La Practica en el Uso de

CAPITULO 2 1

Guias, Esquemas y Hojas de Registro

GUIAS Y ESQUEMAS QUE AYUDAN

A DISTINGUIR ENTRE DISTINTOS PROBLEMAS

Muchas enfermedades se parecen y se pueden confundir facilmente. Y a veces las
enfermedades parecidas son llamadas por el mismo nombre tradicional. Sin embargo,

pueden tener distintas causas y necesitar

distintos tratamientos. Los promotores
necesitan saber qué preguntar y qué
buscar, para poder considerar
sistematicamente las distintas
posibilidades (vea el Capitulo 17

sobre ""Cémo resolver problemas

paso a paso’’).

Al proceso de considerar varias
enfermedades que puedan ser la
causa del problema de una persona y
de averiguar cudl es la mas probable, lo
llamaremos diagndstico comparativo.

Un manual sobre la salud como
Donde No Hay Doctor puede ayudar
mucho para hacer un diagnéstico
comparativo. Pero para aprender a
usarlo bien se necesita mucha practica.

/TENGO UN DOLOR DE
CiINTURA HORRIBLE/

El dolor de espalda tiene muchas causas. Aqui hay algunas:

Dolor cronico en tz espalda, con tos.
y pérdida de peso, puede ser
tuberculosis putmonar {pig. 179).

mal, con los hombros caidos,
es una causa comin de dotor

Un nifio con dolor en de espalda.

media espalda puede tener
tuberculosis del espinazo,
especialmente si éste tiene
un bulto o joroba.

/( espalda muchas veces es artritis,

Dolor en la parte derecha y arriba

Dolor de cintura que es
peor al dia después de levantar algo
pesado o hacer fuerza, puede ser
lastimadura.

Dolor agudo (o crénico) aqui puede
indicar mal de orin {pig. 234).

Dolor fuerte de cintura que da de
repente al levantar algo o torcer
puede ser un ‘disco zafado’ del
espinazo,

unas mujeres durante 12 regla o el
embarazo (pig. 248).

especialmente si un pie se pone——"
doloroso o entumido y débil. Esto
puede resultar de un nervio aplastado. recto.

DOLOR DE ESPALDA 173

El pararse o sentarse ——— 2

En gente mayor, el dolor crénico de

puede venir de 1a vesicula {pag. 329).

Dolor bajo en la cintura es normal en

Dolor muy bajo, aqui, a veces resulta
por problemas de Ia matriz, ovarios o

Este esquema de la pagina 173 de Donde No Hay Doctor
muestra las causas comunes de los dolores en distintas partes
de la espalda y la cintura. Después de averiguar exactamente
dénde siente el dolor la persona, busque y lea acerca de cada
una de las posibles causas de su problema.

{CUAL SERA
LA CAUSA?

¢MALDE
ORIN?
¢DOLOR
POR LA
REGLA?
& UNA
LASTIMADURA?

el dolor de cintura puede

tener muchas causas distintas.

Aprendamos a usar las guias
y esquemas diagndsticos:

Donde No Hay Doctor
contiene varias gufas y
esquemas que pueden
ayudarle a distinguir entre
problemas parecidos de
salud. Estos esquemas
generalmente indican una
o dos sefias de cada
problema. Si la persona que
esté examinando tiene
cualquiera de estas sefias,
busque mas informacién en
la pagina indicada en el
esquema. Compare las sefias
y sintomas de cada
problema para determinar
cudl es el mas probabile.
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Cuando usted ensefie a otras personas a usar Donde No Hay Doctor, aseglrese de
repasar las diversas guias y esquemas diagnésticos y de explicar como usarlos. Algunas
de las guias y esquemas muestran dibujos o dan detalles que hacen mas facil
diferenciar un problema de otro. Otros s6lo indican varias causas posibles para que los
lectores las busquen por si mismos. Esto puede ser mas divertido y realista si usted
inventa problemas y dramatiza situaciones para ayudar a los alumnos a usar sus
libros como gufas para el diagnostico comparativo.

INFORMACION, GUIAS Y ESQUEMAS UTILES PARA
DISTINGUIR ENTRE VARIOS PROBLEMAS DE SALUD
{nGmeros de paginas de Donde No Hay Doctor)

pégina pagina
Enfermedades gue son dificiles TO8. i e et e e 168
dedistinguir. . ................ 20 Dolordeespalda................ 173
Enfermedades que muchas veces se Hinchazéndelos pies. . ........... 176
confunden bajo nombres caseros  21-27 "Ataques’ {convulsiones) ... ....... 178
“fafiebre” ....... ... . .. ..., 26-27 Enfermedadesdelapiel ........ 196-198
Cémo examinar a unenfermo . ... .. 29-38 Ojos rojosydolorosos ............ 219
Dolordebarriga . .............. 35-36 Problemasdelosojos. ......... 224-225
La persona inconsciente . . . .. ....... 78 Manchas o puntos blancos en la boca. . . 232
Heridas infectadas . . . ... .......... 88 Problemas de las vias urinarias . . . . ... 234
Emergencias de la barriga: Flujo vaginal. .. .. ........... 241-242
“panza peligrosa” ... ........... 93 Dolor en el vienire de una mujer. . . ... 243

Mala alimentacién . . . ... ...... 112,114 Hombres y mujeres que no pueden
Diarreay disenteria........... 163,167 tenerhijos.................. 244
158,160 Enfermedades del recién nacido . . . 272-275

VOMItOS & v v v oo i e e e 161
No se olvide de buscar en el INDICE . . ..... 405-420

Es buena idea practicar el uso de una o dos de estas guias cada semana durante el
cursillo. Escoja las que se relacionen con los problemas que los alumnos estén
estudiando esa semana. De este modo, a medida que aumenten sus conocimientos
sobre los problemas de la salud, también pueden desarrollar sus habilidades en el uso
del tibro y en la resolucion cientifica de problemas. Pueden practicar por medio de
sociodramas en la clase y también cuando ayuden a atender a los enfermos en la

clinica y en la comunidad.

Otra informacion atil péra el diagndstico comparativo:

Ademés de los esquemas y guias ya mencionados arriba, hay muchas otras paginas
en Donde No Hay Doctor con informacidn que puede ser (til para distinguir un

problema de salud de otro. Por ejemplo:

Informacién pagina No incluimos éstas en la lista
Emergencias causadas porel calor. . .......... 81 anterior de gufas yesquerpas p qrque
Mordedura de vibora . . 104 generalmente tratan de s6lo 2 6 3
Dificultad al orinar . ... .. e 234-236 causas posibles. Pero cuando usted
Bultoso bolasenunpecho . . . ......... 278279 | busqueestos problemas desalud, las
Bultos o tumores en el vientre . . . . ... ... ... 280 | comparaciones desefias e historias le
Un “testiculo hinchado”. . . . ............. 317 | ayudarén a diferenciar una causa de
Pardlisisdelacara. .................... 327 | laotra.
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APRENDAMOS A DISTINGUIR ENTRE PROBLEMAS PARECIDOS

