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1. Introduccion y justiricacion

ponsabilidad entre los miembros de la unidad familiar resulta un elemento

clave en la equidad de género. Como refleja la Ley Organica 3/ 20071,

que articula la integracion del principio de igualdad efectiva de hombres
y mujeres en las politicas de salud, una perspectiva de género es necesaria para
mejorar la calidad de las intervenciones sanitarias, en general, y de la salud repro-
ductiva, en particular.

| a incorporacion social, a nivel formal e informal, de un modelo de corres-

Permitir que la mujer tome sus decisiones, de manera individual € informada, es pri-
mordial para conseguir esta igualdad. Asf mismo, cuando la mujer decide compartir
el proceso con otra persona, el sistema sanitario es uno de los medios de contacto
mas directo con las personas acompanantes y una oportunidad para satisfacer la
necesidad de capacitacion de estas personas en la crianza compartida, desde el
inicio del proceso reproductivo. Es por ello que los y las profesionales de la salud
se encuentran con un doble reto; por un lado, humanizar la atencion respetando
la autonomia de las mujeres y, por otro, incorporar a las personas acompafantes
en los planes de atencion posibilitando su implicacion en la crianza de hijos e hijas.

Los Ultimos datos publicados por el Instituto de estadistica de las Islas Baleares
(IBESTAT) referentes al 2008 indican que el 33% del total de nacimientos que se
producen en nuestra Comunidad Autonoma son de madre extranjera y, por tanto,
uno de cada tres. Esto equivale a un incremento del niUmero de personas nacidas
vivas de madre extranjera del 34.7%, con respecto al afo 2006 en el que el porcen-
taje de personas nacidas vivas de madre extranjera era del 25.7%.

Durante el afio 2009 se disefid y editdé un primer documento titulado “Programa
educativo para la corresponsabilidad en familias inmigradas con riesgo de exclusion
social”, con el objetivo de promover la corresponsabilidad durante todo el proceso
perinatal. Se trata de un documento base que recoge la informacion mas relevante
que se considerd que los y las profesionales de atencidn primaria deben tener para
trabajar la corresponsabilidad, con la poblaciéon diana, durante el embarazo, parto
y puerperio.

En este segundo documento se recogen las técnicas mas indicadas para trabajar
cada uno de los médulos del primer documento, asi como la adaptacion de éstas al
nivel sociocultural de la poblacion diana, teniendo en consideracion las dificultades
idiomaticas que puedan producirse en el caso de parejas inmigradas.

Para ello se ha utilizado como referencia el modelo tedrico elaborado por la Seccion
de Promocion de Salud del Instituto de Salud Publica de Navarra, puesto que es el
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que, con mayor frecuencia, se usa en los programas de Educacion para la Salud
de nuestra Comunidad.

Este programa implica un cambio en la educacion maternal y en la vision de la
unidad de atencion, de las muijeres a la pareja, por parte de los y las profesionales.
Por ello, para promover la implantacién, es preciso formar a los y las profesionales
que atienden a las parejas, en educacion para la salud con perspectiva de género,
asi como en transculturalidad y poner a su disposicion herramientas y material di-
dactico de apoyo.

Los recursos descritos en este documento pretenden ser un punto de partida sobre
el cual, el o la profesional que esta trabajando, pueda hacer las adaptaciones que
crea pertinentes en funcion de las necesidades de la poblacion a la que atiende y
de sus habilidades como educador o educadora.

Incroduccion y justGiricacion
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2. Recursos y metodologia

21 Recursos humanos

Se recomienda que las sesiones estén dirigidas por dos profesionales del centro.
Lo ideal serfa que fueran profesionales que atienden a la pareja durante el periodo
perinatal junto con el o la profesional de mediacion socio sanitaria, si el centro dis-
pone de éste o ésta profesional.

Se propone que una persona se encargue de conducir la sesion y la otra tenga un
papel de apoyo, de observadora y evaluadora. Es conveniente que se registre, por
parte de la persona observadora, como se va desarrollando la sesion lo que per-
mitira hacer mejoras en las siguientes.

Para poder registrar las observaciones se propone utilizar la ficha del apartado 4.1 del anexo.

22. Recursos matenriales

- Sala adecuada para desarrollar las sesiones

- Material de papeleria

- Rotafolios

- Material audiovisual (ordenador, proyector multimedia, reproductor de C.D. audio)
- Mufieco para formacion

- Colchonetas o sillas

2.3. Captacion

La captacion se realizara a través de una derivacion, que podra realizar cualquier
profesional que considere que la pareja puede beneficiarse de la intervencion edu-
cativa, al profesional que atendera a la pareja en el periodo perinatal responsable de
realizar las sesiones educativas.

Dicho profesional tendra una entrevista con la pareja en la que valorara si cumple
con los criterios de inclusion o si necesita algun otro tipo de intervencion mas indivi-
dualizada informando a la pareja del objetivo del programa y de que la participacion
en el mismo es voluntaria.

Recursos y Metodologia
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24 Formacion de los grupos

Para formar los grupos hay que tener en cuenta la informacion recogida en las en-
trevistas. Las caracteristicas de las parejas y sus afinidades seran importantes a la
hora de agruparles para favorecer la adherencia al programa.

La franja horaria en la que se planifica la formacion puede ser un factor determinan-
te para que los dos miembros de la pareja acudan, de no ser asi puede que solo
vengan las mujeres, con lo que no sera posible trabajar la corresponsabilidad de la
manera que planteamos, pudiendo ser un motivo de abandono del programa.

2.5, Relaciones terapeuticas con personas
inmigradas. Recomendaciones generales

Cuando se entra en relacion con personas de culturas distintas se puede producir
lo que se ha denominado un “choque cultural”, en el que no sdélo se produce una
incomprension del comportamiento ajeno, sino que también afloran una serie de
emociones negativas: desconfianza, incomodidad, ansiedad, preocupacion, etc.

Para superar el choque cultural es preciso establecer una comunicacion en la que
se compartan emociones y se establezca una relacion empatica. Hay que tener en
cuenta que si entre personas de una misma comunidad de vida, en ocasiones, se
producen incomprensiones, entre personas socializadas en culturas distintas, éstas
pueden aumentar.

En la comunicacion intercultural el mal entendido puede ser la norma, y no la excep-
cion, por ello es necesario desarrollar una buena capacidad de meta comunicacion.
Esto significa tener la capacidad de decir lo que se pretende decir cuando se dice
algo. Meta comunicar significa hablar del sentido de nuestros mensajes, pero no
so6lo de lo que significan sino también de qué efectos esperamos que produzcan.

LLas relaciones sociales son relaciones de poder, lo cual no deja de manifestarse
claramente en la forma de comunicar-nos. Las personas interlocutoras no siempre
estan en un plano de igualdad. No siempre se trata de un desequilibrio amenazante,
sino que actla de una manera mas implicita, por ejemplo estableciéndose quién es
la persona forastera en la interaccion.

