capacidades, Vy

encuentren soluciones a su situaciodn.

Brindar un mayor apoyo a las madres solteras que predomi -
nen en el grupo de psicoprofilaxis, mientras se encuentran
ingresadas y al salir de alta, mantener contacto con ellas

a traves del drea de Salud.
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Es importante notificar e informar sobre los nifios bajos
de peso, en esta actividad la Trabajadora Social es de
gran utilidad en el programa sobre todo porque puede hacer
un estudio sociocecondmico de las condiciones de vida de la
familia para lograr hacer un diagndstico qué nos permite
darnos cuenta si el nifo puede en ese momento regresar o

no a su hogar.

Captaciodn de nifios mal nutridos apovandose en la informa-
cidn de los médicos, pediatras, enfermeras logrando diri-
gir su trzbajo a la comunidad donde desenvuelve activida-
des el nifio mal nutrido, brindando de esta forma adiestra-

miento a la familia desde el punto de vista social.

La carencia de un control orenatal v vermanentw Dor parte
de la gestante nuede tener consecuencias funestas para la

madre v el hijo va gue existe un desconocimiento sobre es-

tew

Si logramos la integracidn por parte de los servicios de
salud, las gestantes y la familia en general sobre la im-
portancia de la psicoprofilaxis bajaria en indice de las
complicaciones, traumas y problemas tanto para la familig,

de las gestantes como para las mismas instituciones de salud.




Carecemos de investigaciones que nos permiten demostrar la
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Es importante la coordinacidn del trabajo multiprofesional

e interinstitucional.

Es necesario trabajar con las gestantes en relacidn a la
psicoprofilaxis en cuanto a una mayor informacion, educa-
cidn, tratamiento, orientaciodn, asesoria, apoyo, promocion,

prestacidn de servicios y seguimiento de caso.

Finalmente consideramos que es de vital importancia traba-
jar en la preparacidn del personal que esta directamente

vinculado con le gestante antes y despues del parto.

Se pudo constatar la importancia de la extensicdn comunita-

ria en el programa realizado sobre psicoprofilaxis.

No se logro realizar un andlisis mé&s profundo sobre la psi-
coprofilaxis de la mujer embarazada por las limitaciones

encontradas en cuanto a material bibliografico.
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1 TEMA
importancia de 1z Psicoprofiiaxis de la Mujer tmbarezade en nues
trgc medio & Intervencidn del Trabajzcor Social
&.l DELIMITACION DEL TEMA
1.1.1. TENPORAL

Lz realizaciOn de! provecio de investigaciln tiene en cuenta
2 el programa de ia Psicoprofiiaxis del Parto 2s rel

te nueva en nuesiro medio,especiaimente ies dirigidas @ Tas mw_

jeres del sector popular, 1o que ncos ha llevado e ubicarlo tem

poraimente al Centro de Saiud adscritic a la Unidad Lecai de So
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La realizaeci“orn de le investigacibrn tiene como punio de refer

cia le Unidad Local de Soledad acscrita al Servicic Ssccional

de Salud del Atlantico y de meneraz
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lud ubicado en su respectiva nomenciature : Calle 21 £ 19-25.

P JUSTIF1CACIiCON DE LA SCLECCION DEL TEME
Los programas gue se& vienen adelantando & nivel de Psicogproil

lzxis del parto #n la ciudad de Barranquiiia bien sean coordi
Q Ly
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dz en que se le presenta a 1a mujer de los sectores populares

como un derecho exigido a2n ia astructura del Eienestar Socia
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amiiiar y al mismg tiempo como la educaciOn ante el embaraze
de manera consiente y planificada pare no agudizar sus condicig
nes s0cioecondmicas de subsisisnciz,per oirse iade un Orocrama

Psicecprotilaxis del Pario necesarezmente sxige un arsa socCia
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donde logicamente
se presentara las fases de sociabilizacibn y #ducacidn ante 21

embarazo.

5.4 OBJETIVOS
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L8 U,;ETIVOS CGEMERALES

2

Anglizar tos diversos 7aciores gue incidzn 2 un programa de

Psicoprotiiaxis del Paric y deierminar los niveles de particica

madres en control prenatal.

rormiular, organizar o intervenir mediznte el irea de
Social en 21 programa de Psicoprofilaxis cel Parig a ias meares
del sector popular de scledad, on aras de estaDiecer una mejor
aducacidn y criierios 7irente al Bienestar SccicTami

tivo.

