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PREFACIO

En noviembre de 1985, el UNICEF, la Fundacién Aga Khan y la OMS patrocinaron
conjuntamente un taller sobre las técnicas de atencion primaria de salud en ¢l nivel familiar y
comunitario, que se celebrd en Sri Lanka. En él se recomends la adopcién de técnicas de atencion
obstétrica apropiadas para cada comunidad.

Un grupo de trabajo de la OMS se reunié a continvacién para examinar la elaboracion de
estuches sencillos para el parto dentro de la atencién primaria de salud. El grupo recomend6 una lista
de articulos que deben incluirse en esos estuches y la publicacion de una guia destinada a los
responsables de los programas de salud maternoinfantil y planificacién familiar que tengan un
importante componente de parteras tradicionales, para ayudarles a introducir el empleo de estuches
obstétricos sencillos en los casos en que sea necesario.

Las directrices que se ofrecen a continuacidn estin destinadas a 1os responsables de esos
programas en el nivel de distrito, como la partera de distrito o la enfermera de salud piblica. Gracias a-
esta gufa, podrin ensayarse los programas comunitarios encaminados a reducir los riesgos asociados al
parto mediante técnicas apropiadas. El administrador responsable de los programas de atencién
primaria de salud y de salud matemoinfantil podria poner esta guia al alcance de esos responsables del
nivel de distrito, animandoles a examinar la conveniencia de la estrategia para sus comunidades y la
mejor forma de adaptar el programa a las condiciones locales. '

En todo el folleto se utiliza 1a expresién “estuche sencillo para el parto” para poner de relieve el
concepto de 1a limpieza durante el parto. No obstante, hay otros aspectos importantes en el trabajo de
parto y en el alumbramiento que quedan fuera del alcance de esta publicacidn,

Si ha recibido y /o utilizado este folleto, le rogamos nos lo comunique rellenando y envidndonos
el cupén que figura en la Gltima pagina.
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1. INTRODUCCION

En los paises en desarrollo es mucho mis frecuente que las mujeres den a luz en casa que en
establecimientos sanitarios. Por ejemplo, en las zonas rurales de la India, el 80% de los partos son
domiciliarios. Los partos fuera de los establecimientos sanitarios tienen lugar er presencia de agentes de
salud adiestrados, de parteras tradicionales adiestradas o no, o de parientes de la futura madre, que
taras veces han recibido formacién. Algunas de estas personas asisten a dos o tres partos de este tipo al
afio, mientras que otras s6lo intervienen en dos o tres en toda la vida. En algunos casos, se cuenta con
los miembros de 1z familia para que asistan a la parturienta, pero en otros casos solamente intervienen
en caso de emergencia potque no les cabe otra posibilidad. Hasta el momento, en raras ocasiones se ha
intentado influir en las condiciones en que se producen este tipo de partos.

En los casos en que asisten a la parturienta familiares o personas sin formacién ¢ experiencia,
convendria, para asegurar la buena marcha del parto y para proteger la salud de la madre y del nifio,
alcanzar como minimo los objetivos siguientes:

1. Limpieza: la persona que atiende a la parturienta debe tener las manos limpias, cortar y manipular
con limpieza el cordén umbilical y velar por la limpieza del lugar en que se produce el parto.

2. Utilizar un estuche de confeccién o fabricacién local que permita responder a esas tres condiciones
de limpieza y que pueda distribuirse a las embarazadas por conducto de la red de comercializacion
social o de los agentes de salud; y
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2, EXPERIENCIAS DE PAISES QUE UTILIZAN ESTUCHES
SENCILLOS PARA EL PARTO

En varios paises (Birmania, India, Indonesia) ya se han efectuado estudios sobre la utilizacién y el
mantenimiento de los estuches obstétricos convencionales y se ha llegado a la conclusién de que muchos
de los estuches que se utilizan hoy en dia plantean problemas de reabastecimiento local y a menudo
contienen elementos que resultan imitiles en un parto normal a domicilio. Cuando ayuda ala
parturienta un familiar o una partera sin formacién, a menudo no hay un estuche a mano ni se respetan
las tres condiciones de limpieza.