Por todo esto, a la hora de iniciar una comunicacion intercultural es necesario esta-
blecer las bases para el intercambio cultural. El didlogo intercultural debe realizarse
dentro de la mayor igualdad posible. Esto no significa ignorar la existencia de posi-
ciones de poder distintas entre los interlocutores. Se trata de reconocerlas e intentar
reequilibrarlas en la medida de lo posible.

Recursos y Metodologia



Recuerda:

> Para la gran mayoria de las personas inmigradas el castellano y/o catalan es un
idioma aprendido.

> Expresar sensaciones, sentimientos o estados de animo en un idioma extranjero,
puede resultar complicado y la conversacion puede situarse en un plano super-
ficial en el que la persona inmigrada queda prisionera de su propia impotencia
linguistica.

> El vocabulario, idioma, mimica, gestos, asi como valores, vision de la vida y del
mundo, cambian segun el pais o la region.

> La integracion de nuevos valores con los nuestros es un proceso v significa cons-
truir una nueva cultura, una integracion entre dos o mas culturas.

Notas para la educadora o el educador:

> Las actividades propuestas en las sesiones fomentan la participacion activa de los
miembros del grupo incidiendo en la corresponsabilidad, en la toma de decisio-
nesy en el aprendizaje de habilidades.

> Al principio de cada sesion se recomienda introducir el temario del dia y hacer un
breve resumen de la sesion anterior.

> Es conveniente que el educador o la educadora recuerde en cada sesion la im-
portancia de la adherencia al programa, ya que en cada una se trataran temas
diferentes y Utiles para los miembros del grupo.

206. Desarrollo de la intervencion

Se propone realizar 5 sesiones, de una hora y media de duracion en uno o dos
meses en total. Para mantener la cohesion grupal, se deben evitar las entradas y
salidas de parejas ocasionadas por los diferentes momentos de gestacion en que
se encuentren las mujeres.

En la tabla resumen de cada sesion se detallan los tiempos estimados para cada
una de las actividades, estos tiempos son orientativos a fin de no alargar demasiado
la sesiéon, 90 minutos como méximo.

Se recomienda que el nimero de asistentes en cada grupo sea inferior a 16 asi
como hacer un seguimiento de la asistencia. En el apartado 4.2 del anexo se pro-
pone un modelo del registro de la asistencia.

El contenido de las sesiones es independiente uno de otro por lo que el orden pue-

de ser modificado en funcion de las caracteristicas del grupo o de sus intereses.Las
actividades descritas en cada una de ellas puede ser que se trabajen de manera

Recursos y Metodologia
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individual, por parejas, en un grupo pequefno de entre cuatro y seis personas o en
grupo grande, con todas las personas integrantes del grupo.

En este documento se propone el orden de las sesiones que se considera puede
ser mejor aceptado por las y los participantes, para evitar que pierdan el interés y
para mantener la adherencia al programa.

27 BEvaluacion de los contenidos de la sesion

Para evaluar el grado de compresion y la adquisicion de conocimientos por parte
de las personas que asisten, se propone unos cuestionarios muy simples, de tres
preguntas para cada una de las sesiones, recogidos en el apartado 4.3 del anexo.
Estos cuestionarios pueden servir al educador o la educadora para hacer un breve
repaso de la sesion en el proximo encuentro.

Al finalizar el programa se recomienda realizar una evaluacion del mismo y, para ello
se propone un modelo de cuestionario en el apartado 4.4 del anexo.

Recursos y Metodologia
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3. Contenidos de las sesiones

31 Primera sesion.
Incroduccion al proceso del emibarazo. Viven-
cias asociadas a la nueva sicuacion ~amiliar

311 Objetivo general

Favorecer unas vivencias positivas relacionadas con la situacion de salud en la
que se encuentran o encontraran. Dar a conocer los cambios que se producen
durante el embarazo, parto y puerperio asi como informar a la pareja del modo de
realizar un acompanamiento efectivo mutuo durante todo el proceso.

312 Objetivos especiricos

La pareja comprendera los cambios fisicos y psiquicos de la nueva situacion.

La pareja sera mas autonoma gracias a que la informacion recibida ayudara a
eliminar sus miedos e incertidumbres.

La pareja tendra conocimientos para vivir el embarazo, parto y puerperio de forma
conjunta y satisfactoria.

La pareja conocera los habitos saludables.

La pareja desarrollara habilidades en el manejo de los cambios incorporando ha-
bitos saludables.

313 Tabla resumen de la sesion

- > TIEMPO

ACTIVIDAD TECNICA AGRUPACION ESTIMADO
Bienvenida Elegir una técnica G.G. 15’
Cambios en el embarazo | Rejilla +Discusion TlL+ G.G. 20’
Habitos saludables Exposicion-Discusion G.G. 15’
Costumbres Juego “El buen comer G.G. 20’
alimenticias durante el embarazo”

Técnica de relajacion Ejercicio de habilidades G.G. 20’

(T.I: trabajo individual; GG: grupo grande)

Contenidos de las sesiones
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314 Actividodes

Se daran a conocera los cambios fisicos y emocionales que se producen durante
el embarazo y se favorecera que se expresen las emociones que les produce esta
situacion.

Ademas se trabajaran los habitos saludables dando una especial atencion a la
alimentacion, a la capacidad de descargar tension fisica practicando ejercicios
de relajacion y a facilitar que compartan sus expectativas y actitudes ante la
nueva situacion.

Actividad 1: Bienvenida.

> Tiempo: 15’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: pelota.

En este momento se dara la bienvenida al grupo y se invitaré a las y los participan-
tes a que se presenten. Se expondran los objetivos de las diferentes sesiones y se
remarcara la importancia de la participacion de todos y todas.

Existen diferentes técnicas disehadas para esta actividad. La persona que con-
duzca el grupo elegira aquella que crea mas adecuada.

Técnica 1: "El balon”. El educador o la educadora pasa la pelota a un miembro
del grupo que se presenta diciendo su nombre y presenta a la persona con quien
ha decido compartir la maternidad o paternidad, el tiempo de gestacion, si es su
primer embarazo o no 'y si quiere, el sexo del o la bebé. Al finalizar la presentacion
tiran la pelota a otro miembro del grupo.

Técnica 2: "Los colores”. El educador o la educadora asigna colores a los miem-
bros del grupo y empieza por un color, la persona se presenta diciendo su nombre
y presenta a la persona con quien ha decido compartir la maternidad o paterni-
dad, el tiempo de gestacion, si es su primer embarazo o no y si quiere, el sexo del
o la bebé. Al finalizar la presentacién, nombran otro color y asf hasta que se haya
presentado todo el grupo

Técnica 3:"Los numeros”. El educador o la educadora asigna un numero a cada
miembro del grupo, que se presenta diciendo su nombre y presenta a la persona
con quien ha decido compartir la maternidad o paternidad, el tiempo de gesta-
cion, si es su primer embarazo o no y si quiere, el sexo del o la bebé. Al finalizar la
presentacion esta persona dice otro numero y asi hasta que se haya presentado
todo el grupo.

Contenidos de las sesiones



Actividad 2: Cambios en el embarazo.

>Tiempo: 20°.
>Tipo de agrupacion: Trabajo individual y puesta en comun en grupo grande.
>Recursos: rotafolios y material de papeleria.