3.2, OBJETIVOS ESPECIF

Y—d

CoS

Planear y desarroilar el contenido social del programa de Psi

coprofilaxis del Parto, en coordinscidn con un &quisc intardis
ciplinaric, mediante 1z selieccion de esirategias y mecanismes

J >

para estabiecer las bases de una atencidn integral sociofamiliar

Disenar el modelo de iniervencien del Trabzjador Social en 2i
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Si n0s zienemos a la definicidn ge Fsicoprofilaxis SONC Lng

t&cnica mediante la cual 1a Mujer Embarazada es pregarada Psiy
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Le Psicoprofilaxis muchas veces se viene iralandG como unG e

1os

n

re)

rivilegios sara las mujerss de clase elia

elemento gue "alivia los colores del parto" y para ! efeacio
asiste a2 un pregrama de Psicoproiilaxis; Hay gue tener bien

claro,que la educacidn ante el

[¢0]

mbarazo y pos-parto es unc de
10s derechocs cue la mujer puede hacer gue se le ctorgus por
sartz del Estade, 2n 12 medida cue no iodes las mujeres sazin

ienen accesc & un tipo de aiencion espe
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cial como jo es el programe de Psicoprofilaxis, de mznerz 2soe
cial” 1as provenienies dg¢ 1G6S 32CI0res o0puiarss

Bentro del programa de Psicoprofilaxis las &reas de interven
¢icn y los objetivos propustos dentrs de ia concencidn Ciasis

ta son:
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da de los elementcs znatl
micos y funcionales, en la correccidn de 1z falta interpreta
cidn de las sensaciones orga nica.

2. la inTluencia ejercide para combatir la angustia y el temor

sin fundamentc.




contianza en 31 misma. .
4. iz creacion o el fortzlecimients intimo de 1a conceplion as

la arandeza de lg maternidad; Pero 12 ree

fMadres tmbarazacas Trente @ su 2Sizdec 52 caracterizza nor una
serie de adveri®ncias y cenczpciones gue producen cigrty pre

Juicies y temores como:
1. la relacidn entre la contraccion uterina con el dolor,liga_
z0n cocadicionadapor el segundo sistama de sefializacidn (mela

3 b o 3

2. las ideas wetastTas SODre ias contracciones cel

individualizan cono " Momentos ge Deieor' al ig que 13S in

formaciones alarmistas.

pon}

3. La ignorancie total del procesgc d2i parto en ia cual se ha-
manienido a la mujer hasta l1a presente, la priva de oiras 1593
zones corticales tavorables y suceptibles de formar o de inni

bir el proceso doioroso de 1a contraccidn uterina.

4. La aprension al miedo v &l temor dilata y disminuye la cor

~

teza cerebral, gue en el momerto dei parto ne alcanzado su

maximc dehilitamiento, cuando zrecisamente se agragan nuevas

<!

sensaciones.

5. Al desequilibrio cortical y jos iranstornos funciorales




del organismo (vasculares, hormonales

sor concecuencia que el trabajo del misculo utering se desarro
1le en leas peores condiciones y-gue las intercepcionss se ha
gan cada vez més inarmonicas y violentas.

;8 educacidn al embarazo y & la conirzccidn en s§ misma es 1z
sefia]l deil retviejo deloroso sesible d2 crear un foco de activi_
dad cortical, por el cual se propaga en ausencia de otros fo_

ces de activigdad positiva suceptibies

cer ligazones 0 reijaciones con 0OiLros.r

positivos, no dclorosos.
cuanic a
corticai
dos doiorosos por la crea
sucebtidies c& iigar

vidad positiva ce la

mentailes:
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-viosas; 1o cual tiens

2flejos condicionados
En &ste sentido la psicoprofiiaxis en
consiste en reorganizar su actividad

le contraccidon de pario y 1}
! Vi

deben ponerss 2n praciica

durante cadea pericdo
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ro existz un Tactor cdeierminante aque faciiita su ejec cucion E,