Por ese motivo, varios paises ya han introducido el uso de estuches sencillos para el parto
poniéndolos a disposicion de las embarazadas y las parteras tradicionales (Bangladesh, Brasil, India,
Zimbabwe). El contenido de los estuches varia ligeramente de un pais a otro. La organizacién de su
distribucién y el reabastecimiento de los articulos desechables también varia en funcién de los sisternas y
las précticas locales. Algunos paises s6lo suministran estuches a las parteras tradicionales adiestradas y
los utilizan como factor de coordinacion en el adiestramiento y la supervision continua de esas parteras.
En ofros paises se insiste en que las familias los obtengan por conducto de las organizaciones y
comunidades Jocales; el suminisiro de estuches ayuda a mejorar la higiene en 1os partos a domicilio sin
supervisién y la notificacién de nacimientos. Todos los paises pudieron confeccionar y suministrar los
estuches con materiales locales, eliminando Ja necesidad de importarlos.
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3. ;QUE ES UN ESTUCHE SENCILLO
PARA EL PARTO?

Todo el material que se usa durante el parto debe estar limpio. No obstante, los estuches
convencionales, que son €l modelo més corriente en los paises en desarrolio, plantean problemas de
suministro. No siempre se encuentran en cantidad suficiente, son dificiles de reponer y de mantener
limpios, y fomentan el uso, a veces erréneo, de ciertos articulos innecesarios que contienen.

Los estuches sencillos contienen el minimo necesario para evitar todo riesgo de contaminacion
durante el parto. El parto en condiciones higiénicas contribuye a reducir la incidencia de infecciones
umbilicales y de otro tipo tanto para la madre como para el recién nacido. El simple hecho de utilizar un
estuche de esta clase permite mejorar la limpieza y reducir los riesgos del parto.

Los estuches contienen el material necesario para tener las manos limpias, cortar y manipular el
corddn umbilical con limpieza y velar por que el parto se produzca sobre una superficie limpia. 56lo
tienen lo estrictamente necesario para que el parto se produzca en condiciones higiénicas y seguras.
Deben contener al menos los siguientes articulos:

Jabén y palillos para 1as Biias .....cccerrsrirmrmmmssms s para limpiarse las manos

Una cuchilla de afeitar, cintas .ot para manipular el cordon
y torundas de algoddn umbilical

Un cuadrado de plastico (1 M de ... sceerrneeianes para disponer de una
lado) y una toalla o sabana superficie limpia




-s[ceucze: opaid un v peprunuod ej ud asrunbpe

apand ajuawieuriou anb of ¥ rapuodsaliod A ajuauresol sajqruodsTp ssrejey uagap sO[NONIe 5057

-s03sau wis £ ezorduary uoo 1e3n[ eZuy oued p snb ered ouesssau of anb spur 1auajuod ap vy ou anb
ASIVPIOIAT AGH(T "OLIO B OILLSIP UN 2P OSNPUT 2 010 € s1ed un ap eLIeA DS [3P OPIUuod 1§

IRZIUN
® 851aA[0A 4 asreae] uapand ajuswiemngeu seqreo; sej £ oopseyd (7 "uopoSe Jp sepunio) sej £ SejuL S
‘XEJ19§e AP BI[IYDTLD B] OWOD ‘OABNIU 2P JSIBSN USGIP OU A SA[qRAIIBAP UOS SO[NDILE §0188 ap soundiy

g 2%e
¥ L8/ HOW







‘sopejuamLdxa A sopeoyies sajuade oxdiad

urs 1esn uepand anb sonone sono 1peye ee; erey RuswIqeqod ‘(oye ¢ 0SB OF 9P SEW) EPEAIIR O