Un buen modo de presentar 20
la idea del diagndstico
comparativo es hacer que ,

Una de las dificultades mas grandes en la préctica de la medicina es el

fos alumnos estudien la distinguir entre las enfermedades que se parecen. Muchas enfermedades muy
pa'g l na 20 de Donde NO diferentes tienen sefias y sintomas parecidos. Por ejemplo:

ENFERMEDADES QUE SON DIFIiCILES DE DISTINGUIR

1. Un nifio que se enflaguece poco a poco

Hay Doctor. mientras la barriga se le hincha mds y més,
puede padecer de cualquiera de Jas siguientes
enfermedades:

e 4 » mala alimentacién (vea pag. 112)
. AI l I encontraran 2 » muchas lombrices grandes {Ascaris), pag. 140
ejemplos de prob lemas lista de {generalmente junto con mala alimentacién}
. fi d » tuberculosis avanzada (pag. 179)
pareC | dOS que pU eden ser enfermedades = grave infeccién urinaria de mucho tiempo

. osibles :
causados por varias post tedg. 234) )
= cualquier mai del higado o el bazo

enfermedades distintas. » leucemia (cancer de la sangre)

Una persona mayor que tiene en un tobillo una
Haga muy fea que ha durado meses, puede

N

L os alumnos pueden padecer de: »
turnarse para dramatizar . " e caent (pha g1y o eriees
cada una de las causas lista de » diabetes (pag. 127)

. enfermedades s infeccion del hueso {osteomielitis)
pOSlbleS. Cada persona posibles = mal de San Lézaro (lepra, lazarin, pag. 191)

tuberculosis de la piel {pag. 212)

que dramatlce un prObIema sifilis avanzada {pag. 237}

debe asegurarse de buscar y

aprender de antemano sus

sefias e historia. En el sociodrama, todos le hacen preguntas y 1o examinan para averiguar
cual posibilidad es més probable. Vea el Capitulo 14 de este libro para ideas sobre
cobmo hacer mas efectivos y divertidos los sociodramas.

Durante cada sociodrama, los alumnos pueden hacer en el pizarron una lista de las
posibles causas del problema, y luego escribir cualquier razén gue haga cada
posibilidad mas o menos probable.

. . & NO TiENE VARICES;
X MALA CiRCULACION— e No estA rinciaoo
. MUCHA SED O HAMBRE; ORiNA MUCHO;
Si alguien finge v/ DIABETES— ORINA DULCE; HA TENiDO INFECCIONES
que la causa de CRONICAS o
una laga que se X INFECCION DEL HUESO — rroruon
pinto en el tobitlo - NO HA PERDIDO LA SENSACiON;.
es la diabetes, el WX LAZARIN — §i MANOS Ni Pigs DEFORMES
pizarron podria NO HAY T.B. EN LA
verse asf después X TUBERCULOSIS de la PIEL — Fiiisia N0 HA
del sociodrama. CRONiCA
JE— NO HA TENIDO LLAGAS;
X STFILIS AVANZ ADA — wo wav SALIPULLiDO, RONCHAS
Ni COYUNTURAS HiNCHADAS

Ponga una marca ( 1”°) al lado de cada causa posible, después de que el grupo haya
hecho preguntas sobre la misma y haya examinado a la persona para ver qué sefias
muestra. Si la enfermedad resulta no ser probable, forme una cruz encima de la marca
al tacharla, asf (X ).

E1 mismo sistema de hacer listas de problemas y de eliminarlos se puede usar
cuando los promotores estén aprendiendo a atender a los enfermos en la clinica
o la comunidad. Cada persona puede llevar una cuenta de sus preguntas, examenes,
resultados y diagnosticos en un cuaderno o en un registro. Asi, si se discute después
el problema en clase, cada alumno tendra apuntado lo que pensé y preguntd.
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PARA APRENDER A LEER ESQUEMAS

Muchos promotores necesitaran ayuda, al principio, para
aprender a entender y usar los esquemas. Muéstreles a los
alumnos como leerlos {de izquierda a derecha y de arriba para
abajo). Ayldeles a entender qué informacién hay en cada columna
o cuadro. Anfmelos a practicar el uso de los esquemas para
encontrar la causa mas probable de un problema.

Por ejemplo: si la queja principal de un enfermo es la tos, los
alumnos pueden buscar |a pagina 168 de Donde No Hay Doctor.
Allf encontrardn un esquema con una lista de los problemas que
causan distintas clases de tos. Preginteles a los alumnos:

¢ (Qué quiere decir este esquema?

* {COmo puede ayudarnos a encontrar la causa de la tos que
tiene esta persona?

Sefiale que hay 5 cuadros.

O TOS SECA CON TOS CON MUCHA TOS CON PILLIDO

Cada cuadro menciona un I POCA FLEMA: © POCA FLEMA: Y AHOGUIO:
tipo de tos en letras grandes catarro o gripa (pig. 163) bronquitis (pag. 170) asma {pig. 167)

lombrices--cuando pasan por pulmonia (pdg. 171) tos ferina (pag. 313)

b~ los pulmones (pag. 140) asma (pag. 167) difteria (pag. 313)

seguido por una lista de / sarampién (pag. 311) mal de corazén (pag. 325)

tos por fumar (pag. 149)
prob.lemas que pueden causar o
ese tlpo de tos. TOS CRONICA O DURADERA: TOS CON SANGRE:

s gt , . / tuberculosis {pag. 179) tuberculosis (pag. 179)
Estd indicada la pdgina donde tos por fumar o trabajar en las minas pulmonia (flema amarilla, verde o rayada
se encuentra cada problema {pag. 149) con sangre, pag. 171)
para que el lector lo pueda asma {en ratos, pig. 167) muchas lombrices pasando por los pulmones
. bronquitis crénica (pig. 170) (pig. 140)

buscar facilmente. enfisema (pig. 170)

Para usar el esquema, explique que lo mejor es:

* Primero, observar y hacer preguntas para averiguar cual de los b5 tipos de tos
parece tener la persona.

¢ | uego buscar cada uno de los problemas que estan en este cuadrito del esquema.
Leer acerca de las sefias tipicas e historia de cada uno.

¢ Luego hacer mas preguntas'y examinar a la persona para determinar cual causa
es la mas probable. Usar el método de resolver problemas paso a paso (Capitulo
17).

* A cada paso asegUrarse de considerar todas las posibilidades. No hacer el
diagnodstico hasta que estén seguros de que las otras causas son menos probables.

Nota: Recuérdeles a los alumnos que su libro no incluye todas
las causas posibles de un problema, sino s6lo las mas comunes.
Si el diagnostico no es claro o las sefias causan confusion, deben
tratar de conseguir ayuda con alguien de mas experiencia.
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UN EJEMPLO DE COMO BUSCAR INFORMACION,
USANDO LOS ESQUEMAS O EL INDICE:

Suponga gue alguien tiene "'secas’’ (nudos linfaticos hinchados) y usted quiere
saber las causas posibles. Hay 3 lugares en su libro que podria consultar.