Se trata de registrar los cambios fisicos y emocionales experimentados en el em-
barazo asi como las nuevas emociones que pueden surgir.

La rellenaran las mujeres y sus acompafantes por separado indicando tanto sus
propios cambios como los del otro miembro de la pareja. Se favorecera una charla
sobre las emociones que hayan aparecido en la actividad.

Cambios fisicos Cambios emocionales/emociones nuevas
Mujer Mujer
Acompanante Acompanfnante

Actividad 3: Habitos saludables.
Pautas saludables recomendadas durante el embarazo.

> Tiempo: 15’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Material audiovisual.

Para preparar esta actividad se recomienda consultar el apartado 3.3 del mddu-
lo Il del primer volumen. Se incluye una presentacion tipo de cada sesion en el
apartado 5.1 de los materiales, pudiendo solicitarla en formato digital a la Coor-
dinacion de salud y Género a través del correo electrénico salutigenere@caib.es.

Actividad 4: “El buen comer durante el embarazo”.
Costumbres alimenticias.
> Tiempo: 20’

> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Fichas para el juego.

Contenidos de las sesiones
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Se pretende explorar sus costumbres alimenticias y transmitir de forma ludica
sugerencias e informacion.

Instrucciones del Juego: Las laminas del juego estan en el apartado 5.2 de los
materiales.

> El triangulo en color es para colgar de forma visible en la pared.

> Recortar las fotos de los alimentos y escribir detras el numero del grupo de
alimentos al que crean que corresponde (de 1 a 6).

> Pedir al grupo que ordene los grupos de alimentos en la piramide.

> Cuando finalmente una zona esta completa, agregar la ficha explicativa en la
franja correspondiente de la piramide. Leerla en voz alta, corregir erroresy com-
pletar la informacion. Tener en cuenta las costumbres alimentarias de los y las
usuarias.

(También es posible dividir el grupo en dos y jugar en equipos dando un tiempo de
10 minutos para completar y luego revisarlo conjuntamente).

Actividad 5: Técnica de relajacion. Ejercicio de habilidades.

> Tiempo: 20’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Colchonetas o sillas

Para finalizar esta sesién se propone realizar ejercicios de relajacion que pueden
ser utilizados en sesiones posteriores 0 pueden realizarlos los y las participan-
tes en su casa. Es importante que el lugar sea silencioso, con una temperatura
agradable para que las personas asistentes estén lo mas comodas posible. Los
ejercicios pueden realizarse en la silla o en las colchonetas en funciéon de la co-
modidad de cada uno o una. Tened presente que pueden producirse mareos
en el momento de incorporarse por lo que es importante avisar de elloy que la
incorporacion sea lenta.

Se proponen dos técnicas diferentes:

Técnica de respiraciéon abdominal: El objetivo es dirigir el aire a la parte inferior
de los pulmones. Para ello, puede ayudar el colocar una mano en el vientre (por
debajo del ombligo) y otra sobre el pecho, para percibir mejor los efectos de cada
inspiracion y espiracion. Se toma aire, lentamente y contando hasta 5, notando
que este aire va hacia la parte de abajo de los pulmones, se ird hinchando poco a
poco el abdomen sin mover el pecho. Se retiene el aire en esa posicion y conta-
mos hasta 3. Se expulsa el aire lentamente por la boca contando hasta 5.

Contenidos de las sesiones



Técnica de relajacion de Jacobson: Edmund Jacobson (1938) desarrolld la
técnica de la relajacion progresiva, la cual requeria que las personas discrimi-
nasen entre niveles cada vez mas bajos de tension muscular. La persona siste-
maticamente tensa y suelta los nucleos musculares principales, detectando, re-
conociendo y concentrandose sobre las sensaciones contrapuestas de tension
y relajacion. Por medio de este proceso, la persona es capaz de conseguir una
relajacion muscular profunda.

Se proponen siete ejercicios de contraccion y relajacion muscular. Consisten en
apretar suavemente cada grupo de musculos, lo suficiente para que se pueda
sentir un incremento de tension ligero y perceptible. Mientras se esta tensando
cada uno de los grupos musculares el resto del cuerpo permanece relajado. Se
recomienda mantener la tension durante 5 segundos y posteriormente soltar la
tension permitiendo que los musculos se relajen durante unos 10 segundos.

Antes de comenzar hay que asegurarse de que las personas estén en una po-
sicion comoda. Se recomienda cerrar los 0jos para focalizar la atenciéon en los
ejercicios, aunque no es imprescindible. Seguidamente se realizan algunas respi-
raciones profundas y pausadas antes de empezar.

Los siete gjercicios son:

. Tensar/relajar la cara (dos veces)

. Tensar/relajar el cuello (dos veces)

. Tensar/relajar el tronco (dos veces)

. Tensar/relajar el brazo (el brazo derecho dos veces, luego el izquierdo)

. Tensar/relajar la mano (la mano derecha dos veces, luego la mano izquierda)
. Tensar/relajar la pierna (la pierna derecha dos veces, luego la izquierda)

. Tensar/relajar el pie (el pie derecho dos veces, luego el izquierdo)

~NOoO O~ WN =

Mientras se realizan esto ejercicios es importante atender individualmente a las
sensaciones agradables que se producen en cada persona al relajar las diferentes
partes del cuerpo.

3.2. Segunda sesion:
Programas de atencion sanitaria
3.2.1 Objetivo general

La pareja recibira informacién sobre los programas expuestos en la sesion.

Contenidos de las sesiones
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322 Objetivos especiricos

La pareja sabra de la existencia de los programas.

La pareja conocera la importancia de cada programa y sus ventajas.

La pareja conocera la importancia del seguimiento de los programas.

La pareja adquirira responsabilidades sobre su propia salud y la de su bebé.

323 Tabla resumen de la sesion

- > TIEMPO

ACTIVIDAD TECNICA AGRUPACION ESTIMADO
Bienvenida Recordatorio G.G. 5’

de la sesion anterior
Promoviendo salud Tormenta de ideas G.P+ G.G. 20’
Programas de atencion Exposicion-Discusion G.G. 20’
sanitaria
Desarrollo de habilidades | Caso practico G.P+ G.G. 20’
sobre los programas de salud
Apego prenatal Experiencia vivencial P+ G.G. 20’

(GG: grupo grande; GP: grupo pequefo; P: pareja)

324 Actividades

Se presentara a las familias algunos de los programas de salud que se ofrecen
en el Sistema Nacional de Salud dirigidos a las mujeres y a los nifos y las nifias.
Se informara de cuando se puede acceder a ellos segln la etapa en la que se
encuentre del ciclo vital y se insistira en la importancia de su seguimiento. Asi
mismo, se facilitara el andlisis de las actitudes de las parejas ante los diferentes
programas y se favorecera que se compartan las emociones que han sentido tras
la experiencia vivencial que se propone.

Actividad 1: Bienvenida. Recordatorio de la sesién anterior.

> Tiempo: 5’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Rotafolios o pizarra y material de papeleria.

Actividad 2: Promoviendo salud.