(Oye [¢ SOIUANW DY (O © G) erpdu peprued eun ap siedndo uaqap anb sej eIe] "(OYE [e XU AP SOULI)
sopred ap opronpar crsumu un ¢ msise uaqap anb seucsiad sey e aypnyso [op 0SN [P PPUINUOIAL 35

"[OQUOD 3P [ENSUMI UQIUNAL BPED U UGHSIUILINS 35 SA[qEIasap 50[nope

sof [iselg [2 ua ‘ojdwals 10 EILGASA0 UQDUAIE B] £ SOZRIBQIS $O[ JEJOIRIeD ap 4 sa[euonipey selajred

SE[ 2P SLaIE] SY[ AUAURANDIL IesiaLadng ap Zedya oIpsWl un Owod opelsape [euosiad B sayonysa

$O[ 9P ONSTUNINS [ opeznn uey sasted soundpy -oued Pp sauv vsen ua gysendsip ueBuay oy anb e

sasafnw ey $2po)  Jejuape £ sopeddwod spwr 5000 ¢ enualajeld ap oppou 3159 1e2{[n € SI[IFIPYISUD

apand ‘uopeuLIo) ns Mueing] “oiRuop e soped e ipsse uagap anb sopejuauruadxa o sopensatpe
($TUOIpEWOD © safEuoIpen sernaed) pnies op sajuade sof ayonss @ 1eziun uapand uiquie],

‘sewsnu sejo uaredasd of

anb apid sa1 25 ‘opeziuedio uUsIq BISO OU OJUITUIIIYSRAR [@ Opuend A ‘OZeIequIa ap S CU{n N teinp

UGl Of SAIPeW S2] ‘AMARQWITZ Uy sayanisa 2p ody 2182 v opanp ossode Joud) eraqap wuaumyed v

e ejstse anb wuosiad epo] "YSLIOGIAY UN O QIIPUERIND Un ‘[eucpipes eagred eun ‘erjrue; e ap oiquianu

un ap Blen 35 59394 YV ropted (e aysise anb alnua e] e opeunsap s ayan3sa ap ody aysa ‘sond 18y
"epensatpe eratied eun ap epuasne us peprenwod e us zedn[ uauay sopred soyonuw anb aqes ag

(STHDNEST SOT UVZITLLN 399d NIIND? ¥

g ade
¥ 48/ HOW




MCH/87.4
Page 9

5. GESTION DEL PROGRAMA

El abastecimiento de estuches sencillos para el parto forma parte de un programa de atencién
primaria de salud. En el nivel nacional, es importante formular politicas encaminadas a fomentar los
partos sin riesgo y la reduccién de las tasas de mortalidad infantil y materna. En algunos paises, las
asociaciones locales encargadas de la confeccion y la distribucién de los estuches son financiadas por el
Estado. '

El suministro de estuches puede ayudar a conseguir los siguientes objetivos:

mejorar la informaciém sobre los nacimientos;

- ampliar la cobertura de los servicios de matermnidad sin necesidad de contratar més personal;

- redudr la incidencia del tétanos neonatal y de las infecciones umbilical y materna;
- mejorar la formacion y la supervisién de las parteras tradicionales;

- reducir los pedidos de material dirigidos al sector sanitario aumentando la participacion de
los sectores no oficiales y comunitarios en el abastecimiento;

aumentar la participacién de la comunidad en el fomento de la salud.
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Los responsables de distrito de los programas de atencién primaria de salud que se ocupan de la
salud maternoinfantil, por ejemplo las parteras o las enfermeras de salud piiblica de distrito, son las
personas s idéneas para planificar o gestionar los programas encaminados a introducir el use de los
estuches sencillos para el parto. El responsable del programa deberd hacerse las siguientes preguntas:

;Cuantos estiaches hardn falta en mi distrito? (es decir, ;cuintos i:artos a domicilic cabe
prever?)