1. La Guia para ldentificacion de Enfermedades de la Piel (paginas 196 a 198 de
Donde No Hay Doctor). Esta contiene dibujos y descripciones de varias enfermedades
de la piel. Usted se podra fijar como se ve de cerca cada enfermedad y en qué parte
del cuerpo ocurre mas. Se mencionan las causas posibles y se dan referencias a

paginas con mas informacion.

Para usar bien esta gufa, los promotores necesitan entender cdmo esté organizada
la informacion.

Sl LA PIE i
Los problemas que se parecen TiENE " ¥ SE PRESENTA ASi: T
estan agrupados en el mismo NUDOS Bolitas en el cuello, que escrofula
cuadro. UNFAT!COS repetidamente se (un tipo de 212
'SECAS'} revientan y cicatrizan. tuberculosis}
Hay un cuadro para cada una :
. . ~ W Bolitas en la ingle, que bubones
de laS SIgUIenteS senas: A repetidamente se revientan {linfogranuloma | 238
y cicatrizan. venéreo)
o granos o llagas
e llaga o Glcera grande
Nacidos dolorosos y . T nacido 202
. bOIaS calientes, que a veces D T (absceso)
 nudos linféticos s revientan.
‘ ’ BOLAS .
( secas’) DEBAJO DE  Una bola dolorosa y caliente . s oor | 278
° manchas LA PIEL en la chichi de una mujer \ // b ) P 279
que da pecho. Nz ’ \\_:/ at_:te'na' °
e Verrugas quizés céncer
e ruedas Una bola que va creciendo. ) e cancer 279
- Al principi eral t RO {también vea .

o ronchas L du:]:ncnplo generalmente no k?_/ kgj mmosn 8

- ampollas . linfaticos}

o granitos colorados ' f f 1 t
Cada columna vertical dibujo de detalles sobre dibujo de cada causa nombre pagina
del esquema da cierto cébmo se ve  causas posibles  posibie, mostrando de la en
tipo de inf Ls de cerca el  del problema. en qué parte del enfermedad DNHD

1po de Intormacion: problema. cuerpo puede aparecer

2. Ladiscusion de las ‘“secas’’ (nudos
Secas atrés del oido indican uns infeccion de la cabeza, a linfaticos hinchados) pagina 88 de
Y 9 veces causada por llagas o piojos. [Secas aqui y atrds de A . N
’_.,\.acabempuedensenubeora) : DNHD. Esta contiene un dibujo que
et B o oo o obcurony, e muestra en qué partes del cuerpo
Secas debajo de la quijada indican infecciones de fa pueden aparecer las secas causadas por
dentadura, la boca o la garganta. . .
distintos problemas. Pero no se da
ninguna referencia a paginas. Hay que
Ve Soces anlarcs nvile) Tcican s infcciondo s, buscar las causas posibles en el fndice.
Secas en la ingle indican una infeccién en Ia pierna, el
\ Y pie, las plar(esccultas, Ia nalga o el ano.
v del INDICE de DNHD

‘Secas’, 88, 194, 317, 397 )
causadas por un absceso, 202

3. EL INDICE (péginas amarillas) de DNHD también e"b'a i“?‘e'_ 2?;%8
, . y brucelosis,
se puede usar como guia de Ias_catfsas posibles de ¥ cancer de fos pechos, 279
problemas de la salud. No da ningin detalle, pero y mal de la garganta, 309
da una lista de paginas donde se puede encontrar ¥ pi°Jt°S~ ﬁloo .
;. .2 ! y postemillas,
mas informacion. Cuando tenga alguna duda ¥ rubéola (petuza’), 312
sobre la causa de un problema, aseglrese de y sarna, 199
consultar todas las referencias a paginas. v tifo, 190

y tuberculosis, 212

Algunas pueden ser mas Utiles que otras.
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BASEMOS LOS MATERIALES DE ENSENANZA
EN ESQUEMAS O GUIAS

Muchos de los esquemas y guias de Donde No Hay Doctor pueden proporcionar
ideas para preparar materiales de ensefianza que ayuden a los promotores a practicar
el diagnéstico comparativo. Aqui hay dos ejemplos del Proyecto Piaxtla de México.

Ejemplo 1: “Secas” o nudos linfaticos hinchados

Durante un curso de entrenamiento, los promotores hicieron un rompecabezas
grande en franeldgrafo para ayudarse a repasar las distintas clases de secas. Ei
rompecabezas esta basado en informacion de las paginas 88, 196 v 197 de Donde
No Hay Doctor.

Primero hicieron tarjetas en forma de rompecabezas, apuntando en una mitad
las sefias de un problema que causa las secas y en la otra mitad el nombre del problema
que causa esas sefas con mas frecuencia.

DOLOR, SiN DOLOR, SiN DOLOR; CON DOLOR
p .
POCA CON PUS MUY DURA ¥ Pus;
DURACION ir:zl COMO PiEDRA CRONICA
) = \/\/\ LINFO.

Escogieron 3 colores para representar las sefias de distintos tipos de ‘‘'secas’ (nudos
linfaticos hinchados):

ROJO=CON DOLOR -AZUL=SIN DOLOR [ ]amARILLO=CON PUS

Luego los alumnaos hicieron de cartdn la NDDULOS  UMFATICOS
figura de un hombre, con cortaduras en
el cuello y en herida
otros lugares infectada = bowiR
donde ocurren . Dok
las secas.

Guin ¢ cowonrs

- COMPIn,

canal
linfitico
inflamado
cortaduras secas

Luego recortaron y pintaron 4 tipos de
secas en cartulina:

(220
Las “‘secas’ tienen tiras que se
. encajan en las cortaduras del

hombre de cartén.
CON DOLOR CON DOLOR SINDOLOR SIN DOLOR
Y PUS CON PUS
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Los promotores estudiantes primero practican con las tarjetas de rompecabezas para
aprender las sefias de cada problema. Luego usan la figura grande del hombre para
repasar los distintos problemas y dénde aparecen en el cuerpo.

Los alumnos se turnan para colocar sobre el hombre de cartén las piezas de colores
que representan las secas, la herida y el canal linfatico, con objeto de mostrar las
sefias de los problemas que se explican en Donde No Hay Doctor. Se retan uno al otro
a identificar correctamente cada enfermedad que proponen y a encontrar su
tratamiento y prevencion.

Haga la prueba. {Puede usted identificar las causas probables de las “secas’ que se
muestran en estas fotos?

e
¢ PULoR |
MUY DURA

LU MO PIEORK.

eSgoere
powr " "
PocH

DURALCION

Al hacer estos materiales educativos ellos mismos vy retarse uno al otro a identificar
los problemas mostrados con las figuritas de rompecabezas, |0s promotores pronto
aprenden a reconocer los distintos problemas.
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Ejemplo 2: Problemas de los ojos

Durante otrocurso de entrenamiento del Proyecto Piaxtla, los promotores estudiantes
hicieron un rompecabezas para franeldgrafo sobre los problemas de los ojos. Incluye
lamayoria delos problemas que se explican en el Capituio 16 de Donde No Hay Doctor.
Los alumnos recortaron y pintaron piezas de cartulina que representaban los blancos
de los ojos, los iris y los cristalinos. También hicieron recortes para representar una
hemorragia, manchas de Bitot, cicatriz de la cérnea, carnosidad (pterigién), pus, vy asf
sucesivamente. Pintaron de amarilio el ""blanco de un ojo” para representar la ictericia.

