
La Priictica en el Uso de 
Guias, Esquemas y Hojas de Registro 

GUlAS Y ESQUEMAS QUE AYUDAN 
A DlSTlNGUlR ENTRE DlSTlNTOS PROBLEMAS 

Muchas enferrnedades se parecen y se pueden confundir fAcilmente. Y a veces las 
enfermedades parecidas son llarnadas por el mismo nombre tradicional. Sin embargo, 
~ueden tener distintas causas v necesitar 
distintos tratamientos. Los promotores 
necesitan saber qu6 preguntar y qu6 
buscar, para poder considerar 
sistern5ticarnente las disti ntas 
posibilidades (vea el Capitulo 17 
sobre "C6mo resolver problemas 
paso a paso"). 

Al proceso de considerar varias 
enfermedades que puedan ser la 
causa del problerna de una persona y 
de averiguar cud es la m6s probable, lo 
l la ma rem os diagndstico comparativo. 

Un manual sobre la salud como 
Donde No Hay Doctor puede ayudar 
rnucho para hacer un diagn6stico Un problema como el dolor de cintura puede 
comparativo. Pero para aprender a tener muchas causas distintas. 
usarlo bien se necesita rnucha prhctica. 

DOLOR DE ESPALDA 173 

El dolor de espalda tiene muchas causas. A q u i  hay  algunas: 0 
Dolor crbnico en la  erpalda, con tor El pararre o sentarse - 
y perdida de peso, puede ser 

\n/ 
mal, con lor hombror caidor, 

tuberculosis pulmonar (pig. 179). er una causa com~bn de dolor 

'&) Un nino con dolor en de erpalda 

media espalda puede tener En gente mayor, el dolor cr6nico de $1, , es~ec~almente tukrcu'Osis de'.e~pinaz0p\2 SI este Ilene 
erpalda muchar veces er artritir, 

'un bulto o joroba. Dolor en la parle derecha y arriba 

Dolor de cintura que es puede venir de la vericula (pig. 329). 

peor al dia derpuir de levantar algo 
pesado o hacer fuerza, puede rer Dolor agudo (o cr6nico) aqui puede 

lartimadura. indicar ma1 de orin (pig. 234). 

Dolor fuerte de cintura que da de 'Dolor bajo en la cintura es normal en 
repente al levantar algo o torcer 'JU unar mujeres durante la regla o el 
puede ser un 'disco zofodo' del embarazo (pig. 248). 
espinazo, 

especialmente r i  u n  pie re pone- Dolor muy bajo, aqui, a veces resulta 
dolororo o entumido y dibil. Erto por problemas de la matriz, ovarior o 

puede rerultar de un newio aplartado. recto. 

Este esquema de la pigina 173 de Donde No Hay Doctor 
muestra licausas com"n& de los dolores en distintk partes 
de la espalda y la cintura. Despu6s de averiguar exactamente 
d6nde siente el dolor la persona, busque y lea acerca de cada 
una de las posibles causas de su problema. 

Aprendamos a usar las guias 
y esquemas diagn6sticos: 

Donde No Hay Doctor 
contiene varias guias y 
esquemas que pueden 
ayudarle a distinguir entre 
problemas parecidos de 
salud. Estos esquemas 
generalmente indican una 
o dos seiias de cada 
problema. Si la persona que 
est6 examinando tiene 
cualquiera de estas seiias, 
busque m6s informaci6n en 
la psgina indicada en el 
esquerna. Compare las seiias 
y sintomas de cada 
problema para determinar 
cui l  es el m6s probable. 



Cuando usted enseiie a otras personas a usar Donde No Hay Doctor, asegirrese de 
repasar las diversas guias y esquemas diagn6stiws y de explicar dmo usarlos. Algunas 
de las guias y esquemas muestran dibujos o dan detalles que hacen m k  f ic i l  
diferenciar un problema de otro. Otros sblo indican varias causas posibles para que 10s 
lectores las busquen por s i  mismos. Esto puede ser mis divertido y realista si usted 
inventa problemas y dramatiza situaciones para ayudar a 10s alumnos a usar sus 
libros como guias para el diagnbstico comparativo. 

INFORMACION, OUIAS Y ESQUEMAS UTILEsPARA 
DISTINGUIR ENTRE VARIOS PROBLEMAS DE SALUD 

( n h e r o s  de peginas de Donde No Hay Doctor) 

Enferrnedades que son dif iciles 
de distinguir . . . . . . . . . . . . . . . . .  .20 

Enfermedades que muchas veces se 
confunden bajo nombres caseros 21 -27 

"La fiebre" . . . . . . . . . . . . . . . . .  26-27 
C6rno exarninar a un enfermo . . . . .  .29-38 
Dolor de barriga . . . . . . . . . . . . . .  .35-36 
La persona inconsciente . . . . . . . . . . .  -78 
Heridas infectadas . . . . . . . . . . . . . . .  .88 
Emergencias de la barriga: 

. . . . . . . . . . . . .  "panza peligrosa" .93 
Mala alimentaci6n . . . . . . . . . . .  .112,114 
Diarrea y disenteria . . . . . . . . . . .  153.1 57 

158,160 
V6rnitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I61 

Tos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I68 
Dolor de espalda . . . . . . . . . . . . . . .  .I73 
Hinchaz6n de 10s pies. . . . . . . . . . . .  .I76 

. . . . . . . . .  "Ataques" (convulsiones) .I78 
Enferrnedades de la piel . . . . . . . .  196-198 
Ojos rojos y dolorosos . . . . . . . . . . .  .219 
Problemas de 10s ojos . . . . . . . . . .  224-225 

. Manchas o puntos blancos en la boca. .232 
. . . . . .  Problemas de las vias urinarias .234 

Flujo vaginal. . . . . . . . . . . . . . .  .241-242 
. . . .  Dolor en el vientre de una mujer. .243 

Hombres y rnujeres que no pueden 
tener hijos . . . . . . . . . . . . . . . . .  .244 

. .  Enferrnedades del reci6n nacido .272-275 

..... No se olvide de buscar en el INDICE. -405420 

Es buena idea practicar el uso de una o dos de estas guias cada semana durante el 
cursillo. Escoja las que se relacionen con 10s problemas que 10s alumnos'est6n 
estudiando esa sernana. De este rnodo, a rnedida que aumenten sus conocimientos 
sobre 10s problemas de la salud, tambih pueden desarrollar sus habilidades en el uso 
del libro y en la resolucibn cientifica de problemas. Pueden practicar por medio de 
sociodrarnas en la clase y tambibn cuando ayuden a atender a 10s enfermos en la 
cl inica y en la comunidad. 

Otra informaci6n irtil para el diagn6stico wmparativo: 

Adern& de 10s esquemas y guias ya mencionados arriba, hay muchas otras piginas 
en Donde No Hay Doctor con informacibn que puede ser C t i l  para distinguir un 
problerna de salud de otro. Por ejemplo: 

I nformaci6n P- 

Emergencias causadas par el calor. . . . . . . . . . .  .81 
Mordedura de vibora . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I04 
Dificultad al orinar . . . . . . . . . . . . . . . . .  234-236 
Bultos o bolas en un pecho . . . . . . . . . . .  .278-279 
Bultos o tumores en el vientre . . . . . . . . . . . .  .280 

. . . . . . . . . . . . . . .  Un "testiculo hinchado". .317 
ParAlisis de la cara . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .327 

No incluimos &as en la lista 
anterior de guias y esquemas porque 
generalmente tratan de sblo 2 b 3 
causas posibles. Pero cuando usted 
busque estos problemas de salud, las 
cornparaciones beseiias e historias le 
ayudardn a diferenciar una causa de 
la otra. 