(Cudndo debe iniciarse el programa y cudnto debe durar?

$COmo fomentar la utilizacion de los esmches? .

¢Cudl es el mejor sistemna para confeccionar los estuches en este distrito?
sComo se distribuiran los estuches?

¢Cuénto va a costar y cdmo se va a financiar el programa?

{Como mediremos el éxito del programa?




;sojred ap opeasp
oI3wmu un e usise anb selded se]  SOPRPURSIP SOMODIT ¥SI| ¥IS v Uapeye a5 sasted soundie ug

‘aquaurepides anbas as peoIqum uopIod 12 anb apidurr sopnpoud s083 ap UQDEZIHN B ‘Spwape ‘anb

£ ‘[BJEUOSU SOUEID} 19 O [ENIUIN UQLOBN ] Ipnpal exed oodyspue un uod [EMIQUIN UOPIOD |2 Teyer)

OLresadau a ou anb opensowap ey epusuadxs v -piqey onswununs ap sewd[qod sousw £ ‘ojred |2
ajuenp ezarduny e rezyuered ered virey ugiey ssuonINDSUL sousw ‘eAel SONIIHE SOUIW SOSUENT)

uppofe ap opila sp o esed ap 50204 s34 0 uopod(e Ap SepUNIO) say -
erdwyy eqreos vun o oyged un
sordurny sootpotsad
0 BABIM ELSH BuUn ‘Ordu euLE] 3P DS Un O (W [ X W [) epespend osusgrd ap vloy eun
nqureq ap 0Zon un O J¥Haje AP B[R Bun 9p PeIU ]
UQPIOD AP O BIU 3P S0ZOL $31
seun exed wuig eun o ofjired un
uoqef

sapuarndis somonte sof [eradse uD UPPUIRLICDAL
ag *[e00[ ugedLIqe) ap ayomsa cuanbad ajsa ap opuauod 2 aNIYap ospoid 5o rednp 1owud ug

AYPONISI [Pp OPIUIUOD) 19

STHONLSH AA NOIDDNAOUd VI IAVZINVIIO ONQD 9

71 98e]
¥'L8/HOW




MCH /874
FPage 13

- tijeras - mandil de pldstico
- colirio ' - cinta métrica

Cuando se consideren necesarios mds articulos, habri que prestar més atencién a la formacién
tedrica y prictica de las personas que van a utilizarlos y tal vez utilizar fuentes no locales de
abastecimiento.
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6.2 Confeccion del estuche

Los cinco primeros articulos de la lista se consideran desechables. Todos ellos pueden intreducirse
en una bolsa de plastico y cerrarla. Asi, pueden conservarse durante mucho tietnpo sin problema.

1.

1. Debe introducirse un trozo de jab6n lo bastante grande para que la madre pueda lavarse y la
partera se lave las manos.

2. Eljab6n debe comprarse en barras en el comercio local y cortarse en pequefios trozos. Sino
se encuentra jabon, puede fabricarse facilmente siguiendo las instrucciones de la pagina 14 del
boletin n°® 17 (1985) de la Organizacién Mundial de la Salud titulado “Boletin sobre Tecnologia
Apropiada para la 5alud”.

3. Guardese el jabon en un lugar limpio y seco, protegido de las ratas.
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3. LIGADURAS PARA EL CORDON UMBILICAL

1. Comprese un trozo largo de cinta o de cordén de algod6n.

2. Lavense y hiérvanse las cintas para cerciorarse de que estén limpias,
3.  Séquense las cintas sobre un pafio impio encima de una fuente de calor o al sol.

4. Cartense a la medida correcta (15 cm). Gudrdese un trozo como modelo,

5. Introdiizeanse tres trozos de cinta en cada estuche (se pone una de mas para el caso de que
alguna se pierda o caiga al suelo),
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5. TORUNDAS DE ALGODON

Comprese un rollo de algodén o de gasa, segiin lo que se encuenire en el comercio.