Luego, los alumnos se
turnaron para armar las
piezas en el franelografo
formando distintas
enfermedades. El grupo
uso sus libros para
identificar las
enfermedades y hallar
el tratamiento adecuado.

Este ojo duele mucho,
{Qué enfermedad tiene?

Este ojo es normal
(vea DNHD, pdg. 221).

Este ojo tiene
hemorragia detrds de
la cornea. ¢Qué debe
usted hacer? (Vea
DNHD, pég. 225).

Este ojo tiene pus detrds
de la cérnea. (Qué debe
usted hacer? (Vea
DNHD, pég. 225).

Y una catarata es un
cristalinonubladodetrds
de la pupila.

Pero una cicatriz de
la cornea estienla
superficie.

sombra

Para averiguar si {a causa de una “‘nube’” en la pupila
es una catarata, los promotores pueden usar una

P . : IT1S
lampara para alumbrar de lado el ojo de la persona. Si
hay una catarata, veran una sombra en forma de luna cartdn
sobre el cristalino nublado. Para obtener el mismo

efecto en el modelo de ensefianza, ponga una rueda cristalino—aN e
de cartdn grueso entre el iris y el cristalino.
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GUIAS Y ESQUEMAS QUE ENSENAN LOS LIMITES PRUDENTES

Una parte indispensable del entrenamiento es
ayudar a los promotores a conocer sus limites.
"¢ A cudles enfermos puedo tratar sin mucho riesgo
en la comunidad?” "¢ A cuéles debo mandar a una
clinica u hospital para gue reciban atencidn
médica mas especializada?"”’

Las respuestas a estas preguntas seran distintas en cada programa de salud. Serdn
distintas también de un promotor a otro, y de una comunidad a otra. Al considerar
fos [fmites de los promotores y de lo que se les debe ensefiar y animar a hacer, se
deben tomar en cuenta varios factores:

« ¢Qué tan comunes son las distintas enfermedades graves de su regién?

« ¢Cudnta medicina curativa ha aprendido el promotor?

« (Cuénta practica ha tenido en resolver problemas con cuidado, paso a paso?

« (Cuales medicinas y materiales es probable que tenga a la mano?

o ¢Qué tan largo, dificil o peligroso es el viaje a la clinica u hospital mas cercano?

« ¢(Qué es lo que probablemente harian los doctores por el enfermo?

+ (Puede la familia afrontar el viaje urgente y el gasto de una buena atencion
profesional?

« (¢Qué cree o teme la gente local de los doctores y hospitales?

No hay duda de que a los promotores de la comunidad se [es debe ensefiar a
tomar ciertas medidas esenciales en casos de emergencia, alin cuando puedan mandar
al enfermo a un hospital. El tratamiento inmediato y correcto de una enfermedad
grave muchas veces puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

Donde No Hay Doctor contiene varias gufas y esquemas para ayudar a identificar
enfermedades graves que precisan atencion médica mas especializada que la de la
mayorfa de los promotores. En algunos casos, también se indica un tratamiento
inmediato de emergencia.

GUIAS Y ESQUEMAS QUE INDICAN LA NECESIDAD

DE ATENCION ESPECIAL pagina
Sefias de enfermedades graves . . . .. . . .. i e e e e e e 42
Emergencias cuando es importante inyectar . .. .. . ... ... ... e 66
Emergencias de la barriga (panza peligrosa). . . . . . .. .. it i it e e 93
Cudndo se debe buscar ayuda médicaen casosdediarrea. .. ... ... ... ... 159
Enfermedades graves que necesitanayudamédica . . .. ... ... ... ... 179-192
Seffasde peligroparala vista . . . ... .. it e e e e e 217
Sefias de riesgo especial que hacen indispensable que un médico o partera

bien capacitadaatienda €l parto . . . . . . .. i i e e e e 256

Durante el entrenamiento, los promotores pueden aprender a usar estos esquemas
y guias con la ayuda de cuentos, sociodramas y la practica real en la clinica. Casi
todos han tenido experiencias con emergencias en sus propias comunidades. El grupo
puede contarlas o dramatizarlas. Los alumnos pueden usar las guias y esquemas de
sus libros para decidir como manejar las distintas emergencias y para determinar
cuando tendrian que mandar a los enfermos a un hospital o clinica.
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Relatos que ayudan a los alumnos a explorar
limites y usar esquemas

Siguen dos ejemplos de cdma los relatos pueden ayudar a los alumnos a practicar el
uso de sus manuales de salud. A medida que se cuente un reiato, haga que los alumnos
busquen informacién en sus libros y que discutan lo que hubieran hecho ellos.

RELATO 1: Un nifio con pulmonia grave

En una comunidad de los {lanos de Colombia, a un nifio le
dio pulmonfa grave durante la temporada de lluvias. Aunque
hubiera sido facil hacer el viaje de 2 horas al hospital
durante la temporada seca, ahora el rio estaba crecido
y era imposible hacer el viaje.

Luisa, la promotora de la comunidad, buscé
en su libro, Donde No Hay Doctor, y encontrd
esto en el esquema de la pégina 66, ——————» | ®

EMERGENCIAS CUANDO ES IMPORTANTE INYECTAR

Su entrenamiento no habfa incluido cémo DoSe 5 v0 s it 1 vent g e o i o
inyectar antibi6ticos y ellano tenfa penicilina, o, coneots 1 301 St e e, A yoc s,

familiaricese con los fiesgos y tome las precauciones necesarias,

Los organizadores del programa haban decidido
que era '‘demasiado peligroso” que los promotores mm:.::::::::m | Imvecte estas medicines

trataran infecciones graves como {a pulmonia. oo O Carts 0. 2760 peniciling en dosis slas fpég. 352)
Asi que a todos los promotores se les habia
indicado que mandaran al hospital a cualquier persona con pulmonia,

Como no podian cruzar el rio, Luisa llevé a la familia con el tendero local. El les vendié la penicilina y
lainyectd. Luisa también ayudd a la familia a seguir los otros pasos para el tratamiento de la pulmonia,
como se explica en la pag. 171 de DNHD, El nifio pronto se alivid.

Después de contar el relato, estimule una discusién con preguntas como éstas:

¢Ocurren problemas como éste en su comunidad?

¢Hizo bien la promotora en pedirie ayuda al tendero?

¢Qué hubiera hecho usted?

¢Cuando planearon el curso de entrenamiento, pensaron los organizadores del
programa en como crece el rio durante la temporada de luvias? .

Si es asi, {por qué cree usted gue no les ensefiaron a los promotores medidas de
emergencia para problemas que amenazan la vida? ¢A quiénes trataban de proteger
estos organizadores? { (A los enfermos? ¢A los promotores? ¢A si mismos?)

~ ¢Como podrian haber manejado el entrenamiento los organizadores del programa
de una manera distinta?