> Tiempo: 20"
> Tipo de agrupacion: Grupo pequefio y puesta en comun en grupo grande.
> Recursos: Rotafolios y material de papeleria.
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El educador o la educadora podra elegir qué pregunta de las propuestas hacer al
grupo, segun su criterio, para propiciar la tormenta de ideas.

¢ Para qué acudimos al centro de salud?
¢A qué profesional del centro de salud acudirias?
¢ Cuando acudiré al centro de salud?

Actividad 3: Programas de atencién sanitaria.

> Tiempo: 20°.
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Material audiovisual.

Se presentaran los programas de salud de seguimiento de embarazo, el nifio
sano, deteccion precoz del cancer de cérvix y deteccion precoz del cancer de
mama. Ver apartado 3.2 del médulo Il del primer volumen.

En el apartado 5.1 de los materiales se propone una presentacion tipo que facilita-
ra la exposicion del tema. También se puede solicitar en formato digital a la Coor-
dinacion de Salud y Género a través del correo electronico salutigenere@caib.es.

Actividad 4: Desarrollo de habilidades sobre los programas de salud.

> Tiempo: 20’
> Tipo de agrupacion: Grupo pequefio y grupo grande.
> Recursos: Material de papeleria.

El educador o la educadora repartiran a cada pequefio grupo una situacion sobre
una pareja y su etapa vital. Para facilitar el uso de los casos, se incluyen presenta-
dos cada uno en una hoja en el apartado 5.3 de los materiales.

Actividad 5: Apego prenatal.

> Tiempo: 20’
> Tipo de agrupacion: Parejas y puesta en comun en grupo grande.
> Recursos: Nana o musica relajante de fondo.

Con esta actividad se pretende promover el apego prenatal.

En un ambiente de silencio y con los ojos cerrados, sin prestar atencion a la
persona de al lado, se inicia una respiracion tranquila y lenta. Se puede utilizar
musica suave de fondo. La embarazada y la persona acompanante exploraran
el abdomen de la embarazada; acariciandolo, escuchandolo y mirandolo (en ese
momento se pueden abrir los 0jos).

Tras esta actividad, el grupo podra hablar sobre su experiencia en una charla libre.

Para la siguiente sesion se les invitara a que piensen en una nana tipica de su
cultura para compartir.

Contenidos de las sesiones
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3.3. Tercera sesion:
Aproximacion al Sistema Nacional de So-
lud, recursos sociales y econdomicos

331 Objetivo general

Dar a conocer nuestro Sistema Nacional de Salud para favorecer un uso respon-
sable y facilitar el acceso a los servicios segun las necesidades de la pareja.

3.3.2 Objetivos especiricos

La pareja recibira informacion basica sobre nuestro Sistema Nacional de Salud.

La pareja conocera los circuitos y tramites administrativos que van a tener que
manejar debido a su nueva situacion familiar.

La pareja conocera los diferentes recursos sociales y econdmicos existentes en
nuestra comunidad.

La pareja reconocera los derechos y deberes de las personas usuarias en el am-
bito sanitario.

La pareja identificara qué ayudas econémicas pueden solicitar en funcion de su
situacion.

3.3.3 Tabla resumen de la sesion

- > TIEMPO

ACTIVIDAD TECNICA AGRUPACION ESTIMADO
Bienvenida Recordatorio G.G. 5’

sesién anterior
Sistema Sanitario Espanol Tormenta de ideas G.G. 20’
Servicios Sanitarios Exposicién-Discusion G.G. 20’
Derechos y deberes
Recursos sociales y econémicos
Tramites administrativos Caso practico G.P+ G.G. 25’
Aprendemos a utilizarlos
Nanas del mundo Experiencia vivencial G.G. 20’

(GG: grupo grande; GP: grupo pequeno)
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334 Actividodes

Se trabajaran las habilidades que les permitiran hacer un uso responsable de los
servicios sanitarios. Asi mismo se pretende facilitar que las parejas compartan las
emociones que han sentido tras la experiencia vivencial que se les propone.

Actividad 1: Bienvenida. Recordatorio de la tltima sesidn.

> Tiempo: 5’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Rotafolios o pizarra y material de papeleria.

Actividad 2: Sistema Sanitario Espafiol.

> Tiempo: 20°.
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Rotafolios y material de papeleria.

El educador o la educadora podra elegir qué pregunta hacer al grupo seguin su criterio.

¢ Qué hicisteis cuando os enterasteis que estabais esperando una criatura?
¢ Ddénde acudisteis cuando supisteis que estabais esperando un o una bebé?

Actividad 3: Servicios Sanitarios. Derechos y deberes de los usuarios. Re-
cursos sociales y econémicos.

> Tiempo: 20’

> Tipo de agrupacion: Grupo grande.

> Recursos: Rotafolios o pizarra y material de papeleria, soporte audiovi-
sual (ordenador y proyector). Recomendamos tener un formulario origi-
nal de cada tramite para que los y las participantes lo puedan ver (pue-
den solicitarse en el hospital de referencia o en el INSS explicando el uso
que se va a hacer de ellos).

En esta exposicion se explicara quién puede acceder a los servicios sanitarios,
cOmMo se encuentra organizado nuestro sistema de salud, los deberes y derechos
de las personas usuarias, asi como l0s recursos sociales y econdmicos existen-
tes. Ver apartado 3.1 del moédulo | del primer volumen.

En el apartado 5.1 de los materiales se propone una presentacion tipo que puede

facilitar la exposicion del tema. También puede solicitarse en formato digital a la Coor-
dinacion de Salud y Género a través del correo electrénico salutigenere@caib.es.

Contenidos de las sesiones
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Actividad 4: Tramites administrativos. Aprendemos a utilizarlos. Analisis
de problemas y alternativas de solucion.

> Tiempo: 25,
> Tipo de agrupacion: Grupo pequeno y grupo grande.
> Recursos: Material de papeleria.

El educador o la educadora repartiran a cada pequeno grupo una situacion sobre
una pareja y su etapa vital. Para facilitar el uso de los casos, se incluyen presenta-
dos cada uno en una hoja en el apartado 5.4 de los materiales.

Actividad 5: Nanas del mundo.

> Tiempo: 20°.
> Tipo de agrupacion: grupo grande.
> Recursos: ninguno

Se favorecera un ambiente relajado para que las personas que participan en la
sesion den a conocer alguna nana tipica de su cultura, tal y como se les invitd en
la Ultima sesion. Al finalizar se facilitara la expresion de lo que han sentido abriendo
un espacio de charla.

En caso de que no conozcan ninguna nana se recomienda trabajar con el material

“No Ni No. Un engronsadeta arreu del mon”, referenciado en el apartado 5.5.2 de
los materiales.
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34. Cuarta sesion,
Incroduccion al proceso del parto y puenr-
penrio. Vivencias asociadas a la nueva si-
cuacion familiar

341 Objetivo general

La pareja tendra la informacion para realizar un acompanamiento efectivo mutuo
durante todo el proceso, favoreciendo una vivencia positiva relacionada con el parto
y después del parto.

