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1 Nombre del Proyecto

ESTRATEGIA DE GESTION DE ENFERMERIA HACIA UNA PREPARACION DE
LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD SEGURA, MEDIANTE LA SOCIALIZACION DE LA
RUTA DE ATENCION DE LAS GESTANTES Y LA ADAPTACION DE UN MODELO DE
CURSO DE PSICOPROFILAXIS INSTITUCIONAL PARA LA ESE BOLIVAR EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO A MAYO DE 2024



2 Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la morbilidad materna extrema (MME) como una
complicacién severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a
la terminacion del embarazo, y que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive, y cumple
con al menos uno de los criterios de inclusion definidos en el protocolo de vigilancia del evento.
La MME es un evento de interés en salud publica que tiene un impacto importante al evaluar los
servicios de salud ya que una atencion oportuna y de calidad en una mujer que presenta una

complicacidn obstétrica severa puede prevenir un desenlace fatal.

En todo el pais, la informacion proveniente del analisis de morbilidad materna extrema es
divulgada mediante boletines e informes, garantizando la confidencialidad de la informacion
correspondiente a las mujeres notificadas por este evento. Esta actualizacion de datos busca estar
siempre listos para la emergencia obstétrica y garantizar los derechos en salud sexual y
reproductiva, maternidad e infancia. El Instituto Nacional de Salud en Colombia present6 los
resultados del comportamiento de la morbilidad materna extrema (MME) en Colombia en el
boletin epidemiologico de la ultima semana de julio de 2023, en el cual se afirma que sus
principales causas fueron: trastornos hipertensivos, complicaciones hemorragicas y sepsis de

origen obstétrico.

Las muertes perinatales se refieren a aquellas que ocurren durante el periodo que abarca desde
las 22 semanas de gestacion hasta los primeros siete dias de vida del recién nacido. Estas muertes
representan una combinacion de muertes fetales (antes del nacimiento) y muertes neonatales

tempranas.

Por otro lado, las muertes maternas son aquellas que ocurren durante el embarazo, el parto o
hasta 42 dias después del parto, debido a causas relacionadas con el embarazo. Estas muertes

impactan no solo a la mujer, sino también a sus familias y comunidades.

También se pretende, fomentar la calidad y calidez en la atencion integral e integrada en salud

sexual y reproductiva, materno infantil y la garantia de los derechos, para que las empresas



administradoras de planes de beneficios cumplan sus responsabilidades de garantizar los
servicios requeridos por la poblacion.las muertes perinatales y las muertes maternas son un

problema de salud publica que requiere una atencion urgente y coordinada.

A pesar de los avances en la atencion médica y la reduccion de la mortalidad materna e infantil a
nivel global, Colombia enfrenta desafios significativos en este ambito. Segun datos del Instituto
Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la tasa de mortalidad
materna en Colombia sigue siendo alta en comparacion con otros paises de América Latina, con
diferencias significativas entre zonas rurales y urbanas. Asimismo, las muertes perinatales

representan una proporcion considerable de pérdidas evitables en el pais.

Factores socioecondmicos, acceso limitado a atenciéon médica de calidad, inequidades en el
sistema de salud, y barreras culturales y geograficas contribuyen a estas cifras alarmantes. Es
esencial abordar estos problemas desde una perspectiva integral, implementando estrategias
efectivas que incluyan la educacion prenatal, el acceso equitativo a servicios de salud materna e
infantil, la capacitacion del personal de salud, y politicas publicas que promuevan la equidad y el

acceso universal a la atencion médica.

Este proyecto busca identificar el estado actual del programa de control prenatal, caracterizar a la
poblacion objeto y desde la gestion de enfermeria socializar la ruta de atencion integral de las

gestantes y la adaptacion de un modelo institucional de curso de psicoprofilaxis .



3 Diagnostico de la Situacion Existente

La Unidad de Atencion en Salud Bolivar Cauca cuenta con los servicios de
urgencias,hospitalizacion,consulta externa y servicios de apoyo e imdgenes diagndsticos se
cuenta con 120 trabajadores. Se brinda atencidon por consulta externa de lunes a viernes de 7:00

am -04:00 pm y los sdbados de 7:00 a 01:00 pm, servicio de urgencias 24 horas del dia.