Prepérense pequerias torundas de algoddn o cuadrados de gasa, segiin sea el caso.

Introdizeanse tres o cuatro en cada estuche,
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7. HOJA DE PLASTICO

1. Comprese un cuadrado de plastico en el comercio, de alrededor de un metro de lado, ¢
consigase un saco usado de harina o cereales y cortese de modo que quede totalmente abierto.

2. NO DEBEN UTILIZARSE SACOS DE ABONO NI DE PLAGUICIDAS YA QUE PUEDEN
CONTAMINAR LA SUPERFICIE DONDE TIENE LUGAR EL PARTO

3. Lavese y déjese secar al sol.
4.  Doblese y guardese en un lugar limpio y seco.

5. Sino se dispone de hojas de plastico, pueden usarse periGdicos impios y secos o tejer una
esterilla nueva que se conservara en un lugar seco, lista para su uso.
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:Quién debe encargarse de la confeccion?

La confeccion de los estuches sencillos para el parto puede hacerse de distintas maneras. Escéjase

el método que mejor convenga a cada comunidad.

a}) Grupos femeninos

5i participan en la confeccién de estuches sencillos, las mujeres conocen su existencia y perciben la
importancia que tienen. De este modo, es muy probable que se conviertan en promotoras activas
del programa. Zimbabwe ha obtenido buenos resultados utilizando a las madres para confeccionar
los estuches. En el Brasil, las asociaciones comunitarias suministran los articulos desechables.

b} Personal de los centros de salud

5i el personal del centro de salud participa en la confeccion y la distribucion de los estuches, se
convertird en promotor activo del programa. En Zimbabwe, cuando 10 permiten los suministros,
los hospitales de distrito confeccionan estuches en cantidad suficiente para las necesidades locales.
Bangladesh ha tenido problemas con el personal de los centros de salud y ha terminado por
contratar a una persona a tiempo completo para la confeccion de los estuches.
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Reposicion del material

Sustitucién periédica de una cantidad fija - Téngase la seguridad de que los proveedores
comunitarios son abastecidos regularmente, cada mes o cada tres meses, segiin el grado de
dificultad del suministro. La cantidad que reciban debe aproximarse al niimero de nacimientos
previstos en esa comunidad.

Reposicidn de los estuches utilizados - La reposicion del material a medida que se va gastando
puede facilitar la supervision de las parteras y los centros de salud. Si un mes se utilizaron

20 estuches, al mes siguiente se suministran otros 20. De este modo, las existencias siempre
bastan para atender la demanda. En el Brasil se reaprovisiona a las parteras tradicionales todos los
meses en funcion del nfimero de estuches utilizados. En la India, las parteras tradicionales reciben
un estuche nuevo cada vez que notifican un nacimiento.

Reabastecimiento a peticién - También puede suministrarse solamente el mimero de estuches que
pida una farmacia, una partera tradicional o un grupo femenino y esperar al pedido signiente. Este
sistema resulta muy dificil de controlar para el administrador y obstaculiza la supervision de la
marcha del programa. En la India (Hyderabad) se envia un estuche a todas las madres, parteras
tradicionales y miembros interesados de las comunidades que lo soliciten.

Promocion

La utilizacién de esos estuches implica a menudo ¢gue cambien hibitos establecidos desde hace

muchas generaciones. Por ese motivo debe promoverse activamente esta estrategia en la comunidad
para que se adopte de modo generalizado.
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Educacidon sanitaria

Puede incluirse informacion sobre los estuches sencillos en el programa de educacion sanitaria del
centro de salud o del distrito. Puede ensefiarse a las mujeres el uso de esos estuches, utilizando a la vez
canciones, cuentos y danzas para fomentar el conocimiento y la aceptacion del estuche.

4. Cuidar por el abastecimiento

Debe velarse por que siempre haya estuches disponibles; de lo contrario, el programa fracasaré.