APRENDAMOS A DlSTlNGUlR ENTRE PROBLEMAS PARECIDOS 

Durante cada sociodrama, 10s alumnos pueden hacer en el pizarron una lista de las 
posibles causas del problerna, y luego escribir cualquier raz6n que haga cada 
posibilidad mis o menos probable. 

Un buen mod0 de presentar 
la idea del diagndstico 
comparativo es hacer que 
10s alumnos estudien la 
pagina 20 de Donde No 

. . 
Hay Doctor. 

Si alguien finge 
que la causa de 
una I laga que se 
pint6 en el tobillo 
es la diabetes, el 
pizarr6n podr ia 
verse asi despuks 
del sociodrama. 

20 

ENFERMEDADES QUE SON DIF~CILES DE DISTINGUIR 

Una de la dificultades mis granda en la practica de la medicina es el 
distinguir entre las enferrnedades que se parecen. Muchas enfermedada muv 
diferentes tienen serias v sintomas parecidos. Por eiemplo: 

1. Un niiio que re enflaquece poco a poco 
mientrer la barriga re le hincha m ~ s  y ma,  
plede padecer de cualquiera delas siguienter 
enfermedades: 

I I X MALA C ~ R C U L A C ~ ~ N -  N O  TiENE V ~ R I C E S ;  
PIE N O  ESTA HiNCHADO I I 

MUCHA SED 0 HAMERE. ORiNA MUCHO; 1 I / DIABETES- DULCE; HA r r ~ i o o  iNFECCiONES 
CRONiCAS I I 

Al l  i encontrarin 2 mala alimentaci6n (vea pag. 11 2) 
muchar lombrices grandes (Ascaris). pig. 140 

ejemplos de problemas lista de (generalmeme junto con mala alirnentacion) 
' tuberculosis avanzada IMg. 179) 

parecidos qUe pueden Ser posibles -. grave infecci6n urinaria de much0 tiempo 

causados por varias I ~ S .  234) 
cualquier rnal del higado o el bazo 

I I X iNFECci6N DEL HUESO- ~ N F E C C ~ ~ N  NO 
PROFUNDA I I 

enfermedades distintas. 

tos alumnos pueden 

NO HAY T.B. EN LA 
FAMiL iA .  N O  H A  1 1 XlUR.ERCIILOSiS dr in P i i i  - ~ ~ ~ i D 0  yOs 
CRONiCA 

leucemia (cancer de la rangre) 

2. Una persona mayor que tiene en un tobillo una 
llaga muy fea que ha durado meres, puede 
padeeer de: 

I I NO HA TENiDO LLAGASj X S l F i  L i  S AVANZ ADA - NO HAY SALPULLiDO, RONCHAS 
Ni COYUNTURAS HiNCHADAS I I 

Ponga una marca ( J) al lado de cada causa posible, despues de que el grupo haya 
hecho preguntas sobre la misma y haya examinado a la persona para ver qu6 sehas 
muestra. Si la enfermedad resulta no ser probable, forme una cruz encima de la marca 
al tacharla, as i  ( X  1. 

, i 

El mismo sistema de hacer listas de problemas y de eliminarlos se puede usar 
cuando 10s promotores e s t h  aprendiendo a atender a 10s enfermos en la clinica 
o la comunidad. Cada persona puede llevar una cuenta de sus preguntas, eximenes, 
resultados y diagnosticos en un cuaderno o en un registro. Asi, si se discute despu6s 
el problema en clase, cada alumno tendr5 apuntado lo que pens6 y pregunt6. 

turnarse para dramatizar mala circulacidn de la sangre por varices u 
otras causas 1~69 .  2131 

. . cada una de las C ~ U S ~ S  lista de diabetes (pag. 1271 
enfermedades - infection del hueso (ostwmielitisl 

posibles. Cada persona posibles ma1 de San Lizaro (lepra. lazarin. pig. 1911 - tuberculosis de la piel (pig. 212) que dramatice un problema sifilis avanzada (pig. 237) 

debe asegurarse de buscar y 
aprender de antemano sus 
seiias e historia. En el sociodrama, todos le hacen preguntas y lo examinan para averiguar 
cuil posibilidad es mis probable. Vea el Capitulo 14 de este libro para ideas sobre 
c6mo hacer rn5s efectivos y divertidos 10s sociodramas. 
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PARA APRENDER A LEER ESQUEMAS 

Muchos promotores necesitaran ayuda, al principio, para 
aprender a entender y usar 10s esquemas. Mukstreles a 10s 
alumnos cbmo leerlos (de izquierda a derecha y de arriba para 
abajo). Ayitdeles a entender qu6 informacibn hay en cada columna 
o cuadro. Animelos a practicar el uso de 10s esquemas para 
encontrar la causa mas probable de un problerna. 

Por ejernplo: si la queja principal de un enfermo es la tos, 10s 
alumnos pueden buscar la pagina 168 de Donde No Hay Doctor. 
A l l i  encontraran un esquema con una lista de 10s problernas que 
causan distintas clases de tos. Preglinteles a 10s alumnos: 

iQu6  quiere decir este esquerna? 

iC6rno ~ u e d e  avudarnos a encontrar la causa de la tos que 
tiene esta persona? 

Seiiale que hay 5 cuadros. 

lombrices--cuando pasan por pulmonia (pig. 171) 1 10s pulmones (pig. 140) I asma (pig. 167) I 
Cada cuadro menciona un TOS SECA CON 

POCA FLEMA: 

tip0 de tos en letras grandes 
catarro o gripa (pig. 163) 

TOS CON PlLClDO 
Y AHOGUIO: 

arma (pig. 167) 
tor ferina (pig. 31 3) 
difteria (pig. 31 3) 
ma1 de coraz6n (pdg. 325) 

TOS CON MUCHA 
0 POCA FLEMA: 

bronquitis (pig. 170) 

seguido por una lista de / 
tos por furnar (pig. 149) 

problemas que pueden causar 
ese tip0 de tos. 

TOS CON SANGRE: 

Esti indicada la pdgina donde 'I tuberculosis (pig. 179) tuberculosis (pig. 179) 
tor por fumar o trabajar en las minas pulmonia (flema amarilla, verde o rayada 

se encuentra cada problerna (oae. 1491 con sannre.  in. 171) 

Para usar el esquerna, explique que lo mejor es: 

para qUe el lector 10 pueda 
buscar fbcilmente. 

Prirnero, observar y hacer preguntas para averiguar cual de 10s 5 tipos de tos 
parece tener la persona. 

Luego buscar cada uno de 10s problernas que estin en este cuadrito del esquema. 
Leer acerca de las sefias t ipicas e historia de cada uno. 