&85, precicatisnve el factor s0cial controlado por un profesional

Fisioterapia y Realided Social, se trate que los condicicnamisn

, 12 distincion psicoafective ne puede desaparecer

durante &l cuarto (4) y noveno (9) mes, cuando la realicad so

ciazl le acondiciona y afecta notablemente el proceso de embdba

[46)
(oY)

razo y posz-embarazo ; de ahil entonces que plantiemos gue la

intervenciZn profesional del Trabajc Socizl en dicho programe

(C\

Se d& eh estg precisté GrzEgt y moment

cidn y ejecucidn como conguista y dereche social aque a foda

-

Mujer mbarazada, tenga &Cceso como garantia del esiado?
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parazada provenientec de las clases populares insertado zn 1os
oroyramas de saltuc Tamiliar en 1¢S serviciog sac
séiud del Atlantice se constiiuye ¢n una necssidad prioritaria

2n 1o aue hemos denoninados Bienestar Sccial

Y FORMULACION DE HIPOTESIS

5.1. HIPOTESES GéNERAL

La ignorancia ante el embarazo, la falsa interpretacitn del mis
mo, las sensaciones orgénicas y 1os condiciunamientos socioeco
némicos, condiciona nc solc su concepcidn sino tambien su pro
ceso psicosocial generande un esfuerzo ante o1 miedc y £l te

nor.

(SA]

S BIESTERS 4

(ks

TRABAJO

Al educer a la Mujer Embarazadga

{sectores populares) perinit
rechazar faisos perjuicios y eliminar injustificados temores
al igual gue los reilejos condicionados por 21 medio social.
5.3. OPERACIONALIZACIiONM DE VARIABLES

5.3.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

-Igncrancia frente al embarazo.

-Falsa interpretacidn de las sensaciones orgd nicas

-Influencia del medio social ante el temor y =1 misdc.
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- “Coy oy "
-La interpretacion del dolor coio "sensacidn".

5.3.2 VARIABLES DZPENDIENTES
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populares.

-La concepcidn ante la fecuncidad como un deber-ser

iquica y sociel.

~-Condicionemientos de depandenciz p

(44

pe]

-Prejuicics frente a la dependencia econdmica ejercida por 2]

marido 0 esposo.

B MARCO TECRICO

2

av

£1 método Psicoprofiiactico esté besado en las teorias de

It

iov sobre los “reflejos condicionades" donde el doler es oer
cibide a nivel de la corteza cerebrai y por &sta razln el dgslor
ouede condicionarse.

E1 parto tiene que estar obligatoriamente gravado con manifes_
taciones dolorosas; Cuando la corteza ha sido anteriormente

impresionada por las lecturas y conversaciones representando

21 parto como un fenomenc doloreso y traumétice, agque

—

en

(1]

S

cuenira acondicionado &l dolor. La corteza debe somsiers

M
[e¥]

un tratamiento preventivo para destruir condiciones negativas
que representa el miedo y la ignorancia tal preparacidn con_

siste en un adoctrinamienio por medio de iz palabra, la imagen,




elcine etc; de los procesos fisicldgicos del parto y del emba_
£1 dolor del parto representz una ssirzordinaria cumplielicad

por el hecho de sumarss al ccmponernis viscCerdal verdaderamentse
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ado al caracier interocentive de ia sensitiiidad

uterina (originade en los finos corpiscules barosensibbles y

mecanosencibles situados en el tejido conjuntivo del parametrio
y 2n los intersticios musculares del cuello uterino), el compo
nente exteroceptivo representado por la exitacion de 1os %écep_

tores del revestimiento cutaneo y muccso del perineo y de 1os

=t
-ed

a

organos genitales externos: Para que de man

ra halla una

n

evoiuci on Tavorable del partio se hace fundamental &1 control
en las exitaciones, medianie la accion de la Psicoorofilaxis
Obstetrica donde los principics fundamantales 2xigan una &accidn
conjunta donde el profesional dei Trabajo Social clantea unes
actividades y programas iepdientes a su Bienestar ya gue la es
fera social se naya ausente en los programas de Psicoorofil

x1s Obstetrica, veamos cuales son 10S principios

1. La ensefianza a la Mujer Embarszada de los eiementos anotd
micos y funcionales 1igados 2 Su embarezo y a la terminacion
dgel mismo, con la correccidn de la falsa interpretacion de ias

sensaciones organicas.




Usie-, YTy

- HART)

wimcuum
2. La influencia del medio social para combatir la angustiia y
] temor sin fundamenics .
3. L& ayuda aporteda a ias mujeres sn itrance d¢e parto para que
eila colabore oportuna y vcluntariamente con la naturéieza y

guarde 1a caima y lé confianza en Si misma.