34.2 Objetivos especiricos

La pareja expresara verbalmente sus inquietudes ante el parto y postparto.

La pareja adquirira conocimientos para vivir el parto y puerperio de forma conjunta
y satisfactoria.

La persona acompanante identificara su papel y verbalizara la importancia del mis-
mo en el parto y postparto.

543 Tabla resumen de la sesion

- > TIEMPO
ACTIVIDAD TECNICA AGRUPACION ESTIMADO
Bienvenida Recordatorio G.G. 5’
sesion anterior
;Qué se del parto y el postparto? | Rejilla TL+G.G 20’
El parto y su entorno. Video comentado G.G. 20’
Parto y puerperio Exposicion-discusion G.G. 15’
Puerperio Video comentado G.G. 20’

(T.I: trabajo individual; GG: grupo grande; GP: grupo pequefo)
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544 Actividodes

Se favorecera que las personas que participan en la sesion compartan las expectati-
vas, miedos e incertidumbres ante el parto y el puerperio asi como que expresen los
pensamientos y sentimientos que han experimentado tras las actividades propuestas
en la sesion.

Actividad 1: Bienvenida. Recordatorio de la sesion anterior.
> Tiempo: 5’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Rotafolios o pizarra y material de papeleria.
Actividad 2: ;Qué se del parto y del post-parto?
> Tiempo: 20’
> Tipo de agrupacion: Trabajo individual y puesta en comun en grupo grande.

> Recursos: Rotafolios y material de papeleria.

Se trabajaran los miedos y dudas ante el parto y después del parto de manera indi-
vidual y posteriormente se trabajara con todo el grupo.

Miedos ‘ Dudas

Mujer Mujer

Acompanfante Acompanfante

Actividad 3: El parto y su entorno.

> Tiempo: 20’
> Tipo agrupacion: grupo grande
> Recursos: soporte audiovisual

Esta actividad consiste en la visualizacion de un video sobre el parto. El educador

0 la educadora podra elegir entre varios videos propuestos en el apartado 5.5.2 de
los materiales, segun el grupo y el tiempo del que disponga. Tras la visualizacion del
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video se animara a los miembros del grupo a que expresen lo que han sentido y se
respondera a los interrogantes que hayan podido surgir.

Actividad 4: Parto y puerperio.

> Tiempo: 15’
> Tipo de agrupacion: grupo grande
> Recursos: Rotafolios o pizarra y material de papeleria. Soporte audiovisual.

Para desarrollar esta actividad se recomienda que se consulte el Volumen | pag. 47.

En el apartado 5.1 de los materiales se propone una presentacion tipo que puede
facilitar la exposicion del tema. También puede solicitarse en formato digital a la Coor-
dinacion de Salud y Género a través del correo electronico salutigenere@caib.es.

Tras la explicacion se abrird un tiempo de discusion para poder aclarar las dudas
del grupo. Es importante recoger los comentarios y aportaciones del grupo de las
actividades anteriores y remarcarlos con la ayuda de la presentacion.

Actividad 5: Puerperio.

> Tiempo: 20’
> Tipo de agrupacion: grupo grande
> Recursos: soporte audiovisual

Se visualizara un video sobre el postparto inmediato. En esta actividad el educador
0 la educadora podra elegir entre varios videos recomendados en el apartado 5.5.2
de los materiales, segun el grupo y el tiempo del que disponga. Tras la visualizacion
del video se animara a los miembros del grupo a que expresen lo que han sentido,
y que expliquen los roles observados. Se favorecera la discusion y se respondera a
los interrogantes que hayan podido surgir.

Al final de la sesion se puede preguntar si alguna persona conoce la técnica de por-
teo del o la bebé con una tela para poder explicarlo en la siguiente sesion.
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35 Quinta sesion.
Nociones sobre los cuidados bdsicos de
la persona recien nacida. Apego en la mo-
Gernidad y paternidad

351 Objetivo genenrdl

La pareja conocera los cuidados fisicos y emocionales que necesita su bebé ofre-
ciendo a padres y madres recursos que les facilitaran su labor.

352 Objetivos especiricos

La pareja conocera los cuidados basicos del o la bebé.

La pareja tendra recursos para establecer un vinculo afectivo positivo con su bebé.

35.3 Tabla resumen de la sesion

ACTIVIDAD

Bienvenida

Cuidados a la persona
recién nacida

Cuidados y apego

Cuidados a la persona
recién nacida

Aprendemos a cuidar

o . TIEMPO
TECNICA AGRUPACION ESTIMADO

Recordatorio G.G. 5’
sesion anterior

Tormenta de ideas G.G 15’
Video comentado G.G. 30’
Sintesis tedrica G.G. 15’

Ejercicios practicos:
como coger el bebé,
masaje, portabebés G.P. 25’

Contenidos de las sesiones
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354 Actividades

Se facilitara que se expresen y compartan las dudas, experiencias y recursos per-
sonales en relacion al cuidado de la persona recién nacida. Ademas se trabajara
en el aprendizaje de las habilidades necesarias para poder brindar unos buenos
cuidados a la criatura.

Actividad 1: Bienvenida. Recordatorio de la sesién anterior.

> Tiempo: 5’
> Tipo de agrupacion: grupo grande.
> Recursos: Rotafolio o pizarra y material de papeleria.

Actividad 2: Cuidados a la persona recién nacida.

> Tiempo: 15’
> Tipo de agrupacion: Grupo grande.
> Recursos: Rotafolios, material de oficina.

El educador o la educadora podra elegir qué pregunta hacer al grupo seguin su criterio.

¢ Qué cuidados creéis que requiere la persona recién nacida?
¢, Cémo lo harfais en vuestro pais de origen?
¢ Cémo lo hacian vuestros padres?

Actividad 3: Cuidados y apego.

> Tiempo: 30’
> Tipo de agrupacion: grupo grande
> Recursos: soporte audiovisual

Para poder realizar esta actividad se propone hacer uso del video “Cuidados basi-
cos a la persona recién nacida”, editado por la Conselleria de Salut i Consum de les
llles Balears, donde se describe coémo cubrir las necesidades mas elementales de la
criatura como son el bafo y su preparacion, cuidado del cordén umbilical, vestido,
masaje y prevencion de riesgos.

Dicho video se podra solicitar a la Coordinacion de Salud i Género de la Conserjeria
de salud a través de la direccion de correo salutigenere@caib.es.
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Actividad 4: Cuidados y apego de la persona recién nacida.

> Tiempo: 15’
> Tipo de agrupacion: grupo grande
> Recursos: pizarra o rotafolios y soporte audiovisual (ordenador y proyector).

Para poder desarrollar esta actividad recomendamos ver el apartado 3.4 del modu-
lo | del primer volumen.

Se propone una presentacion tipo en el apartado material 2 que puede ayudar a la
exposicion del tema. También puede solicitarse en formato digital a la Coordinacion
de Salud y Género a través del correo electronico salutigenere@caib.es.

Actividad 5: Aprendemos a cuidar.

> Tiempo: 25’

> Tipo de agrupacion: grupo pequefio de cuatro a seis personas.