.. - . 
arma (en ratos, pig. 167) 
bronquitir crdnica (pig. 170) 
enfisema (pig. 170) 

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

- . .  - . 
muchas lombrices pasando por 10s pulmones 

(pig. 140) 

A cada paso aseglirarse de considerar todas las posibilidades. N o  hacer el 
diagnostic0 hasta que est6n seguros de que las otras causas son rnenos probables. 

Nota: Recu6rdeles a 10s alumnos que su l ibro no incluye todas 
las causas posibles de un problerna, sino s61o las mas cornunes. 
Si el diagnostic0 n o  es claro o las seiias causan confusibn, deben 
tratar de conseguir ayuda con alguien de mas experiencia. 



UN EJEMPLO DE COMO BUSCAR INFORMACION, 
USANDO LOS ESQUEMAS 0 EL INDICE: 

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

1. La Guia para ldentificacibn de Enferrnedades de la Piel (p6ginas 196 a 198 de 
Donde No Hay Doctor). Esta contiene dibujos y descripciones de varias enfermedades 
de la piel. Usted se podra fijar cbmo se ve de cerca cada enfermedad y en qu6 parte 
del cuerpo ocurre m6s. Se rnencionan las causas posibles y se dan referencias a 
p6ginas con m6s informacibn. 

Para usar bien esta guia, 10s promotores necesitan entender cbmo est6 organizada 
la inforrnacion. 

Los problemas que se parecen 
est in agrupados en el rnisrno 
cuadro. 

Hay un cuadro para cada una 
de las siguientes setias: 

granos o llagas 
llaga o Glcera grande 
bolas 
nudos linfit icos 

( 'secas') 
rnanchas 
verrugas 
ruedas 
ronchas . ampollas 

SI LA PI EL 
TIENE: Y SE PRESENTA  AS^: WSIBLEMENTE 

TIENE: 

Nacidor dolororor y .y - ,. I naado 
calientes. que a vecer labrcerol 
re rwientan. 

BOLAS 
DEBAJO D E  Una bola dolorora y alienre 

mastitis 

LA P l E L  en la chichi de una mujer 
linfecc~dn por 

que da pecho. 
bacxerial o 
quu& cincer 

Una bola que va creciendo. cancer 
A1 prmcip~o generalmenre no (IambiCn vea 
duele. 

l~niirtcorl 

- 
VE A 
PAG. - 
212 

granitos colorados t t t t t 
Cada cdurnna vertical dibujo de detallessobre dibujo de cada causa nombre pigina 
del esquerna da cierto cbmo se ve cams posibles posible, mostrando de la en 

de cerca el del problerna. en quC parte del enfermedad DNHD 
t i po  de inforrnaci6n: problerna. cuerpopuedeaparecer 

%car alrdrdel oido indican urn infeccidn de  la cabem. a 
'>"=- car 11zga8 o pioios. IS- a u i  v arrasde 

,.;.la cabem pueden rer rubeolal. 

% c s  debaio del oido y por el cuello irdican i n k c i o n s  J9\ del oido, la cam 0 la &za (0 t u h b i d .  

SRadebaio ds la auiiada irdican i d e a i o n s  de la 

S ~ s r  en el arca h i l a )  indican YM infgcidn del brsra. 

('( e" en la ingk indican m a  infmcidn en la piema, d 
0% Isrmrtesacultar. la nebs 0 el am. 

w I 

3. EL INDICE (psginas amarillas) de DNHD tamb ih  
se puede usar como guia de las causas posibles de 
problemas de la d u d .  No da ningljn detalle, per0 
da una lista de pdginas donde se puede encontrar 
mas informacibn. Cuando tenga alguna duda 
sobre la causa de un problema, asegdrese de 
consultar todas las referencias a piginas. 
Algunas pueden ser m6s ljtiles que otras. 

2. La discusibn de las "secas" (nudos 
linfiticos hinchados) pigina 88 de 
DNHD. Esta contiene un dibujo que 
muestra en qu6 partes del cuerpo 
pueden aparecer las secas causadas por 
distintos problemas. Pero no se da 
ninguna referencia a p6ginas. Hay que 
buscar las causas posibles en el (ndice. 

del INDICE de DNHD 

'Secas', 88, 194. 31 7. 397 
causadas por un  abscao. 202 
en la ingle. 238 
y brucelosis, 188 
v cancer de los pechos, 279 
y rnal de la garganta, 309 
y piojos. 200 
y postemillas. 231 
y rubiota ('peluza'), 312 
y sarna. 199 
y tifo, 190 
y tuberculosis. 212 



BASEMOS LOS MATERIALES DE ENSERANZA 
EN ESQUEMAS 0 GUlAS 

Muchos de 10s esquemas y guias de Donde No Hay Doctor pueden proporcionar 
ideas para preparar rnateriales de enseiianza que ayuden a 10s promotores a practicar 
el diagnbstico comparativo. A q u i  hay dos ejemplos del Proyecto Piaxtla de MQxico. 

Ejemplo 1: "Secas" o nudos linf4ticos hinchados -- 
Durante un curso de entrenarniento, los promotores hicieron un  rompecabezas 

grande en franelografo para ayudarse a repasar las distintas clases de secas. El 
rompecabezas es t i  basado en information de las piginas 88, 196 y 197 de Donde 
No Hay Doctor. 

Primero hicieron tarjetas en forrna de rompecabezas, apuntando en una mitad 
las seiias de un problerna que causa las secas y en la otra rnitad el nombre del problema 
que causa esas seiias con mas frecuencia. 

D U R A C ~ ~ N  COMO PiEDRA C R ~ N ~ C A  

Escogieron 3 colores para representar las seiias de distintos t ipos de "secas" (nudos 
linfaticos hinchados) : 

ROJO=CON DOLOR AZUL=SIN DOLOR ~ A M A R I L L O = C O N  PUS 

Luego 10s alumnos hicieron de carton la 
figura de un hombre, con cortaduras en 

las secas. 

Luego recortaron y pintaron 4 tipos de 
secas en cartu lina: 

Las "secas" tienen tiras que se 
encajan en las cortaduras del 

U U 
hombre de cart6n. 

CON DOLOR CON DOLOR SIN DOLOR SIN DOLOR 
Y PUS CON PUS 



Los prornotores estudiantes primer0 practican con las tarjetas de rornpecabezas para 
aprender las sefias de cada problema. Luego usan la figura grande del hombre para 
repasar 10s distintos problemas y dbnde aparecen en el cuerpo. 

Los alumnos se turnan para colocar sobre el hombre de cartbn las piezas de colores 
que representan las secas, la herida y el canal l inf i t ico, con objeto de mostrar las 
sefias de 10s problemas que se explican en Donde No Hay Doctor. Se retan uno  a1 o t ro  
a identificar correctarnente cada enfermedad que proponen y a encontrar su 
tratamiento y prevencibn. 

Haga la prueba. iPuede usted identificar las causas probables de las "secas" que se 
muestran en estas fotos? 

A1 hacer estos materiales educativos ellos mismos y retarse uno  a1 otro a identificar 
10s problemas mostrados con las figuritas de rornpecabezas, 10s promotores pronto 
aprenden a reconocer 10s distintos problemas. 