5. Orientacién de los agentes de salud

Debe orientarse adecuadamente al personal de salud de todas las categorias. A menudo se
orienta al personal de salud hacia el uso de equipo y técnicas excesivamente complicadas, lo que puede
obstaculizar la promocién de tecnologias apropiadas.

6. Organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales son las gue mejores resultados han obtenido en este
campo. Son a menudo mas flexibles y de dimensiones mis reducidas que las estructuras piiblicas y
estén en mejores condiciones de ensayar nuevas ideas.
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10. COMO SUFRAGAR LOS ESTUCHES

Uno de los riesgos mis corrientes del parto, ya sea a domicilio 0 en un centro de salud, es la falta
de material que sirva para velar por la higiene. Si se proporciona a las mujeres estuches sencillos,
podran tener partos con menos riesgos a un costo minimo. Pero incluso los estuches mds sencillos
exigen un cierto gasto. De todos modos, hoy en dia, para cualquier familia un parto a domicilio supone
un gasto.

Para cubrir los costos de este programa, existen varias posibilidades:

1. Las farmnilias pueden adquirir el estuche directamnente en la farmacia, a un grupo femenino cen el
centro de salud, y los fondos asi obtenidos sirven para adquirir mds material. Este método ha
dado buenos resultados en Bangladesh.

2.  Las parteras tradicionales pueden también comprar los estuches a su supervisor ¢ al centro de
salud e incluir el costo en los honorarios que cobran a las familias por el parto.

3. Los grupos comunitarios pueden adquirir los estuches o confeccionarlos ellos mismos utilizando
sus propios fondos, y distribuirlos gratuitamente a las parteras tradicionales y /o a las
embarazadas. Este método ha conseguido buenos resultados en varios pafses.

4. A veces los centros de salud pueden suministrar los estuches a las embarazadas utilizando sus
propias existencias. Este método depende de la politica gubernamental o comunitaria y del buen
funcionamiento del sistema de abastecimiento sanitario. Como los resultados no siempre son
satisfactorios, recomendamos que se utilice una fuente complementaria de abastecimiento.
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LLegard un momento en el que hara falta saber si es preciso seguir o no suministrando y

11. COMO EVALUAR LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA

MCH/87.4
Page as

distribuyendo estuches. Para saberlo, hay que conocer exactamente co6mo funciona cada parte del
programa. Serd preciso responder a preguntas como las siguientes:

:Ha reducido la utilizacién de los estuches los riesgos asociados al parto?

El miimero de partos que tienen lugar a domicilio, ;justifica la existencia de un programa de

este tipo?
;Por qué medio suelen obtener las mujeres el estuche?
;Es rentable el programa?

{Se utilizan los estuches? En caso negativo, jpor qué?
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PREGUNTAS

TIPO DE INFORMACION NECESARIA

;Estin todos los estuches
completos?

{Se tiran los articulos
desechables después de su uso?

Verifiquese in situ en los
proveedores y las familias

Asistase a algunos partos

4. (Pueden mejorarse las actividades de promocién?

(Estan informadas las mujeres
de la existencia de los
estuches?

;Tienen las embarazadas un
estuche en casa?

JSon més numerosas estas mujeres
que antes?

¢Como han oido hablar de est
estuches?

Nimero de mutjeres informadas

Porcentaje de mujeres en el
tercer trimestre del embarazo
que poseen un estuche

Compérense las cifras trimestrales

Principales fuentes de informacién
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corte por la linea de puntos

—u--..-_———.._“_———u-._—_—.h_———w.__——;..__——-.,__——u._———m_..._——

La Organizacién Mundial de la Salud desearia saber lo que opina sobre la presente publicacién. Le

rogamos reflene este cupén y 1o envie, si es posible, a la direccién siguiente (o por conducto de la Oficina
OMS de su pais):

Servicio de Salud de la Madre y el Nifio
Organizacién Mundial de la Salud

1211 Ginebra 27

Suiza