> Recursos: muneco demostrativo, mufieco para los y las participantes y
telas portabebés.

Se propone realizar tres grupos que trabajen estos temas: Como cogemos al bebé,
masaje infantil y portabebés.

Cémo cogemos al bebé:
Se ensefiara mediante la técnica de modelado cémo se coge al bebé.

Se explicara como coger al bebé, como lo transportamos y de qué manera se
ponen las manos vy los brazos para evitar que se nos caiga. Las parejas podran
practicar con un mufieco que se les falicitara.

Hay que tener en cuenta que no soélo existe una manera de hacer las cosas, pue-
de ser enriquecedor contemplar las diferentes costumbres culturales sobre estas
habilidades.

Masaje:

Para esta pequena secuencia de movimientos no es necesario usar aceite. Po-
sar las manos sobre la barriguita del bebé y pedirle permiso ¢Quieres que te de
un masaje?

Primer paso: Con las piernas dobladas y una sola mano frotar la barriga desde la
base de las costillas hacia las piernas. Repetir 6 veces.

Segundo paso: Mantener las piernas dobladas por las rodillas hacia el vientre ejer-
ciendo una ligera presion durante 5 o 6 segundos.
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Tercer paso: Movimiento sol y luna. Imaginamos que la barriga del bebé es un reloj.
Con la mano izquierda apoyada sobre la barriga y sin levantarla, iniciamos circulos
en sentido de las agujas del reloj. Cuando la mano izquierda llega a las 6h, colo-
camos la mano derecha a las 9h y giramos las dos a la vez con un cuarto de hora
de diferencia. Cuando la mano derecha llega a las 6h se levanta para dejar pasar
a la izquierda y se vuelve a colocar a las 9h. Si este movimiento parece muy dificil,
se recomienda hacer circulos en sentido de las agujas del reloj con una sola mano.
Repetir el movimiento seis veces.

Cuarto paso: Mantener las piernas dobladas por las rodillas hacia el vientre ejercien-
do una ligera presion durante 5 0 6 segundos.

Repetir toda la secuencia tres o cuatro veces, unas cuatro veces al dia aprovechan-
do los cambios de pafnal. No se recomienda en los momentos de dolor intenso, que

suelen ser a Ultima hora de la tarde. En ese momento lo que necesita la criatura es
contacto, consuelo y carino para pasar el mal rato lo mejor posible.

> Primer paso, repetir seis veces:

1 2 3

> Segundo paso, durante 6 segundos:
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> Tercer paso, repetir seis veces:

> Cuarto paso, durante seis segundos:

REPETIRLO TODO CUATRO VECES

10

En el apartado 5.6 de los materiales se encuentra en formato diptico “Cdlico del
lactante”, la explicacion de la actividad antes descrita.

Taller Portabebé

Para este taller se pedira la colaboracion de las personas del grupo que sepan rea-
lizar esta técnica para que asi, mediante la demostracion, ensefie al resto del grupo
como se realiza, ademas de promover e informar de las ventajas del porteo para
fomentar el apego. En el caso de que ninguna persona conociera esta técnica se
puede contactar con alguna asociacion o persona colaboradora para que vengan
a hacer una demostracion (ver direcciones en el apartado 5.5.3 de los materiales).

Se favorece la expresion de emociones y experiencias con una charla libre.

Contenidos de las sesiones



04

NOIOVM VAL 40
SOLINANMNGLSNI
OXdANV



38



41 Ficha de evaluacion de la sesion

A rellenar por la persona que observa

Sesion N°: Fecha:
e NUmero de asistentes: Participantes ausentes con aviso:
Motivo:

Participantes ausentes sin aviso:

e Temas tratados:

e Actividades realizadas:

e Evaluacion tematica: Observar si se cumplen los objetivos de la tarea.

Anexo. Instrumentos de evaluacion | a9



e Evaluacion dinamica:

> Clima afectivo, relacion de las y los participantes con la persona que con-
duce la sesion...

> Participacion de las personas del grupo

> Colaboracién

> Integracion en el grupo

> Comunicacion

e Evaluacion de la persona que conduce la sesion:

> Coordinacion del grupo
> |nicio de la sesion

> Cierre de la sesion

> Como se ha sentido

e Avances Y dificultades que ha planteado la sesion:

e Aspectos dinamicos y tematicos en los que se debe profundizar:
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4.2 Registro de asistencia

SESION 1 | SESION 2 ‘ SESION 3 | SESION 4 | SESION 5

FECHA
PROFESIONAL
COLABORADORA/OR

NOMBRE
APELLIDOS
de losy las
ASISITENTES

Observaciones:
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4.3 Evaluacion de los conocimientos adquiridos

Sesion 1

1. ¢ Estar embarazada es lo mismo que estar enferma?
O Si
] No

2. ¢ Qué tipo de cambios se producen durante el embarazo en la mujer y su pareja?
[0 Cambios fisicos
[] Cambios emocionales
[] Cambios fisicos en la mujer y emocionales en ambos

3. ,Cudles son las conductas saludables que hay que seguir durante el embarazo?
[0 No hacer gjercicio fisico
J Comer por dos
[J Tomar una dieta equilibrada, hacer ejercicio fisico suave y mantener una buena
higiene.

Sesién 2
1. ¢ A qué profesional tiene que pedir cita la mujer cunado ya sabe que esta emba-
razada?
[J Profesional de medicina de familia
] Profesional comadrona
[J Profesional de ginecologia

2. A qué profesional tengo que dirigirme para hacerme una citologia”?
[] Profesional de ginecologia
[J Profesional matrona
[] Profesional de medicina de familia

3. ¢ Qué programa de salud tiene que sequir la criatura?
[J No tiene que seguir ningln programa
L] El'programa del nifio sano
LI Tiene que ir al profesional de pediatria

Sesién 3
1. ¢ Qué tenemos que hacer si no podemos asistir a una cita?
J Nada
[J Pedir otra cita
] Anular la cita a la que no se puede acudir y pedir una nueva cita.
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2. ;Dbénde me entregaran el certificado de nacimiento de mi bebé?
J En el centro de salud
[J EnelINSS
[J En el hospital tras las primeras 24 horas de vida del bebé

2. i Me atenderan si voy a urgencias con mi hijo o hija y no tengo la tarjeta sanitaria?
[J No, siempre tengo que llevar la tarjeta para que me atiendan.
[] Si, toda persona que va a un centro sanitario publico en situacién de urgencia
serd atendida.
[0 Si, me atenderan, pero tendré que pagar la asistencia.

Sesién 4
1. ¢ Tengo dudas sobre el parto, qué tengo que hacer?
[0 Hablar con el ginecdlogo o la ginecologa.
[] Hablar con una persona que haya tenido una criatura
[J Hablar con mi pareja y juntos comentarlo con el o la matrona.

2. ¢ Qué puede hacer el acompanante durante el parto?
[ No puede hacer mucho, todo lo hace la mujer.
[ Estar sentado y quieto en la sala de parto.
L] Acompanar y apoyar a la mujer, manteniendo el contacto con ella.