Ejemplo 2: Problemas de 10s ojos 

Durante otrocurso de entrenamiento del Proyecto Piaxtla, 10s promotores estudiantes 
hicieron un rompecabezas para franel6grafo sobre 10s problemas de 10s ojos. lncluye 
la mayoria de 10s problemasquese explican en el Capitulo 16de Donde No Hay Doctor. 
Los alumnos recortaron y pintaron piezas de cartulina que representaban 10s blancos 
de 10s ojos, 10s iris y 10s cristalinos. TambiBn hicieron recortes para representar una 
hemorragia, manchas de Bitot, cicatriz de la c6rnea, carnosidad (pterigibn), pus, y asi 
sucesivamente. Pintaron de amarillo el "blanco de un ojo" para representar la ictericia. 

Luego, 10s alumnos se 
turnaron para armar las 
piezas en el franelbgrafo 
formando distintas 
enfermedades. El grupo 
us6 sus libros para 
identificar las 
enfermedades y hallar 
el tratamiento adecuado. 

Este oio es normal 

AQUl HAY ALGUNOS EJEMPLOS: 

Este ojo duele mucho. 
iQuC enferrnedad tiene? 
(vea DNHD, pig. 221). 

Este ojo tiene 
hemorragia detris de 
la c6rnea. iQu6 debe 
usted hacer? (Vea 
DNHD, pig. 225). 

I 

DNHD, pig. 225). 

Este ojo tiene pus detris 
de la c6rnea. iQu6 debe 
usted hacer? (Vea 

A veces la gente llama a estas dos enferrnedades "nube" en el ojo. 

Pero una cicatriz de 
la c6rnea esti en la 
superficie. -- 

Y una catarata es un 
cristalino nubladodetris 
de la pupila. 

sombra 

Para averiguar si la causa de una "nube" en la pupila 
es una catarata, 10s promotores pueden usar una 

, 

Ismpara para alumbrar de lado el ojo de la persona. Si 
hay una catarata, veran una sombra en forma de luna 
sobre el cristalino nublado. Para obtener el mismo 
efecto en el modelo de enseiianza, ponga una rueda 
de cartbn grueso entre el iris y el cristalino. 



GUlAS Y ESQUEMAS QUE E N S E ~ A N  LOS LlMlTES PRUDENTES 

Una parte indispensable del entrenarniento es 
ayudar a 10s promotores a conocer sus lirnites. 
"LA cuales enfermos puedo tratar sin mucho riesgo 
en la comunidad?" "LA cuiles deb0 rnandar a una 
cl inica u hospital para que reciban atenci6n 
m6dica mas especial izada?" 

Las respuestas a estas preguntas seran distintas en cada prograrna de salud. Serin 
distintas tambi6n de un prornotor a otro,  y de una comunidad a otra. A l  considerar 
10s lirnites de 10s promotores y de l o  que se les debe enseiiar y animar a hacer, se 
deben tornar en cuenta varios factores: 

w iQuk tan cornunes son las distintas enfermedades graves de su regibn? 
w iCu in ta medicina curativa ha aprendido el promotor? 

iCuanta prictica ha tenido en resolver problemas con cuidado, paso a paso? 
w iCui les medicinas y materiales es probable que tenga a la rnano? 

iQu6 tan largo, d i f ic i l  o peligroso es el viaje a la cl inica u hospital m6s cercano? 
iQu6 es l o  que probablemente harian 10s doctores por  el enfermo? 

w iPuede la familia afrontar el viaje urgente y el gasto de una buena atenci6n 
profesional? 

w iQu6 Cree o terne la gente local de 10s doctores y hospitales? 

N o  hay duda de que a 10s prornotores de la comunidad se les debe ensefiar a 
tomar ciertas medidas esenciales en casos de emergencia, al jn cuando puedan rnandar 
al enferrno a u n  hospital. E l  tratamiento inmediato y correct0 de una enfermedad 
grave rnuchas veces puede significar la diferencia entre la vida y la muerte. 

Donde No Hay Doctor contiene varias guias y esquernas para ayudar a identificar 
enfermedades graves que precisan atencibn rnkdica m is  especializada que la de la 
mayoria de 10s promotores. En algunos casos, tambikn se indica un tratamiento 
inmediato de emergencia. 

GUlAS Y ESQUEMAS QUE INDICAN L A  NECESIDAD 
DE ATENCION ESPECIAL 

Seiias de enfermedades graves . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .42 
Emergencias cuando es importante inyectar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .66  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Emergencias de la barriga (panza peligrosa). . 9 3  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cugndo se debe buscar ayuda mkdica en casos de diarrea. 159 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Enferrnedades graves que necesitan ayuda medica 179-1 92 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Seiias de peligro para la vista .217 

Seiias de riesgo especial que hacen indispensable que un  medico o partera 
bien capacitada atienda el parto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 5 6  

Durante el entrenarniento, 10s promotores pueden aprender a usar estos esquernas 
y guias con la ayuda de cuentos, sociodrarnas y la prictica real en la clinica. Casi 
todos han tenido experiencias con emergencias en sus propias cornunidades. El grupo 
puede contarlas o dramatizarlas. Los alurnnos pueden usar las guias y esquernas de 
sus libros para decidir cbmo rnanejar las distintas ernergencias y para determinar 
cu6ndo tendrian que mandar a 10s enferrnos a un  hospital o clinica. 



Relatos que ayudan a 10s alumnos a explorar 
limites y usar esquemas 

Siguen dos ejemplos de c6mo 10s relatos pueden ayudar a 10s alumnos a practicar el 
uso de sus manuales de s h d .  A medida que se cuente un relato, haga que 10s alumnos 
busquen informaci6n en sus libros y que discutan lo que hubieran hecho ellos. 

RELATO 1 : Un niiio con pulrnonia grave 

Como no podian cruzarel rio, Luisa llev6a la farnilia mnel  tendero local. El lesvendib la penicilina y 
la inyect6. Luisa tambi6nayud6a lafarniliaaseguir 10s otros pasos parael tratarniento de la pulrnonia, 
mrno se explica en la pAg. 171 de DNHD. El niiio pronto se alivib. 

En una cornunidad de 10s llanos de Colombia, a un nifio le 
dio pulmonia grave durante la temporada de Iluvias. Aunque 
hubiera sido fdcil hacer el viaje de 2 horas al hospital 
durante la ternporada sea, ahora el r io estaba crecido 
y era imposible h a m  el viaje. 

Luisa, la promotora de la comunidad, busc6 
en su libro, Donde No Hay Doctor, y encontr6 

Despu6s de contar el relato, estirnule una discusi6n con preguntas como Bstas: 

esto en el esquema de la pagina 66. 

Su entrenamiento no habia incluido cbmo 
inyectarantibi6ticos y ella no tenia penicilina. 
Los organizadores del prograrna habian decidido 
que era "dernasiado pel igroso" que 10s prornotores 

iOcurren problernas como 6ste en su cornunidad? 
iHizo bien la promotora en pedirle ayuda al tendero? 
iQu6 hubiera hecho usted? 
iCuando planearon el curso de entrenarniento, pensaron 10s organizadores del 
programa en c6rno crece el rio durante la temporada de Iluvias? 
Si es asi, ipor quB Cree usted que no les enseiiaron a 10s promotores medhas de 
ernergencia para problernas que arnenazan la vida? i A  quiBnes trataban de proteger 
estos organizadores? ( i A  10s enfermos? i A  10s prornotores? i A  s i  rnisrnos?) 
iC6mo podrian haber rnanejado el entrenamiento 10s organizadores del programa 
de una manera distinta? 