& La cr

m

acion y el fortalecimiento iniimo de la& cencepcidn de
la granceza de la maternidad.
Todo “esto puede sintetizarse en una sola idea: Educacion de ia

52
¢
i

‘ujer Eimbarazada,que le permite rechazar falsos principios y
prejuicios injustificados. Durante su embarzzo y aun antes,la
concepcion relacionaca corn la contraccion uterina con el dolor

v a la serie de ideas nefastas lo individuaiizan como "Momentos

de Dolor", se suman las de todoes los dias en forma de rejatos

[e¥]

dvertencias e informaciones de caracter Teiso ¢ tendencicsa
siempre alarmista.

La ignorancﬁa total del oroceso de parto en la cua: se ha mante
nido a ia mujer hasta el oresente,la priva de otras ligazcnes
corticales favorabies, suceptibles de formar o de inhibir el
proceso doloroso de ia contraccidn uterina, ignorancia que por
otra parte, estimula una serie de manifestaciones emotivas qgue
van de Ta aprension al miedo y al terror. Este estado emotivo
debilita poco a poco la corteze cerzbral, que en gi mom2nio de

la iniciacidn del parto ha alcanrzado su debilitamiento maximo

AR
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del organmismec, jo cual tiene como consecuencie cue el trabajo
del muscuic uterino se desarrolie en las peores condiciones v
que ias intercepciones se hagan cade vez mas inarminicas y vio_
lentas; de la misma mane%a que su estado psiccatzciivo se des
mejora

tn sintesis el dolor de partc es el resultado de una suma de _
factores por un lado, la existencie de las sensacicnes inter
oceptivas ya mencicnadas, y por otro, ios refiejos condicionz
dos dolcrosos creados en virtud de las cualidades particulares

aaquiridas a nivel de la cortez

(4]

La preparacidn de la mujer embarazada frente a su parto.consis
te, por lc tanto, en reorganizer su aciividad cortical con el
objetivo de suorimir los reflsjos condicionados dolorosos por

la creacidn de refiejos condicionados Gtiles, suceptibies de
ilear la contraccion uterina & una fuerte actividad positiva
de la corteza qué actua al mismo tiempo como un Treno parali

zador de las interocepciones que l1legan del utero en el trabs_

jo . Pare terminzr con Jos reflejos condicionadcs preexisienties

|
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N
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deben cumplirse dos reguisitos:
1. Suprimir la relacidn exisiente entres contraccidn Gterina y
-

aleXNe] o

2. Crear reflejos condicionados positivos que establescan una
relacidn entre la ceontiraccibn de parts y las actividades deter
minadas gque deben ponerse en practica durante cada periodo del
m1Smo.

Como hemos podido constatar el proceso de educacidn a la Mujer
tmbarazade medieante la t8cnica de Psicoprofilaxis, no soio con
siste en las actividades clinicas y‘para—c1inicas CoMmo hasta

anora viene adelantandose, donde el Area Social solo se reduce

a3 una informacidn de datos acumuiatives gue Lajo ninglun momento

)

ayudan a un Diasnpstico Social del Paciente gue por consiguien

t-

te esclarecen la situacidn, en 8stie sentido el Arez Social vie

¢

50

[eY]

culade a la realizacidn de un diagnOstico y estudic de ¢

conllevan a la formulacidn de alternativas concretasafrente al

3ienestar Sociofamiliar.

la Psicoprofilaxis desde una perpectiva como Berecho

£
n

=
(@

jer sin distingo de clases sociales & igeologia, ubica 2 1as
instituciones oficiaies del Estade en materia de salud, =2n eie
mento de garantia social de la Mujer Embarazada, por cuanto

gstas de acuerdo al grado de pertenencia social se hacen partd




el programa, donde idgicamentie las institu
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aies no cuentan con dicho programa y al mismo tiempo aque la
gren mayoria s la peblacion de Mujeres fmbarazadas no asisten,

ni tiensn aczso a el (especiaimente las provenientias de 1zs cla
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el momenic del
parto, desds 1as presiones psiccsociales del medic familiar y
social hasia. los temores irtundidos por concepcion del'misho;

en este santido el profesional de Trabajo Social preocupado, por
tan fundamental problema, plantea desde una intervenciodn intercis
ciplinaria, el Area Social en el programa de Psicoprofi1a£is $
generando una &sesoria y orientacion de adecuacidn entre las de

(o

m&s arsas de la psicoprofilexis a fin de estabiecer nexos con

ruenies en el Bisnestar Sociociamiiiar.