& 2 Q2

RELATO 2: Emergencia de un parto

En la sierra de México llamaron a media noche a un promotor llamado Esteban para ayudar a dofia
Mercedes, una partera local. Una mujer cuyo bebé ella habia ayudado a nacer tenfa una hemorragia
peligrosa. Le habia salido sélo una parte de la placenta. Para cuando Esteban llegb, 4 sdbanas v varias
toallas estaban empapadas de sangre y la mujer, Carmelita, estaba desangrdndose rdpidamente. Estaba

en peligro de caer en estado de choque. -

Esteban buscd en la pagina 42 de Donde SENAS DE ENFERMEDADES GRAVES
No Hay Doctor. Encontré esto. ~

TR El enfermo con una de las siguientes sefas

Volviéndose a la pagina 264, Esteban y dofia @ (b oo i ayuds s S a1cn e ot en
Mercedes leyeron sobre como detener la T oo o otodo. s o e s o
hemorragia. Primero le pusieron el bebé al pecho prnas indicsde pigins
aCarmelita. Luego doria Mercedes le dio masajes 1. Pérdida de mucha sangre por cualquier via................. 82,264, 281

en el vientre como se muestra en la pagina 265,
mientras Esteban preparaba una inyeccidn de oxitocina. También le dieron a Carmelita un poco de té
caliente y empezaron a darle tratamiento para et choque. Juntos lograron detener la hemorragia.



Esteban recomendd que llevaran de inmediato a Carmelita
"aun hospital. Suesposo hizo una camillay él y unos vecinos
empezaron el viaje de 8horas al camino més cercano. Esteban
fue también. Se asegurd de que Carmelita no tuviera frio y
de que tomara suficiente liquido. Le sobaba el vientre cada
vez que empezaba a ponerse blando v le ponia inyecciones
de oxitocina cada 3 horas.

Esteban lievd a Carmelita a un hospital donde habia un médico al que le tenfa confianza.
Necesitaba una transfusién de sangre y una operacién sencilla. En pocos dfas estaba fuera de peligro,
aunque todavia muy débil. El médico elogi6 la pronta accién de dofia Mercedes y Esteban,
diciendo que su tratamiento de emergencia habfa salvado la vida de Carmelita.

Después de volver a su aldea, Carmelita todavia estaba muy pélida debido a la gran pérdida de
sangre. Asf que Esteban le ensefid las paginas sobre la anemia en Donde No Hay Doctor (pag.
125-126). Empezd a comer hierbas verdes como el guelite y otras comidas ricas en hierro. Ella y su
esposo discutieron con dofia Mercedes y Esteban como podrian planificar su familia para darle
tiempo a su cuerpo para reponerse y hacer sangre nueva entre los partos.

Dos afios mds tarde, Carmelita

quedd embarazada otra vez. Dofia

Mercedes los visit6 a ellay a su Senas de Riesgo Especial que Urgen que un Médico

esposo como parte de su programa o Partera Bien Capacitada Atienda el Parto:
prenatal. Hablaron acerca del

préximo parto vy juntos buscaron
en la pagina 256 de Donde No Hay
Doctor.

o Sila mujer empieza a sangrar antes del parto.

* Si hay senas de intoxicacion del embarazo (vea pag. 249).

e Sila mujer padece de una enfermedad crénica o aguda.

o Si la mujer estd muy anémica, 0 si nO se cuaja normalmente su sangre
. i . {cuando se corta}.

Una sefia de riesgo especial Si es menor de 15 afios, mayor de 40 anos, o si tiene mas de 35 afos

correspondia definitivamente a y es su primer embarazo.

e . ¢ Si es muy baja o tiene caderas angostas (vea pag. 267).

C?rmellta' Si ha tenido """ e« Si ha tenido dificultades grandes o hemorragias graves con otros partos.
dificultades grandes o ———F| s Sitiene diabetes o mal de corazén.
hemorragias graves con otros o Si tiene hernia (desaldillado) del vientre.
partos”’. E| esposo de Carmelita . S! parece que va a.}ener gen‘lelos (cuates_)._\{ea pég. 269. ]

o, * Si parece que el nifio no est3 en una posicidén normal en la matriz.
consintio en “evarla'a quedarse * Sise revienta la fuente y los dolores del parto no empiezan en
con su prima en la ciudad cuando pocas horas. {Si hay calentura, hay mas peligro.)
menos un mes antes de la fecha del
parto.

Preguntas para discutir:

s (Sabe usted de mujeres gue hayan tenido problemas
como los de Carmelita? ¢Qué pasd?

o ¢Qué hubiera hecho usted como promotor en el
lugar de Esteban?

o (Actud Esteban dentro de sus iimites?

¢ ¢(COmMo se determinaron sus limites? ¢Quién
fo hizo? {Eran razonables?

s Si Esteban hubiera estado a 10 minutos de un
doctor, ¢deberfa haber hecho lo mismo? {Por qué sf
0 por qué no?

o Por lo general, écudles son los factores que deben determinar los [imites de un
promotor? (¢Cuénto debe o no debe hacer?)

o (Deben ser iguales los 1imites para todos los promotores con el mismo
entrenamiento? {Quién debe decidirlo?

Nota a los instructores: En lugar de leer estos relatos a un grupo de promotores,

quizas usted prefiera contarles relatos de su propia regién. Ademas, en lugar de decirles
fos nameros de las paginas de los esquemas e informacién de Donde No Hay Doctor,
tal vez usted quiera interrumpir el relato para preguntarles a los alumnos, **¢Donde
buscaran ustedes en sus libros para obtener mas informacion?’”
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.LA PRACTICA DE USAR HOJAS DE REGISTRO

El valor de mantener registros sencillos pero Gtiles se discute en la pagina 194.
Aqui exploraremos algunos métodos y materiales de ensefianza que ayudan a los
promotores a aprender acerca de c6mo registrar datos sobre la salud personal.

Donde No Hay Doctor contiene 4 formularios distintos para registrar datos sobre
la salud.

INFORME SOBRE EL ENFERMO (DNHD, pég. 44). Este es para el uso de
enfermos o sus famitias cuando manden pedir ayuda médica. Pero los promotores
también pueden usar copias de este formulario para mantener un registro de la
enfermedad de una persona o para transmitir los datos si se manda a la persona a un
hospital o clinica.

FICHAS PARA RECETAS (DNHD, pég. D
63-64). Estas se usan para dar indicaciones 'Q\'
escritas sobre como tomar medicinas. Si se o

O
O

explican con cuidado, pueden entenderlas

hasta las personas que no saben leer. También
se debe guardar una copia de estos datos en
el archivo del promotor. Nombre: Alfredo GOMmez

Medicina:Piperazina  pastillas 500mg]

Para: | ombricitas oxiuro
DATOS DE LAS VISITAS PRENATALES —Fome @ pastilias A Veces

(DNHD, pag. 253). Esta es una ayuda importante  [2o5S: al dig

para llevar cuenta de la salud de una mujer

durante el embarazo. Los promotores pueden

usar el formulario como parte de un programa

de chequeos prenatales. O pueden ayudar a las parteras locales a organizar un programa

prenatal y mantener registros {algunos métodos de mantener registros de partos para

parteras que no saben leer se discuten en la pagina 421 de este libro).