RE LATO 2: Emergencia de un parto 

trataran infecciones graves mrno la pulrnonia. 7 Gangrena 'Fiebre del (069 parlo' 2131 I&. 276) penicilina en dmir altx lfig. 3521 

Asi que a todos 10s promotores se les habia 
indicado que rnandaran al hospital a cualquier persona con pulmonia. 

66 EMERGENCIAS CUANDO ES IMPORTANTE INYECTAR 
En larrlpulmlermlermedads gravs. Praureayuda d d i w  lo rrds ponm 

pmlble. Si va a w & r  la venida del medlcoo la llwada del enlerrno. i n y ~ ~ e  la 
rnedtcina apmpiada k l a  que llegue la alenci6n ddlca.  Para lor detallsde l x  
dorir, comulle l a  &inas a w n l a d x e n w l & .  Amer de myeclar la mdicina. 
lamiliaricere con l a  ricsgcs y lome 1.1 pr-ciorm n e c ~ r i * .  

J P m  ""--"" I l n y m e  Blm d i t i M  

Pulrnoniapraw I-. 171) 

En la sierra de MBxico llarnaron a media noche a un prornotor llamado Esteban para ayudar a doiia 
Mercedes, una partera local. Una rnujer cuyo beb6 ella habia ayudado a nacer tenla una hernorragia 
peligrosa. Le habia d i d o  s61o una parte de la placenta. Para cuando Esteban lleg6,4 &banas y varias 
toallas estaban empapadas de sangre y la rnujer, Carrnelita, estaba desannrsndose rhidarnente. Estaba 

. 

~~ - - - 
en peligro de caer en estado de choque. I .. v 

Esteban busc6 en la pigina 42 de Donde - I 
SERAS DE ENFERMEDADES GRAVES 

No Hay Doctor. Encontrb esto. 
j ,, El enlerrno con UM de l x  riguienter sew 

Volvi6ndose a la psgina 264, Esteban y dofia probablernente demxiado grave para war lo en s: & la cxa sinawda d w  Su vida warm 

Mercedes leyeron sobre d rno  detener la , pel~gro. Buwgul wud. media lo m k  pmm paibls 
Mienlrar mnrigaayuda. r iw l x  ~nrlrumionsen lar 
m i c a r  indisadar. - 

hernorragia. Prirnero le pusieron el beb6 al pecho pipiM 

a Carme1 ita. L u ~ ~ o  doiia Mercedes le dio rnasajes I. Perdida de mu+a rangre wr cualguier via.. . . . . . . . . . . . . . . .82, ZM. 281 

en el vientre como se muestra en la pagina 265, 
rnientras Esteban preparaba una inyeccidn de oxitocina. Tarnbi6n le dieron a Carrnelita un poco de t 6  
caliente y ernpezaron a darle tratamiento para e l  choque. Juntos lograron detener la hemorragia. 



Esteban recornend6 que llevaran de inmediato a Carmelita 
a un hospital. Su esposo hizo una carnilla y 81 y unos vecinos 
empezaron elviaje de 8 horasalcarnino rnis cercano. Esteban 
fue tarnbibn. Se asegur6 de que Carrnelita no tuviera fr io y 
de que tornara suficiente liquido. Le sobaba el vientre cada 
vez que ernpezaba a ponerse blando y le ponia inyecciones 
de oxitocina cada 3 horas. 

Esteban Ilev6 a Carrnelita a un  hospital donde habia un medico al que le tenia confianza. 
Necesitaba una transfusi6n de sangre y una operaci6n sencilla. En pocos dias estaba fuera de peligro, 
aunque todavia rnuy d8bil. El medico elogi6 la pronta acci6n de doiia Mercedes y Esteban, 
diciendo que su tratarniento de ernergencia habia salvado la vida de Carrnelita. 

Despub de volver a su aldea, Carrnelita todavia estaba rnuy palida debido a la gran p8rdida de 
sangre. As i  que Esteban le enseR6 las paginas sobre la anemia en Donde No Hay Doctor (pig. 
125-126). Empez6 a comer hierbas verdes corno el guelite y otras cornidas ricas en hierro. Ella y su 
esposo discutieron con dofia Mercedes y Esteban c6mo podrian planificar su farnilia para darle 
tiernpo a su cuerpo para reponerse y hacer sangre nueva entre 10s partos. 

Dos aRos rnis tarde, Carmelita 
qued6 ernbarazada otra vez. DoRa 
Mercedes 10s visit6 a ella y a su 
esposo corno parte de su programa 
prenatal. Hablaron acerca del 
pr6xirno parto y junt.os buscaron 
en la p6gina 256 de Donde No Hay 
Doctor. 

Una sefia de riesgo especial 
correspond ia definitivarnente a 
Carrnelita: "Si ha tenido -.-- 
dificultades grandes o - 
hemorragias graves con otros 
partos". El esposo de Carrnelita 
consinti6 en llevarla a quedarse 
con su prima en la ciudad cuando 
rnenos un mes antes de la fecha del 
parto. 

Seiias de Riesgo Especial que Urgen que un Medico 
o Partera Bien Capacitada Atienda el Parto: 

Si la mujer ernpieza a sangrar antes del parto. 
Si hay sefias de intoxicacidn del embarazo (vea pig. 249) 
Si la mujer padece de una enferrnedad cronica o aguda. 
Si la mujer esti rnuy anbmica, o si no se cuaja norrnalrnente su sangre 
(cuando se corta). 
Si es menor de 15 arios. mayor de 40 afios, o si tiene mas de 35 afios 
y es su primer ernbarazo. 
Si es rnuy baja o tiene caderas angostas (vea pBg. 267). 

D Si ha tenido dificultades grandes o hemorragias graves con otros partos. 
Si tiene diabetes o ma1 de corazdn. 
Si tiene hernia (desaldillado) del vientre. 
Si parece que va a tener gemelos (cuates). Vea pag. 269. 
Si parece que el niiio no  esta en una posici6n normal en la matriz. 

9 Si se revienta la fuente y 10s dolores del parto no empiezan en 
pocas horas. (Si hay calentura. hay mas peligro.) 

Preguntas para discutir: 

iSabe usted de rnujeres que hayan tenido problemas 
corno 10s de Carrnel ita? iQuB pasb? 
iQuB hubiera hecho usted corno promotor en el 
lugar de Esteban? 
iActub Esteban dentro de sus limites? 
iC6rno se deterrninaron sus lirnites? iQuiBn 
lo hizo? iEran razonables? 
Si Esteban hubiera estado a 10 minutos de un 
doctor, ideberia haber hecho lo mismo? iPor quB s i  
o por qu6 no? 
Por lo general, icuiles son 10s factores que deben determinar 10s limites de un 
prornotor? ( iCuinto debe o no debe hacer?) 
iDeben ser iguales 10s lirnites para todos 10s promotores con el rnismo 
entrenarniento? iQuiBn debe decidirlo? 

Nota a 10s instructores: En lugar de leer estos relatos a un grupo de promotores, 
quizis usted prefiera contarles relatos de su propia regibn. Ademis, en lugar de decides 
10s nirmeros de las piginas de 10s esquemas e inforrnacibn de Donde No Hay Doctor, 
t a l  vez usted quiera interrurnpir el relato para preguntarles a 10s alurnnos, "iD6nde 
buscarian ustedes en sus libros para obtener rnis informacibn?" 