3. ¢ Qué puede hacer el acompanante después del parto?
] Avisar a la familia de como ha ido el parto.
] Acompanar y apoyar a la mujer y a la criatura manteniendo el contacto con ellos.
[J Ir a tomar algo para recuperar fuerzas.

Sesién 5
1. ¢ Qué puedo hacer yo como acompanante por el o la bebé?

[] Darle de alta en el registro civil
] Todo excepto darle de mamar
[J Poco, casi todo lo hace la madre

2. ;,Coémo podemos fomentar un apego seguro con la criatura?
[J] Cogiéndole en brazos cuando nos llame a través del llanto y siempre que lo
deseemos.
[J Dejandolo en la cuna cuando llore.
] Evitando que se quede dormido o dormida en nuestros brazos.

3. Tenemos dudas sobre los cuidados que necesita nuestro hijo o hija,
$,qué podemos qué hacer?
[J Preguntar al médico o la médica de familia
] Consultar con una persona que acaba de tener una criatura.
[] Hablarlo con la pareja y pedir cita con el o la enfermera de pediatria
para que nos oriente.

Anexo. Instrumentos de evaluacion
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44 Cuestionario de evaluacion del programa.
,Como ha ido el programa?

1. ¢ Qué te ha parecido este programa?

[J Muy bien [ Bien [J Regular [ Mal ] Muy mal
2. Los temas tratados en cada una de las sesiones, ¢han sido Utiles?

0 sl J NO

2.1. Introduccion al proceso del embarazo

[JNada uti  [JUn poco util  [JBastante atil LIMuy util [ Totalmente Util
2.2. Programas de atencioén sanitaria

LINada util - [CJUn poco atil [ Bastante Gtil LIMuy atil - [ Totalmente til
2.3. Aproximacion al Sistema Nacional de Salud

LINada uti - CJUn poco atil [ Bastante Gtil LIMuy dtil - [ Totalmente util
2.4. Introduccién al proceso del parto y puerperio

[JNada utili  [JUn poco util  [JBastante util [JMuy util [ Totalmente til
2.5. Nociones sobre los cuidados basicos de la persona recién nacida.

LINada utl - [CJUn poco dtil [ Bastante Gtil LIMuy util - [ Totalmente Ut

3. La asistencia a este curso, ¢,crees que te puede ayudar a llevar mejor tu situacion?

0 sl
¢ En qué aspectos?
L NO

4. ;Como valoras la organizacion del curso?
U Pocas
N° de horas LI Suficientes

U Excesivas

[J Apropiado
Espacio
U No apropiado

0 Adecuado
Horario
LJ No adecuado
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51 Presentaciones de las sesiones ‘
511 InGroduccion al preceso de embarazo. ‘
Hdabitos saludables ‘
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CAMBIOS EN EL EMBARAZO

» Sexualidad

- Sistema circulatorio

- Sistema renal

- Sistema gastrointestinal

- Sistema musculoesquelético
- Emociones

* Imagen corporal
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512 Programas de Atencion Sanitaria




ALIMENTACION

Protocolo de deteccidén precoz
de cdncer de cérvix y cancer

de mama

Protocolo de seguimiento
de embarazo normal

Protocolo Nifa o Niho Sano
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PROTOCOLO DE DETECCION
PRECOZ DE CANCER DE CERVIX

Va dirigida a:

Mujeres
entre
25 Yy 64 anos

Profesional que

me atiende: Ocamsmo

Seguridad
\Y/[e]vigle]gle! y control

en salud
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PROTOCOLO SEGUIMIENTO
EMBARAZO NORMAL

Profesional que

me atiende: O_unmsmo

Va dirigida a:

Mujeres
embarazadas

Primera consulta
antes de las 8

semanas mmm:ZO_QQ
de gestacion

Embarazo
Matrona saludable
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LOS PROGRAMAS
DE SALUD

RECUERDA:

A TODAS
Y A TODOS




513 Aproximacion al Sistema Nacional de Salud “



S
)

( g_ﬁ._h_

Universalidad
de la asistencia




vzigi

VOHON3IN VOdOT11Vv

VidVINIHdd NOION3LVY



ATENCION HOSPITALARIA

FORMENTERA
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RECURSOS ECONOMICOS

Familias numerosas

y monoparentales > v Parto multiple

Madres

Maternidad discapacitadas




514 Introduccion al proceso “

de parto y puerpenrio ‘



PARTO

 Secuencia del parto
* Posturas
* Rol de la mujer

* Rol de la persona acompanante
¢Qué puede hacer?

* Rol de los y las profesionales de la salud

- Importancia del contacto. Primer agarre
en el caso de LM.
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PUERPERIO

- Secuencia del puerperio

* Importancia del contacto

* Rol de la mujer

* Rol de la persona acompanante

* Rol de los y las profesionales de la salud
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515 Cuidados a la persona recien nacida .‘



CONTACTO




ALIMENTACION VESTIDO
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52 Laminas del juego del buen comenr

El juego de los alimentos

Comer bien y sano durante el embarazo












Dulces, salados y bebidas con gas
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Productos integrales, cereales,
legumbres
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53 Casos practicos para la sesion 2, actividad 4.

Caso 1

Kauta es una mujer casada de 22 afos que acaba de llegar hace unos pocos meses
a Espafia, no entiende bien el idioma por lo que siempre que acude a algun sitio va
acompanada de una amiga que ya lleva varios afios aqui, su pareja se pasa la mayor
parte del dia trabajando.

Hace ya dos meses que no le baja la regla y se siente mas cansada que de costumbre,
por las mafanas se marea y siente nauseas pero no sabe qué hacer, serfa su primer
embarazo y no sabe donde tiene que acudir. Ayer noche se lo contd a su pareja y se hizo
una prueba de embarazo que dio positivo. Ahora no saben lo que tienen que hacer asi
que se lo comenta a su amiga y esta le dice que deberia ir a su centro de salud.

Kauta no sabe por quién tiene que pedir y qué le diran. Al final, acompanada por su
amiga, decide ir a pedir cita a la matrona de su centro de salud.

El dia de la cita, la acompafa su pareja, que ha podido salir un poco antes del trabajo.
Cuando llegan a la consulta les atiende la matrona y juntos emprenden esta nueva etapa
de la vida.

Preguntas:

¢, Os parece real esta situacion?

¢ Qué cambios identificais en el estado de Kauta que relacionariais con un embarazo?
¢ Creéis que Kauta y su pareja han hecho bien acudiendo a su centro de salud?

¢ Creéis que es la matrona la persona mas indicada para atenderles?

¢, Con quién creéis que deberia haber ido a la consulta?

Matenriales
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Caso 2

Nicola tiene 38 afos y dos hijos de 10y 5 afos. Ellay su pareja estan siempre pendien-
tes de llevar a sus nifios a las revisiones del pediatra, las vacunas,.... Un dia, en la sala
de espera de la enfermera de pediatria, se cruza con su matrona y empieza a pensar
que hace mucho tiempo que no se hace ningun control. No sabe si le toca algun tipo de
revision. La verdad es que no le duele nada y por eso lo ha ido dejando.