TARJETA DEL CAMINO DE SALUD (DNHD, pég. 298-
304). Este formulario es una parte importante de un
programa“de menores de cinco afios. Se usa para registrar el
peso cada mes, asi como las vacunas vy la salud de los nifios
pequenios. Los padres guardan las tarjetas y las traen cada
vez que se pesa a los nifios. Ademas de saber usar las tarjetas '
ellos mismos, los promotores también deben poder
ensefiaries a los padres a usarlas y a entenderlas. Esto se
discute en el siguiente capitulo en la pdgina 429.

Los promotores necesitan practica en usar'y en ensefiar a
los demas a usar los formularios y hojas de registro como los
que se describen en esta pagina. Se le puede dar més vida al uso de estos formularios
a través de los sociodramas y la préctica en la comunidad vy en la clinica. En las
siguientes paginas damos dos ejemplos de maneras de ensefiar divertidamente el uso
de las hojas de registro y formularios. A usted mismo se le ocurriran otras.
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PARA APRENDER A MANTENER REGISTROS
A TRAVES DE SOCIODRAMAS

El hecho de sentarse con un grupo de promotores alumnos y decirles céma llenar
hojas de registro puede ser aburrido para todos. Esto es porque una clase asi no se
relaciona de inmediato con problemas reales o con la vida real. Es probable que los
promotores pongan poca atencion y que terminen por usar los formularios
incorrectamente o con descuido, o que no los usen.

Es mucho mas interesante para los promotores si aprenden a llenar registros
mientras en realidad atienden a un enfermo, pesan a un bebé o hacen un chequeo
de la salud de una mujer embarazada. Sin embargo, es buena idea hacer de antemano
alguna preparacion en el salén de clase. : p

Para hacer mas realista la ensefianza en el salén,
cuando sea posible trate de basarla en situaciones que
los promotores acaban de experimentar en la clinica
0 en la comunidad. Estas pueden ser emergencias,
consultas o problemas de salud que han visto en fos
chequeos prenatales o en las cifnicas de menores de
cinco aftos. Los promotores pueden relatar al resto i :

. . . Un socxodrama acerca de una persona
del grupo lo que han visto, quizés en un sociodrama. herida a la que se trajo en esta camilla
Al mismo tiempo, el resto de la clase practica el dfa anterior (México).
registrando los datos en el formulario apropiado. De esta manera, todos aprenderan de
la experiencia de unos cuantos alumnos. Hasta los que en realidad participaron en la
consulta se beneficiaran de las sugerencias y critica del grupo.

Ejemplo: Usando el formulario de datos de visitas prenatales

Unos promotores estudiantes en México vieron a una mujer embarazada en uno de
sus chequeos prenatales regulares. Su queja principal era que tenfa los pies hinchados.
Por lo demaés, se sentia muy bien. Esto fue lo que estaba apuntado en su REGISTRO
DE VISITAS PRENATALES,

DATOS DE LAS VISITAS PRENATALES

12 de marzo

NOMBRE._E.A.NA_%RQ_A__EDAD_Q.B_— NOMERD DE suos_B___ Eoaoes, FECHA DEL ULTIMO PARTO_de 1979
. +7 de julio a4 de obr)

FECHA DE LA ULTIA REGLA__ A S74_ FECHA PROBABLE OEL PARTO_ da JAR0 _ PROBLEMAS CGN OTROS umos_Um__dr._nnlgas__

MES FE:M L0 QUE SALUD £N | antura | SERAS DE Nmtnlm PuLs0 | TEme | PESD | PRESION
wychas veces [GENERAL Y| 10w | PELIGRD | 1cDgner anon | OF La
Sete| Moireer PROBLEMAS | wn ea (Gudmo®t | o mean | SanGRE
MENORES | gein | g 243 C :

©AOTEINA | AJUCAR | POSICIGN | 1AMARO DE |.A MATRIZ
£ LA |“ENLa [DEL MIRO LGoudotin
omna | oriva | ewua mvlc.m
- o | warRiz 11 gt mtha

it [15 ) mue  [Soits [0 _pingonel 0 |68 |37 [51 kg| "% nO_| O

ot f=

ady 118 bz Thien [ w | w [« |oB [%a[5a5eWhy| + | v

die. | 8 Jrmee [bien [w [ v |« 170 [37]53 w®Us| « | « + ] |
f |10 :::"' bien | » » -\e 72 |36.955Y4 k&m)/m . « + 3 | e |,/

115 | [t = [~ |5 [0 [eqlmse]@y] « [« 1Y [+ 5 [Tl

et
el oL "

Los alumnos hicieron una copia del formulario de datos, dejando en blanco la |fnea
correspondiente al séptimo mes. Al dfa siguiente organizaron este sociodrama para sus
compafieros estudiantes (vea la siguiente pagina).
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El instructor ayudé a los alumnos a hacer un bebé mufieco.

. Nota: L.a mayoria de los
mas ancho y suave

sdbana relojes dan como 240 tics
T doblada (6 120 tic tacs) por
Ezl;gs:sve que cubre minuto. El latido normal
~ al “‘bebé”’ del corazén de un bebé
reloj N\ en la matriz es 160.

Menos de 140 o més de
180 es sefia de
dificultades. Esto se
puede discutir con los
alumnos. Es importante
la préctica en registrar
un rapido latido del

que

R Y

)
: ’x A7
T (e

bola dura ;’
0 guaje =

corazén.
{cabeza) — —
angosto y duro
Una alumna se puso el Los otros alumnos le Hallaron referencias a las
"bebé’* debajo del preguntaron acerca de mismas paginas bajo ambos
vestido e hizo el papel su problema y luego titulos. Busque estas
de estar en el séptimo buscaron en el INDICE paginas en su propio libro
mes de su embarazo. de DNHD. para ver lo que encontraron
los alumnos:

Unos buscaron bajo ‘Pies’’:

Mala alimentacion
(kwashiorkor), 112

Pies
entumidos, 127, 162, 173, 191-192 .
(Rirchados, 112, 125, 144, 176, 248-249, 323) Anemia (grave], 125

zambus, 319

Triquinosis, 144

Otros buscaron bajo “"Hinchazén'’: Bilharzia, 146

Hinchazén de los pies

Hinchazén {varias causas), 176

causada por medicinas, 68, 70-71, 231

con infecciones, 88, 194

con quebraduras de huesos, 14

. B de las coyunturas, 102, 173, 236, 310, 324
calcetines de las manos y la cara, 107, 146, 239, 249, 318

par;il que se de las 'partes ocultas’, 241-242 Hi 5 d ;
le vieran del cuello o ‘buche’, 130 inchazon de los pies

hinchados del escroto o los testiculos, 312, 317 en gente mayor, 323

los pies. de Tos pies, 112, 125, 144, 146, 176, 248-249
/ 3085, 323

en la gente mayor, 323
remedio casero para, 12
{También vea "Secas’, Barriga hinchada, Varices)

Se puso
arena en los

Problemas menares v sefias
de peligro durante el
embarazo, 248-249

Luego los estudiantes le preguntaron a la "“mujer embarazada’’ lo que comfa y qué
otros problemas tenfa. La examinaron para ver si tenia hinchazdn en la cara o las
manos, palidez de las encias y ufias y otras sefias de las causas posibles de los pies
hinchados. Tuvieron cuidado de explicarle qué buscaban y por qué, para que la mujer
aprendiera acerca de su problema y también para que se sintiera mdas tranquila.