7. HARCO CONCEPTUAL

~-PSICOPROFILAXIS:

Se trata de un sistema que comprende medidas preventivas contra
la apaficién y desarrollo de 10S dolores del parto conseguildo
por medio de la accidn sobre los sectores superiores del siste
ma nervioso central. E1 eslabon princingl dei sistema es la
profilaxis y eliminacidn de causas que provecan alteraciones
del equilibric fisiold gico en Tos sectores superiores del sis

tema nervioso en ios que surge el dolor




diante la psicoprofilaxis se previenen anormaligades y conpli
cecionas durente el parto, as1 como aqueilas entarmedeces Qque

puedern provoizr dolor.

- S .
Praservacicn 4 1as en

~h

ermegedes, conjunic de medidas przventi
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1iminacidn de conplicaciones y causas en el sistems ©i_
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-PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:
Le Psicoprotilaxis Obsteirica se fundamenta en que ias exita

ciones deberan ser contrcladas por la corteza, para que resui

ie una eveoiuciin favorabl

m
D

n el narto.
tn la Psicoprofiiaxis Ocsterica; el parto, el sistema limbico

y la formacidn reticular, intimamente conexos, participan en

la traduccibn de las formaciones dolorosas zn procesos emotivos

Ay

y psicesomaticos. Estos conocimientos ofrecen una base cienti

—h
-h

it

—l

ica & la profilaxis del doior en el parto, en el sentido de
que la sensacion de doior que vierie de 10s organos genitales
a la sustanciez reticular y &l sistema 1imbico provocaria una
elaboracidn empiificada y desordenade de tales sensaciones.,

las cuaies, de no ser dominadas por el control cortical, crea

-18-




Lo

rian un esiado de angusiie, como proyeccion ascendente, y -un
estaco de tensidn muscular, como proyeccitn gascendente.

Por consiqguiente se pueden establecer las siguisntes inierrela
ciones: Dolor=excitacidn t alamica; tensidn=excitacidn reticu_

lar; anciecdad=exitacion limbica.

-PARTO NATURAL:

Es acuel en &1 cual no hay ningun #stado {isico, gquimico 0 DSi

coniscimien

3|

n
[eV)

s O

c!

coldgico aque periurbe el crden rnormal de 1o

influya sobre la marcha normal del ‘parto.
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eilo,

[oV]

r

m

S regui

(1

sito que iz mujer reciba previamente una educacidn adecuada

sobre los elementos del embarazo vy parto y 1a mznerg de Coia
borar en el mismoque seea atendida en el pertc por personas Qque
comprendan vy sean capaces de ayudar a la pacientie & vencér e

.

das las amenazas emocionegles del mismo.

-RELACION ENTRE DOLOR Y CONTRACCION:
-£s la vinculacidn de los elementos gue inciden & partir de la

informacion y las actitudes en el medio sccial aue s
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presente en el momento del partec,donde la paciente s
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una situacidn de dualismo entre conceptos adquiridos y en el

momento directo del parto.
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-1DEAS NEFASTAS SOBR
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ONTRACCICHES DEL PARTO:
*Confucion entre contraccion y dolor de parto.

«Fgnoranciz total del proceso de perio en la cuel se ha mante
nidc & la mujer hasta el presente
*A sy vEéz la ignorancié por oirz parte, estimuia una serig de

manivestaci

©

nes emotivas gue van de la aprension, al miedo y al

g5}

reryor.

*tl nartc puede ser una experiencie espantosa si la mujer no
estd preparada y lo {inico gue sabe es que es doloroso. Tan pron
to como siente las primeras contraéciones anuncia"los dclores
han comenzzdo" y no hay esperanzas de que las cosas mejoren
haste gque no nhalla nacido el bebé. Al no saber ellz 1o que es_
{& pasando o2 lo que esté causendc las sensaciones exiranas gue
siente, las palpitaciones de su corazon, aumentan, Su raspira
cion se vuelve jrregular y con cade contraccidn, su cuerpo se

(%3

pone mas tenso.