LA PRACTICA DE USAR HOJAS DE REGISTRO 

El valor de mantener registros sencillos per0 ljtiles se discute en la pigina 194. 
Aqu i  explorarernos algunos rnbtodos y materiales de enseRanza que ayudan a 10s 
prornotores a aprender acerca de cbmo registrar datos sobre la salud personal. 

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

INFORME SOBRE EL ENFERMO (DNHD, pag. 44). Estees para el uso de 
enfermos o sus farnilias cuando manden pedir ayuda rnbdica. Pero 10s prornotores 
tarnbien pueden usar copias de este forrnulario para rnantener un registro de la 
enferrnedad de una persona o para transmitir 10s datos si se manda a la persona a un  
hospital o cl inica. 

FICHAS PARA RECETAS (DNHD, pig. 
63-64). Estas se usan para dar indicaciones 
escritas sobre cbmo tornar rnedicinas. Si se 
explican con cuidado, pueden entenderlas 
hasta las personas que n o  saben leer.Tambi6n 
se debe guardar una copia de estos datos en 
el archivo del prornotor. 

DATOS DE LAS VISITAS PRENATALES 
(DNHD, p5g. 253). Esta es una ayuda importante 
para llevar cuenta de la d u d  de una mujer 
durante el ernbarazo. Los prornotores pueden 
usar el forrnulario corno parte de un  programa 

/para:  Lombr ic i tas  oxiuro I 
Dosis: tome a pas+illos a veces 

o l  dia I 

de chequeos prenatales. 0 pueden ayudar a las parteras locales a organizar un programa 
prenatal y mantener registros (algunos metodos de mantener registros de partos para 
parteras que no saben leer se discuten en la p5gina 421 de este l ibro). 

TARJETA DEL CAMINO DE SALUD (DNHD, pig. 298- 
304). Este formulario es una parte irnportante de un 
programadde rnenores de cinco afios'. Se usa para registrar el 
peso cada rnes, asi corno las vacunas y la salud de 10s n i i ios 
pequeiios. Los padres guardan las tarjetas y las traen cada 
vez que se pesa a 10s nifios. Adernas de saber usar las tarjetas 
ellos rnismos, 10s prornotores tarnbibn deben poder 
enseiiarles a 10s padres a usarlas y a entenderlas. Esto se 
discute en el siguiente capitulo en la pigina 429. 

Los promotores necesitan pr ict ica en usar'y en enseiiar a 
10s demhs a usar. 10s forrnularios y hojas de registro corno 10s 
que se describen en esta pigina. Se le puede dar mis  vida al uso de estos forrnularios 
a travks de 10s sociodramas y la practica en la cornunidad y en la clinica. En las 
siguientes paginas darnos dos ejernplos de maneras de enseiiar divertidarnente el uso 
de las hojas de registro y forrnularios. A usted misrno se le ocurriran otras. 



PARA APRENDER A MANTENER REGISTROS 
A TRAVES DE SOCIODRAMAS 

El hecho de sentarse con un grupo de promotores alumnos y decides c6mo 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 10s 
promotores pongan poca atenci6n y que terminen por usar 10s formularios 
incorrectamente o con descuido, o que no 10s usen. 

Es mucho mas interesante para 10s promotores si aprenden a llenar registros 
mientras en realidad atienden a un enfermo, pesan a un beb6 o hacen un cheque0 
de la salud de una muier ernbarazada. Sin ernbarqo, es buena idea hacer de antemano 
alguna preparaci6n ei el salbn de clase. 

- 

Para hacer mis realista la enseiianza en el s a h ,  
cuando sea posible trate de basarla en situaciones que 
10s promotores acaban de experimentar en la cl inica 
o en la comunidad. Estas pueden ser emergencias, 
consultas o problemas de salud que han visto en 10s 
chequeos prenatales o en las clinicas de rnenores de 
cinco aiios. Los promotores pueden relatar al resto - 

Un sociodrama acerca de una persona 
del grupo lo que han visto, quizas en Un sociodrama. ,erida a la que se trajo en esta camilia 
A1 misrno tiempo, el rest0 de la dase practica el dla anterior (MBxico). 

registrando 10s datos en el formulario apropiado. De esta rnanera, todos aprendersn de 
la experiencia de unos cuantos alumnos. Hasta 10s que en realidad part~ciparon 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 Mexico vieron a una mujer embarazada en uno de 
sus chequeos prenatales regulares. Su queja principal era que tenia 10s pies hinchados. 
Por lo demGs, se sentia rnuv bien. Esto fue lo aue estaba a~untado en su REG ISTRO 

Los alumnos hicieron una copia del forrnulario de datos, dejando en blanco la linea 
correspondiente al septirno mes. Al dia siguiente organizaron este sociodrama para sus 
compafieros estudiantes (vea la siguiente pigina). 



El instructor ayud6 a 10s alumnos a hacer un  beb6 muiieco. 

m L  ancho v suave 

bola dura 
o guaje - 
( cabeza) - 

angosto y duro 

Una alumna se puso el 
"beb6" debajo del 
vestido e hizo el papel 
de estar en el skptirno 
mes de su embarazo. 

Nota: La rnayoria de 10s 
dbana relojes dan como 240 t ics 
doblada (6 120 t i c  tacs) por 
que cubre rninuto. E l  latido normal 
al "beb6" del coraz6n de un beb6 

en la rnatriz es 160. 
Menos de 140 o mds de 
180 es sefia de 
dif icultades. Esto se 
puede discutir con 10s 
alumnos. Es importante 
la prictica en registrar 
un r ip ido  latido del 
corazbn. 

Los otros alumnos le 
preguntaron acerca de 
su problerna y luego 
buscaron en el INDICE 
de DNHD. 

Unos buscaron bajo "Pies": 

1 Pies 

Otros buscaron bajo "Hinchaz6nU: 

-- 

Hinchazon 
causada por medicinas. 68.70-71. 231 
con  infecciones. 88. 194 
con quebraduras de huesos, 14 
de la8 coyunturas. 102. 173. 236. 31 0. 324 
de la8 rnanos y la cara. 107,146,239, 249. 318 
de la8 'partes ocultas'. 241-242 
del cuello o 'buche', 130 
del escroto o lo8 testiculos. 312. 31 7 

[de lo8 ples. 11 2. 125. 144. 146. 176. 248-249) 
-5.323 

3 

en la  genle mayor. 3 2 3  
remedio casero para. 12  
(Tambien vea 'Secas'. Barriga hinchada. Varices) 

Hallaron referencias a las 
rnismas painas bajo ambos 
t itulos. Busque estas 
piginas en su propio libro 
para ver lo que encontraron 
10s alumnos: 

Mala alirnentacidn 
(kwashiorkor), 112 

Anemia (grave), 125 

Triquinosis, 144 

Bilharzia, 146  

Hinchaz6n de 10s pies 
(varias causas), 176 

Problemas rnenores y seiias 
de peligro durante el 
embarazo, 248-249 

Hinchazdn de 10s pies 
en gente mayor, 323 

Luego 10s estudiantes le preguntaron a la "rnujer ernbarazada" lo que cornia y qu6 
otros problemas tenia. La examinaron para ver si tenia hinchazbn en la cara o las 
manos, palidez de las encias y ufias y otras seiias de las causas posibles de 10s pies 
hinchados. Tuvieron cuidado de explicarle qu6 buscaban y por qu6, para que la rnujer 
aprendiera acerca de su problema y tambi6n para que se sintiera m5s tranquila. 