Siguiendo las sugerencias para el cuidado prenatal de Donde No Hay Doctor, los
promotores tomaron el pulso, la temperatura, el peso vy la presion de la sangre de Ia
mujer. Como acababan de aprender a usar un papelito especial para revisar la
proteina y el azlicar en la orina, también hicieron eso. Por Gltimo, hicieron un chequeo
del tamafio del “vientre”, palparon para averiguar la posicion del bebé y escucharon el
latido de su corazon. Ante su sorpresa (ya que la alumna en realidad no estaba
embarazada), ipudieron determinar las tres cosas!



Asi se vefa el pizarrén cuando los promotores terminaron de averiguar la causa
més probable de los pies hinchados de la mujer:

PROBLEMA LO QUE ENCONTRAMOS

MALA ALIMENTACION — come sien
ANEMIA — cOME BiEn; NOHAY SENAS DE ANEMIA
TRIQUINGOSIS — NO WA cOMIDO CARNE DE PUERCO

BiLHARZIA — wo nAY EN MEXiCO

: ‘A PROBABLEMENTE DEBIDA A LA PRESION
MALA CIRCULACION — ey "Niio &N LA MATRIZ

_ NO HAY HiNCHAZON DE MANOS
INTOXICACION DEL EMBARAZ(O — O CARA; PRESION DE LA

SANGRE BIiEN; LA ORiNA BiEN

PROBLEMAS DEL CORAZGN—NiNGuNA SERA

. ORINA SEGUIDO, PROBABLEMENTE
ENFERMEDAD DE LOS RINONES — ofsie0 AL bESo oL miRb S0BAL
LA VEJi6A; NINGUNA OTRA SENA

XKook xOAN X X X X

Por suerte para la mujer, la hinchazén se debia probablemente a la presion del bebé
en la matriz, lo que le causaba mala circulacion en las piernas. Esta es una molestia
comin pero menor durante los Gltimos meses del embarazo (las otras causas posibles
son todas problemas graves).

El grupo le asegurd a la mujer que su problema no parecia ser peligroso. Le
sugirieron que descansara cuanto pudiera con 10s pies en alto. Le aconsejaron que
siguiera comiendo bien, pero que usara poca sal. Y también le sugirieron que tomara
un té hecho de pelos de elote (vea Donde No Hay Doctor, péagina 12). Luego le
explicaron las sefias de la intoxicacion del embarazo y le pidieron que volviera de
inmediato si aparecian cualesquier sefias de peligro.

E! sociodrama podr(a haber terminado all{. Pero los promotores que en realidad
habian examinado a la mujer embarazada les recordaron a sus comparieros que
pensaran mas acerca de la prevencion y de otros problemas menores comunes en
los Gltimos meses del embarazo. Teniendo presente esto, los promotores consultaron
sus libros y decidieron que deberian ponerle una segunda vacuna contra el tétano
(seglin el registro de datos, se le habia puesto la primera a los 6 meses). Y algunos
le ofrecieron consejos acerca de otros problemas menores que podria esperar en las
siguientes semanas: estrefiimiento, agruras, varices, dificultad al respirar y ganas de
originar seguido. Por Gitimo, apuntaron los datos en la l{nea correspondiente al séptimo
mes en el REGISTRO DE LAS VISITAS PRENATALES.

Nota: Cuando los alumnos promotores hagan sociodramas o consultas
reales, pueden usar la GUIA PARA EVALUAR UNA CONSULTA
{pédgina 158 de este libro) para ver si la han hecho bien.
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EL USO DE HOJAS DE REGISTRO Y MATERIALES EDUCATIVOS

PARA AYUDAR A LOS ALUMNOS A ENTENDER
TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

Un dia, los promotores de Ajoya,
México, recibieron un INFORME
SOBRE EL ENFERMO acerca de
un hombre que estaba muy grave
en un rancho a 19 kilébmetros de
alflf. El hombre no habfa orinado en
un dfa y medio y tenia un dolor
muy fuerte.

Primero los promotores
discutieron cuéles eran las causas
mas probables del problema y qué
complicaciones podria haber. Luego
empacaron un botiquin en un
morral y uno de ellos fue al rancho
con el hermano del enfermo, quien
habia traido el informe.

Con tratamiento y consejos
apropiados, el estado del hombre
pronto mejoré.

Durante el siguiente curso de
entrenamiento, los promotores
decidieron usar ese mismo
INFORME SOBRE EL ENFERMO
como base para una clase sobre
" problemas urinarios. Una persona
fingié ser el enfermo, mientras otra
guid a los alumnos para averiguar la
causa del problema y como tratarlo.

INFORME SOBRE EL ENFERMO
PARA MANDAR POR AYUDA MEDICA CUANDO NO PUEDE LLEVAR AL ENFERMO

Nombre del enfermo: RAMON GONZALEZ Edad:r_qa
¢Hombre o mujer?_HOMBRE _ ;Dgnde esta7. ALDEA EL VERANG- @ 17, *n:
¢Cusl problema o enfermedad tiene ahorita?>_NO__PUEDE ORINAR

DOLOR MUY FUERTE EN LA BARRIGA

éCudndo empezs?_HACE 3 DIAS
£Cémo empez6? DO

¢ Ha tenido el mismg problema antes? ST L‘Cuéndo?_E.L_ANQ_EASAD_O__

{Tiene oalen(ura?_sl_{Cuémcs gradcs?MzCuéndo le da? y ¢desde cuando? EN.

RATOS, HACE Q DIAS :Tiene dolor?. ST _iDénde? |

£Qué tipo?_FUERTE

D¢ una descripcidn y detalies de lo siguiente si no estin normales:

Pieh:__—— Oidos: _——

Ojos: Boco y bl

Partes ocultas:_DOLOR EN EL TRONCQ DEL MiEMBRQ

Orines:¢ muchos o pocos?_EO_C.A_i Color?MARm&' Dificultad al orinar?_SI_
A N

Detalles: Veces en 24 horas:.Q_Veces en la noche: .0 _
E éColor?_ CAFE _ isangre o moco?_—— __¢Diarrea?_—
Vecesal dia:_——— _ {Calambres?. Deshidratacion?_ NO__ ¢Pocao
foucha? . _ ;1 ombrices?. ¢Qué tipo?

Respiracidn: Veces por minuto:_a_o__c'Profunda, corta 0 normal?M

Dificultad al respirar (detalles):_N ¢Resuello ruidoso?.__

Tos {detalles): éMoco? —— _(Con sangre? ——___

{Hay alguna de las SENAS DE ENFERMEDADES GRAVES? (vea pag. 42).51

ECudles? (dé detalles)_7._UN DA O_MAS SiN PODER ORINAR_ _
17. SANGRE EN LA ORINA

Otras sefias: I i i LA

¢Est4 i enfermo tomando alguna medicina?_s_j__.iCua'l?_suLEmAm._

&Ha usado antes una medicina que le haya causado ronchas con comezén o algin
otro trastorno2_NQ  ¢cush?
Muy grave: X_

El estado de! enfermo es: No muy grave:
Al revés de esta hoja escriba cualquier informacién que pueda ser importante.