-POLITICA SCCIAL:

En general, 1 t&rminc se utiliza para designar la accidn gue
el £stado desarroile o debe desarrolliar, para resclver proble
mas socieles mediante disposicicnes gue tienden aliviar o me
Jorar la situacien social, econ#mica y juridica de los pobres
y de grupos en situaciones esveciales (huertanos. viejos, en

fermos etc.).




El programa se intercala con actividades recreativas y con cla_

ses de jugusteria contando para ello con ia colaboracion y par

ticipacion de un eguipo interdiscipiinario integrado por: M edi

cina, Psicolctia, Enfermeria, Trabzjo Social, Fisiolerapia, Nu

Este programa s2 comenzé a orguenizaer & pariir del 22 de Marzo
gel presentz @ho v se pone en marcha a partir del 1 de Abril
de 1985 en el puesic de salud de Soledad el cual estd adscrito

a la unidad iocal de Soledad {Heospital)contiando con la colabora

ciGn del Servicic de Salud de1 Atlantico.

Se han detectado en aguellas Madres Embarazadas asistentes al
programa una disminucidn de los posibles riesgos con relacion

al periodo de gestacion y desaparicion del temor hacia

[$Y]

1 par

to , sobre todoc en mujeres primigestantes.

As? mismo &l reforzar 1os conocimientos de las mujeres se han

P ey
mejorado su situacion familiar beneficiandose &stas personas

v las que esian en formacion.




3. UNIDARD DE ESTUDIO O AREA DE ESTUDIO
De acuerds al proceso de investigacidn gue se viene adelantan_

r

je X))
a

Go nuesire a de estudio se halla enmarcada deniro del Hospi

tal Lecal de Soizdad, (Unidad adscrita al S.S.

wn

del Atlantico)

las consultas a las Mujeres

en 10 referente

[«1)
Y

m

mbarazadas du

rante el periodc comprendido enire Diciembre de

€84 a Noviem

ore de

(]

S

co
(9]

,pare efectos del tamaiho de la muestra nos hemos
permitido un nimero selectivo de 30 mujeres en estado de embara
20 que oscilen entre el cuarto (4) y septimo (7) mes de gesta_

cion,con criterios definidos a partir de un diagndstico socio

familiar preliminar.

tn el present2 cuadro estadistico queremcs mostrar el ndmero
de consultas {promedio mensual ) a madres embarazadas en el pe
riodo 1983,198% vy primer (1) semestre de 198%.

o

(A continuacion ver cuadro).
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De acuerdo a las caracterisiicas particuiares del -proceso inves

tigativo y atendiendo & ia ingerencia’del Trabajo Social en ci
.

cha problematica el méiode & utilizzr s el de Invesiigacion-

[&}]

Accidon en iz medica cue ncs perimite conocer desde el seno mis_

[8¥)

a actividad Psicoprofilacticz desde ia concepciOn del

433
=%
&
[oV)
»

azo, temores y mites circunscritos, hasta plantear una par
ticipacién congruéntz al ritmo de las necesidades del grupo

El proceso a desarrollar serad el sigu}ente:

La primera etapa se concentraré en la blsqueda Ae documantos y
lueco 1a seleccion de las mujeres gestante para la realizacion
del estudio socio-familiar a travds de les formularios, ficha

social y encuestas, al igual .que la observacitn directa.

En la segunda etapa desarrollaremos la sistematizacidn y andli

sis de datos que nos permitird confrontar los elementos teori

cos con los obtenidos en la prdctica de investigacion y asi pos
teriormente desarrollar el analisis que nos permita la deduc

cion objetive formulade en los objetivos como en las hipotesis.

En la tercera etapa desarrolliaremos la construccion teorica a

partir de la redaccibn del texto de la tesis en capitulos.

1
~no
w

1




Mediante las técnicas de le invesiigacidn - accidn mara une in

serci‘on en 1a realidsc eue permitec el ecercamientc y el cono_

cimientc & través de le accion.
-Investigacidn documental y de terreno , reconocimienio de ls
realicad, identiticacibn de tipo v nziuraleze de las caracte

risticas populares.
Anglisis de la realidad

Devolucidn del conocimientic pare confroniar los conienidos ob

tenidos con le pobiacidn v lcarar eficacie en la accidn.

in el procesc anterior " L1 investigador mismo es cbjelo de in

vestigacion: su ideologie, sus conocimientos y su préctice es

tan sometidas al Juicic de le experiencia popular'.
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- Marina:  Psicoprofilaxis pare el Faric.
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