Siguiendo las sugerencias para el cuidado prenatal de Donde No Hay Doctor, 10s 
promotores tomaron el pulso, la ternperatura, el peso y la presibn de la sangre de la 
mujer. Corno acababan de aprender a usar un papelito especial para revisar la 
proteina y el azircar en la orina, tambibn hicieron eso. Por ultimo, hicieron un cheque0 
del tarnafio del "vientre", palparon para averiguar la posicion del bebb y escucharon el 
latido de su corazbn. Ante su sorpresa (ya que la alumna en realidad no estaba 
embarazada), ipudieron determinar las tres cosas! 
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Asi se veia el pizarrbn cuando 10s promotores terminaron de averiguar la causa 
mas probable delos pies hinchados de la mujer: 

PROBLEMA LO QUE ENCONTRAMOS 

X MALA ALI MENTACI~N -COME BiEN 

ANEMiA - COME BiEN; NO HAY SERAS DE ANEMIA 

X BiLHARZiA - NO HAY EN MEXICO 

pqALA C i ~ C U L ~ C i d N  - PROBABLEMENTE DEBiDA A LA P R E S ~ ~ N  
DEL NiNO EN LA MATRiZ 

NO HAY H~NCHAZ~N DE MANOS 
J ~ N T O X ~ C A C I ~ N  DEL EMBARAZO - ;&;;$ epi~Ey;6L~A~;i$, biEN 

X PROBLEMAS DEL CORAZ6N - NiNGUNA S E ~ A  

ORlNA SEGUIDO, PROBABLEMENTE X ENFERMEDAD DE LOS RiflONES- DEBiDO AL PESO DEL Nin0 SOBRE_ 
LA VEJiGAj NINGUNA OTRA SENA 

Por suerte para la mujer, la hinchaz6n se debia probablemente a la presi6n del beb6 
en la matriz, lo que le causaba mala circulacibn en las piernas. Esta es una molestia 
c o m h  per0 menor durante 10s irltimos meses del embarazo (las otras causas posibles 
son todas problemas graves). 

El grupo le asegurh 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, per0 que usara poca sal. Y tambih le sugirieron que tomara 
un t6 hecho de pelos de elote (vea Donde No Hay Doctor, pagina 12). Luego le 
explicaron las seiias de la intoxicaci6n del embarazo y le pidieron que volviera de 
inmediato si aparecian cualesquier seiias de peligro. 

El sociodrama podria haber terminado all;. Pero 10s promotores que en realidad 
habian examinado a la mujer embarazada les recordaron a sus compafieros que 
pensaran mis acerca de la prevencibn y de otros problemas menores comunes en 
10s irltimos meses del embarazo. Teniendo presente esto, 10s promotoresconsultaron 
sus libros y decidieron que deberian ponerle una segunda vacuna contra el t6tano 
(segh el registro de datos, se le habia puesto la primera a 10s 6 meses). Y algunos 
le ofrecieron consejos acerca de otros problemas menores que podria esperar en las 
siguientes semanas: estrefiimiento, agruras, virices, dif icu ltad al respirar y ganas de 
originar seguido. Por Oltimo, apuntaron 10s datos en la Iinea correspondiente al skptimo 
mesen el REGISTRO DE LAS VISITAS PRENATALES. 

10s alumnos promotores hagan sociodramas o consultas 
reales, pueden usar la GUIA PARA EVALUAR UNA CONSULTA 
(pdgina 158 de este libro) para ver si la han hecho bien. 
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EL US0 DE HOJAS DE REGISTRO Y MATERIALES EDUCATIVOS 
PARA AYUDAR A LOS ALUMNOS A ENTENDER 
TRATAMIENTOS ESPEClFlCOS 

Un dia, 10s promotores de Ajoya, 
MBxico, recibieron un IN FORME 
SOBRE EL ENFERMO acerca de 
un hombre que estaba muy grave 
en un rancho a 19 kibmetros de 
alli. El hombre no habia orinado en 
un dia y medio y tenia un dolor 
muy fuerte. 

Primero 10s promotores 
discutieron cuales eran las causas 
mas probables del problema y qu6 
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 mejorb. 

Durante el siguiente curso de 
entrenamiento, 10s promotores 
decidieron usar ese mismo 
INFORME SOBRE EL ENFERMO 
como base para una clase sobre 
problemas urinarios. Una persona 
fingib ser el enfermo, mientras otra 
gui6 a 10s alumnos para averiguar la 
causa del problema y c6mo tratarlo. 

INFORME SOBRE E L  ENFERMO 
PARA MNDAR POR AYUDA M ~ C A  CUANW ND'PUEDE LLEVAR AL ENFERMO 

Nombredel enfermo: RAMON GONZ ALEZ ~ d ~ d :  Y3 
iHumbre o mujer? HOMBRE iD6ndeest67 AlDE4 ELVERANO- 2- 
iCu4 problema o enfermedad tiene ahorita? NO PUEDE ORINAR. 

DOLOR MUY FUERTF EN L A  BARRiGA 

iCudndoempez6? HACE a Dl& 
iC6moempez6? DOLOR MUY AGUDO TY F LADO 17 . ~ U I F R D O  . 
i Ha tenido el mismo problema antes?- 
i Tiene c a l e n t u r a ? ~ i ~ u 6 n t o s  g r a d o s ? & h 5 n d o  le da? y idesde c u d n d o ? m  

RATOS. HACE a DfAs iTiene d o l o r ? ~ i ~ 6 n d e ? A B A J O  DEL QM&JQ 
iQu6 tipo? FUFRTE 

DB una demripcidn y detalles de lo siguiente si M, esth normales: 

Ojos: - BOCO y garganta: - 
Partesoculm: DOLOR EN ELTRONCO DFI  MiFMBRO 
Orinexi muchos o pocos?=i ~olor?&@&h~ificulrad al o r i n a r ? L  
&talles:SANGRE AL COMlENZO . . -= ~eces  en 24 horas:&~eces en la n o c h e : a  
Excramento: i ~ o l o r ? a i ~ a n g r e  o m o c o ? L i D i a r r e a ? =  
Veces al d i a : ~ i C a l a m b r e s ? i D e s h i d r a t a c i d n ?  NO iPoca o 
i n u c h a ? i ~ o r n b r i c e s ? & i ~ u 6  tipo? - 
Respiracib: Veces por r n i n u t o : u i ~ r o f u n d a ,  corta o normal? NORMAL 
Dificultad al respirar ldetalla): N O  iResuello r u i d o s o ? z  
Tos (detalles): - iMoco?=iCon sangre?- 
lHay alena de las sERAS DE ENFERMFDADES GRAVES? (vea pdg. 4 2 ) s  
iCuAles? ( d ~  detalles) 7. UN.DlA 0 MAS SiN PODER ORiNAR 

17. SANGRE EN LA ORltJA 

otras r e k  VEJIGA H i N C M .  Sk i6  UNA P m  LA ORiNA 

iEna el enfermo tomando alguna medicina?%i~ud? SULFATI  A101 
<Ha usado antes una rnedicina que le haya causado ronchas con comez6n o alg~jn 
otro t r a s t o r n o ? ~ i ~ u 6 1 !  - 
El estado del enfermo es: No muy g r a v e : G r a v e : M u y  g r a v e : X  

A l  revb de m a  hoja escriba cualquier informacih que pueda ser impwfente. 