Grave:

Se les ensefio a los alumnos el INFORME SOBRE EL ENFERMO original. Luego se
les pidi6 que buscaran en sus libros y que trataran de contestar las siguientes preguntas:

~ (Cudles son las causas posibles del problema de este hombre?

»~ ¢(Contiene el informe suficientes datos para
mostrar cudl es la causa mas probable?

* ¢Qué debe usted buscar y preguntar para
averiguar cudl causa es la mas probable?

» (Esun problema grave?

* (Qué recomendaria usted para ayudar al

hombre a orinar?

% (Y lafiebre? ¢{Es una sefia de infeccion?
» (Estd el hombre tomando una medicina que

no implica riesgos?

* (Qué otros tratamientos o medicinas le

harfan provecho?

% (Qué hubiera hecho usted si hubiera ido

al rancho a tratarlo?
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Para aprender acerca de las vias urinarias, como funcionan y qué podrfa haberle
tapado la orina al hombre, los promotores y alumnos hicieron un modelo de carton,
basado en el dibujo de la pagina 233 de Donde No Hay Doctor. Usaron un vaso de
cartdn, un globo y mangueritas viejas para formar las distintas partes. El modelo
muestra como dos problemas distintos pueden tapar la orina en la vejiga. Para leer
acerca de las sefias y tratamientos de estos problemas, vea DNHD, paginas 234-236.

Una glandula prostatica inflamada puede causar dificultades al orinar y hasta tapar
la orina completamente si se hincha y aplasta el canal urinario.

VISTA DE LADO

/4 4
VEJIGA / é
(un anillo
cortado de ., perilla
un vaso A de hule
de cartén) . ;i:} /
TUBO DEL \
ESPERMA PROSTATA El globo PROSTATA
{sonda NORMAL se junta INFLAMADA
vieja) (un globo) auna {un globo
perilla inflado)
detris
del
Se usa un globo para representar modelo. Al apretar la perilla, los
la gldndula prostitica. alumnos pueden inflar el globo
para mostrar una “préstata

inflamada”.

Una piedrita en la vejiga también puede tapar la via urinaria (el cafio) de manera
que la persona tenga dificultades para orinar, 0 gue no pueda orinar ni una gota. Se
les preguntd a los alumnos: —éQué se puede hacer en un caso asi?

Después de pensarlo
un rato, un alumno
sugirio que si la persona &
se acostara, quizas la
piedrita se rodaria
para atras y dejaria
libre la abertura del
canal urinario, asi: —»

En realidad, as{ fue:
una piedrita en la vejiga
era la causa del problema e .
del hombre. E! promotor diagnosticé el problema y trato
correctamente al hombre cuando visité el rancho (después,
el hombre tuvo que operarse para que le sacaran
otras piedras).

Usando sus libros, el grupo de alumnos trat6 de averiguar las respuestas a las
preguntas de la pagina 410. El uso de un INFORME SOBRE EL. ENFERMO
verdadero junto con los materiales de ensefianza hizo més eficaz y divertida la clase.
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EL USO CUIDADOSO DE UN LIBRO DE CONSULTA PUEDE
VALER LO MISMO QUE ANOS DE ESTUDIOS PROFESIONALES

En un breve cursillo de entrenamiento, no se puede ensefiar gran cantidad de
informacién detallada sobre muchos problemas de salud distintos. Si se trata
de hacer esto, los alumnos olvidaran o confundirdn puntos importantes y terminaran
por cometer muchos errores. Por otro lado, si los promotores aprenden a atender
s6lo unos pocos problemas, tendran dificultades en ganarse la confianza de sus
comunidades. éCO6mMo, pues, se puede entrenar a promotores en 2 & 3 meses para hacer
frente eficazmente a una serie de problemas de salud locales?

La respuesta, en parte, esta en los libros. El entrenamiento que hace énfasis en
el uso de libros informativos en situaciones que exigen la resoluciéon de problemas
puede preparar a los promotores para manejar una serie extensa de problemas en poco
tiempo. Conocemos a promotores que muchas veces toman mejores decisiones médicas
que los doctores que han atendido a los mismos enfermos. Esto es principalmente
porque los promotores han aprendido a tomarse el tiempo para buscar informacién
en sus libros. Este es un ejemplo: '

Hace poco, yo {David) observé en México a un promotor Le pregunté al hombre si usaba mucha sal.
campesino atender a un hombrede 50 afios. Elhombre se -Si, iMucha! —dijo el hombre. Le pregunté qué
quejaba de quearatos, y de repente, le venia unzumbido habia comido antes de que le empezaran los
en los ofdos, mareos fuertes y vémitos. Un doctor de la mareos. El hombre dijo que dos veces habia
ciudad le habfa recetado inyecciones de vitaminas, comido suero salado.
antidcidos y unamedicina parabajar la presién dela sangre.

Pero estas medicinas no habfan dado resultado. Sin El promotor le leyé la parte sobre la
embargo, siguiendo el consejo de un vecino, el hombre enfermedad de Méniére. -¢Y por qué no hace
habia tormado Dramamine {un antihistam/nico para el la prueba de comer su comida sin sal? Y no
mareo) y se habfa sentido mejor por un tiempo. Pero el pruebe las comidas saladas como el suero
problema e volvia. salado vy los chicharrones. -Bueno, haré la

lucha —dijo et hombre.
El promotor hallé que la presién de la sangre y otros

signos vitales del hombre eran normales. Buscé en el Quincedias después, volvié el hombre. -iYa
INDICE de DNHD bajo ““Mareos” vy luego se volvié a la estoy bien! —dijo muy contento. -Usted me
pégina 327: "‘Sordera con Zumbido y Mareos”. Allf ley6 curé iy el médico no pudo hacerlo!

sobre la enfermedad de Méniére, observando que en su

tratamiento muchasveces son eficaces los antihistam inicos -Usted se curé solo —dijo el promotor—,

y que la persona no debe comer nada que contenga sal. después de que lefmos juntos sobre su problema.

En este caso, el promotor pudo ayudar a tratar un problema del que nunca habia
ofdo hablar (la enfermedad de Méniére) porque habfa aprendido a buscar y usar
informacién en Donde No Hay Doctor.

Dos meses de entrenamiento en el uso del libro. . .. ...... muchas veces puede dar mejores
resultados que afios de memorizar datos

BUSCANDO EN EL iNDICE BAJO
‘TUMBIDO_DE LOS OTDPS*
ENCUENTRO QUE TAMBIEN LO
PUEDE CAUSAR EL TOMAR

TINNITUS, ATAXiA, NAUSEA. MMM...
PODR{A SER LA MALA ALIMENTACiON,
QUIZA GASTRITiS. TIiENE LA TENSION
ARTERIAL ELEVADA TAMBIEN,

PREGUNTADO
AL HOMBRE?