Una mafnana, cuando deja a los nifios en el colegio, se pasa por su centro de salud para
pedir informacion sobre la frecuencia de las revisiones. Desde que tuvo a su pequefio
no ha vuelto a visitar ni a su médico, ni enfermera.

Le dan cita para una citologia, pues hace mas de 5 afios que no se hacia ninguna.
A partir de ahora, dedicara algo mas de tiempo para ella.

Preguntas:

¢+, Os parece una historia real?

¢ Para qué profesional tiene que pedir cita Nicola?
¢ Para qué sirven las citologias?

Caso 3

Emilio y Yani tienen 30 afios y tienen un hijo de 6 afios que se llama Mario. Yani esta
embarazada y el bebé nacera dentro de poco. Estan preparando la cunita y Mario esta
ayudando muchisimo.

Por fin llega el gran dia y viene al mundo una nifia a la que llaman como a su madre.
Cuando salen del hospital les dicen que tiene que acudir a su centro de salud en 15 dias
para la primera revision de la criatura.

Como a Mario le tocan las vacunas piden cita para las dos criaturas a la vez.

Preguntas:

¢+ Os parece una historia real?

¢A qué profesional piden cita?

¢, Creéis que es necesario pedir cita para acudir a las revisiones del pediatra?
¢ Para qué creéis que son importantes las revisiones?

108 | Materiales



54 Casos practicos para la sesion 3, actividad 4.

Caso 1

Yumi esta embarazada de 20 semanas de gestacion y mafiana tiene cita con la
ginecologa para que le haga una ecografia. Ellay su pareja tienen ademas otro hijo
de 7 anos que esta manana no se encuentra bien, ha tenido fiebre durante toda la
noche y desde ayer no quiere comer. Mafiana no acudira a su cita porque quiere
quedarse con su hijo y llevarlo al médico.

¢ Qué hariais con vuestro hijo y con la cita de ginecologia?

Caso 2

Vuestra hija ya ha nacido, hoy os vais a casa y en el hospital os han dado un in-
forme de alta y el documento para ir a inscribirla en el registro civil. ;Qué tramites
tenéis que hacer ahora?

Matenriales
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55 Otro material recomendado

551 Libros y guias

> Guia nifio sano en castellano 2003 (Programa del nifio sano). http://saharailles-
balears.org/?page_id=85. Es un manual que se publica para conocer y aplicar
el “Programa del nino sano” en el Sahara. Tiene ilustraciones y explicaciones
bilingUes.

> Bios-Phone, Laupréte A, Rodriguez P. Nifios del mundo. Ed La Galera 2006.
> Bios-Phone. Mares del Mén. Ed. La Galera 2007.

> Guia dirigida a mujeres embarazadas, a los futuros padres, asi como a sus
acompanantes y familiares. Gobierno de Navarra. Ministerio de sanidad y
Consumo. Navarra 2010 (www.guiasalud.es).

552 Recursos audiovisuales:
> DVD Bébés du Monde. La Compagnie des Phares et Balises. 2000.
> DVD En el vientre materno. National Geographic, 2005.

> DVD Le Premier Cri. Director: Gilles de Maistre, 2007.
“Animacién Médica de 3D sobre el Parto Vaginal Normal”:http://www.youtube.
com/watch?v=jAtqgV90vjc

> CDsy libro. Pérez S, Miré MJ, Mas C, Fernandez G.” No Ni No. Una engorn-
sadeta arreu del mén. Ed Cort. Palma 2009.

> CDs y libro de nanas y canciones infantiles de regiones del mundo. Ed. Kokinos.
El Magreb, Brasil y Portugal, Africa Negra, canciones eslavas y canciones judias.

> Video primera hora y agarre espontaneo.
http://www.youtube.com/watch?v=ZBbxyU8sxzw

553 Recursos WEB:

> http://www.bebekoala.com/. Portabebés

> http://www.circulomaterno.org. Red de apoyo para familias de Mallorca. Ta-
lleres portabebés.

> http://web.me.com/noninomon. Nanas del mundo
> www.quenoosseparen.info. Informacién, materiales y videos sobre el parto

> http://www.elpartoesnuestro.es/index.php?option=com_content&task=view&
id=233&Itemid=101. Los videos de libre descarga de la Asociacién El Parto
Es Nuestro

Matenriales
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56 Diptico "Colico del lactante”
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COMO REALIZAR EL MASAJE

PRIMER PASQO: Repetir 6 veces

SEGUNDO PASO: Durante 6 segundos

TERCER PASO: Repetir 6 veces

CUARTO PASO: Durante 6 segundos

REPETIR TODO 4 VECES
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Técnica de presentacion: Técnica de dinamizacion grupal que se realiza para
conseguir la participacion de los y las asistentes y crear un ambiente de confianza.

Tormenta de ideas: Técnica educativa de analisis para expresar, reflexionar, or-
ganizar 0 compartir sentimientos, conocimientos y experiencias. Sirve en general,
como punto de partida para trabajos posteriores de andlisis, contrastar con otras
informaciones, etc. Un grupo presenta ideas 0 propuestas respecto a un tema o
cuestion sin restriccion o limitacion.

Rejilla: Técnica de investigacion en el aula Util para organizar experiencias relativas
a fendmenos, situaciones, actitudes, sentimientos, valores, creencias,... que no han
tenido una ocasion adecuada para ser conocidos, elaborados y contrastados so-
cialmente. Puede tener varios formatos en funcion de las necesidades.

Exposicion- Discusién: Técnica educativa Util para la transmision y reorganiza-
cién de conocimientos, informaciones. Abordan sobre todo hechos y conceptos
sobre el area cognitiva. La exposicion va seguida de un tiempo de discusion en
el que las personas participantes y el educador o la educadora hablan sobre el
tema expuesto.

Juego: Técnica de desarrollo de habilidades Uutil para entrenarse en habilidades
concretas y desarrollar la capacidad de actuar y comportarse en situaciones reales.

Caso practico: Técnica de andlisis que se utiliza para analizar temas desde distin-
tas perspectivas. Abordan sobre todo las habilidades cognitivas de sintesis, analisis,
valoracion de situaciones, etc. También puede abordarse el area afectiva contribu-
yendo a trabajar actitudes, valores y sentimientos.

Experiencia vivencial: Técnica de aprendizaje indicada para que se experimente,
a través de ejercicios en los que la persona participa de una manera activa, emocio-
nes, pensamientos y sentimientos que pueden favorecer cambios en su conducta.

Video comentado: Técnica de andlisis que se utiliza para trabajar un tema desde
distintas perspectivas. Abordan sobre todo las habilidades cognitivas de sintesis,
analisis, valoracion de situaciones, etc. y afectivas, contribuyendo a trabajar actitu-
des, valores y sentimientos.

Sintesis tedrica: Técnica educativa expositiva para la transmision, contraste y reor-
ganizacion de conocimientos, informaciones y modelos. Aborda el area cognitiva.

Ejercicios practicos: Técnica de desarrollo de habilidades util para entrenarse en

habilidades concretas y desarrollar la capacidad de actuar y comportarse en situa-
ciones reales.
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