Se les enseR6 a 10s alumnos el INFORME SOBRE EL ENFERMO original. Luego se 
les pidi6 que buscaran en sus libros y que trataran de contestar las siguientes preguntas: 

iCuales son las causas posibles del problema de 
icontiene el informe suficientes datos para 
rnostrar cu5l es la causa mas probable? 
iQu6 debe usted buscar y preguntar para 
averiguar cual causa es la mas probable? 
iEs un problema grave? 
iQu6 recomendaria usted para ayudar a1 
hombre a orinar? 
i Y  la fiebre? iEs una seRa de infeccibn? 
iEst6 el hombre tomando una medicina que 
no implica riesgos? 
iQu6 otros tratamientos o medicinas le 
harian provecho? 
iQu4 hubiera hecho usted si hubiera ido 
al rancho a tratarlo? 



Para aprender acerca de las vias urinarias, cbrno funcionan y qu6 podria haberle 
tapado la orina al hombre, 10s prornotores y alurnnos hicieron u n  modelo de cartbn, 
basado en el dibujo de la pigina 233 de Donde No Hay Doctor. Usaron u n  vaso de 
cartbn, un globo y mangueritas viejas para forrnar las distintas partes. E l  modelo 
muestra c6mo dos problernas distintos pueden tapar la orina en la vejiga. Para leer 
acerca de las seiias y tratarnientos de estos problemas, vea DNHD, piginas 234-236. 

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

VEJ IGA 
(un anillo 
cortado de 
un vaso 
de cart6n) 

TUB0 DEI 
ESPERMA 
(sonda 
vieja) 

Se usa un globo para representar 
la glindula prostitica. 

VISTA DE LAD0 

perilla 
de hule 

PA 
El globo 
se junta 
a una 
perilla 
detrb 
del 
modelo. Al apretar la perilla, 10s 

alumnos pueden inflar el globo 
para mostrar una "pr6stat.a 
inflamada". 

Una piedrita en la vejiga tambikn puede tapar la via urinaria (el caflo) de manera 
que la persona tenga dificultades para orinar, o que no pueda orinar n i  una gota. Se 
les preguntb a 10s alumnos: -iQu6 se puede hacer en un caso asi? 

Despuks de pensarlo 
un rato, u n  alumno 
sugirib que si la persona 
se acostara, quizas la 
piedrita se rodaria 
para atr5s y dejaria 
libre la abertura del 
canal urinario, as(:- 

En realidad, asi fue: 
una piedrita en la vejiga 
era la causa del problema- 
del hombre. El promotor diagnostic6 el problema y t ra tb  
correctarnente al hornbrecuando visit6 el rancho (despuks, 
el hombre tuvo que operarse para que le sacaran 
otras piedras). 

Usando sus libros, el grupo de alurnnos trat6 de averiguar las respuestas a las 
preguntas de la pigina 410. El uso de un INFORME SOBRE E L  ENFERMO 
verdadero junto con 10s materiales de enseflanza hizo m is  eficaz y divertida la clase. 



EL US0 CUIDADOSO ,DE UN LlBRO DE CONSULTA PUEDE 
VALER LO MEMO OUE AflOS DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

En un breve cursillo de entrenamiento, no se puede enseiiar gran cantidad de 
informacibn detallada sobre rnuchos problemas de salud distintos. Si se trata 
de hacer esto, 10s alumnos olvidarin o confundirin puntos importantes y terminarin 
por cometer muchos errors. Por otro lado, si  10s prornotores aprenden a atender 
sblo unos pocos problemas, tendrh  dificultades en ganarse la confianza de sus 
comunidades. iCbrno, pues, se puede entrenar a promotores en 2 b 3 meses para hacer 
frente eficazmente a una serie de problemas de salud locales? 

La respuesta, en parte, e s t i  en 10s libros. El entrenamiento que hace hfasis en 
el uso de libros informativos en situaciones que exigen la resoluci6n de problemas 
puede preparar a 10s promotores para manejar una serie extensa de problemas en poco 
tiempo. Conocemos a promotores que rnuchas veces tornan mejores decisiones rnkdicas 
que 10s doctores que han atendido a 10s mismos enfermos. Esto es principalrnente 
porque 10s promotores han aprendido a tornarse el tiempo para buscar informacibn 
en sus libroi. Este es un ejemplo: 

Hace poco, yo (David) observ6 en Mexico a un promotor 
carnpesino atender a un hombrede 50 aiios. El hombre se 
quejaba dequea ratos, y derepente, levenia unzumbido 
en 10s oidos, rnareos fuertes y v6rnitos. Un doctor de la 
ciudad le habia recetado inyecciones de vitarninas, 
antiicidos y unarnedicina parabajar la presidn dela sangre. 
Pero estas medicinas no habian dado resultado. Sin 
embargo, siguiendo el consejo de un vecino, el hombre 
habia tomado Dramamine (un antihistaminico para el 
rnareo) y se habia sentido rnejor por un tiernpo. Pero el 
problem le volvia. 

El promotor ha116 que la presi6n de la singre y otros 
signos vitales del hombre eran normales. Busc6 en el 
INDICE de DNHD bajo "Mareos" y luego se wlvi6 a la 
pigina 327: "Sordera con Zurnbido y Mareos". Al l i  ley6 
sobre la enferrnedad de MBniBre, obsermndo queen su 
tratarniento rnuchasveces soneficaces 10s antihistarn inicos 
y que la persona no debe comer nada que contenga sal. 

Le preguntd al hombre si usaba mucha sal. 
-Si, iMucha! -dijo el hombre. Le pregunt6 qu6 
habia cornido antes de que le ernpezaran 10s 
mareos. El hombre dijo quedos veces habia 
comido w e n  salado. 

El prornotor le ley6 la parte sobre la 
enfermedad de MBniBre. - iY  por qu6 no hace 
la prueba de corner su cornida sin sal? Y no 
pruebe las cornidas saladas corno el suero 
satado y 10s chicharrones. -Bueno, hare la 
lucha -dijo el hombre. 

Quincediasdespu6s.volvi6 el hombre. - iYa 
estoy bien! -dijo muy contento. -Usted me 
cur6 i y  el medico no pudo hacerlo! 

-Used se curb solo -dijo el prornotor-, 
despues de que leimos juntos sobre su problema. 

En este caso, el promotar pudo ayudar a tratar un problema del que nunca habia 
oido hablar (la enfermedad de Menikre) porque habia aprendido a buscar y usar 
informacibn en Donde No Hay Doctor. 

Dos meses de entrenamiento en el uso del libro. . . . . . . . . . . rnuchas veces puede dar rnejores 
resultados que aiios de mernorizar datos 

Aprender ad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ayuda a prevenir errores corno Cste 