A Través de la ruta materno perinatal en la ESE Suroccidente, ofrece una atencion integral a las
gestantes desde la preconcepcion hasta el posparto. Este servicio comienza con consultas
preconcepcionales que permiten identificar y abordar posibles riesgos de salud antes de la
concepceion, lo que contribuye a embarazos mas saludables y a la reduccion de complicaciones
obstétricas. Una vez en proceso de gestacion, las mujeres reciben ingreso a control prenatal,
acceso a servicios de laboratorio clinico de primer nivel, odontologia, vacunacion, seguimiento
domiciliario y ambulancia exclusiva para traslado de gestantes en caso de identificar atencion

inmediata.

Ademas, se brinda atencion al parto de baja complejidad por medicina general y adaptacion al
recién nacido. Esta atencion integral y especializada busca asegurar el bienestar materno-infantil

en todas las etapas del embarazo y el posparto.

La institucion cuenta con una base de datos de la poblacion objeto y se evalta el perfil
demografico y socioeconomico de las gestantes que reciben atencion, Identificando las
necesidades especificas de educacion prenatal y apoyo psicoldgico de las mujeres gestantes y sus
familias; debido a la alta demanda de consultas por urgencias por el desconocimiento de los
signos y sintomas de alarma en el embarazo, acuden al control pero no se evidencia adherencia a
las recomendaciones inherentes de los controles prenatales, se observa la necesidad de
implementar una estrategia efectiva que involucre al personal de auxiliares de enfermeria de
consulta externa y extramurales de la UAS Bolivar con énfasis en la ruta de atencion integral de

las gestantes y con un curso para la preparacion de la maternidad y paternidad segura.



4 Planteamiento del Problema: Arbol de Problemas
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Imagen 1. Arbol de problemas. Fuente: Informacién de la UAS Bolivar



5 Objetivo General

Elaborar una estrategia de gestion de enfermeria que contribuya a la preparacion de la
maternidad y paternidad segura, mediante la socializacion de la Ruta de atencion de las gestantes

y la adaptacion de un modelo de curso de psicoprofilaxis institucional para la ESE Bolivar .

6 Objetivos Especificos

e Identificar mediante la busqueda de estudios y estadisticas a nivel mundial y nacional el
estado de la maternidad, con énfasis en muertes perinatales, muertes maternas y
morbilidad materna extrema.

e Realizar una caracterizacion sociodemografica de las poblacion objeto del programa de
control prenatal que asisten en el mes de marzo - abril de 2024.

e Disefiar un plan de capacitacion para el personal de auxiliares de enfermeria de consulta
externa y extramurales de la UAS Bolivar con énfasis en la ruta de atencion de las
gestantes y mediante la adaptacion de un curso de psicoprofilaxis para preparacion de la
maternidad y paternidad segura.

e Promover la participacion y asistencia activa de gestantes al curso de preparacion para la
maternidad y paternidad segura, mediante la difusion de esta informacion a través de

emisoras locales.



7 Justificacion

Desde 2012, Colombia ha implementado la vigilancia de la MME de acuerdo con los criterios
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los datos epidemioldgicos recientes
muestran un aumento del 2,3% en los casos notificados de MME durante el periodo
epidemiologico VII de 2023, con una razon nacional de 52,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos.
Este panorama evidencia la persistencia de desafios en la atencion materno-infantil,
especialmente en regiones como Barranquilla, Putumayo, Narifio y otras entidades territoriales
con tasas de MME significativamente altas. Es fundamental considerar que aproximadamente el
11% de los casos notificados como MME durante el periodo epidemiologico VII de 2023
involucran a personas de nacionalidad extranjera. Los cursos psicoprofilacticos adaptados
culturalmente y accesibles para poblaciones diversas pueden mejorar significativamente la

atencion y la respuesta a las necesidades especificas de estas comunidades.

TABLA 1.Casos de morbilidad materna extrema reportados en cada entidad territorial de

Colombia durante el periodo 7 de 2023

Entidad Territorial Numero de casos de morbilidad materna
extrema (Periodo 7 de 2023)

Amazonas 15
Antioquia 78
Arauca 10
Atlantico 55

Bogota D.C.
Bolivar 40
Boyaca 30

Caldas 25




Caqueta 20
Casanare 12
Cauca 35
Cesar 42
Choco 18
Cordoba 38
Cundinamarca 65
Guainia 8

Guaviare 9

Huila 27
La Guajira 22
Magdalena 32
Meta 48
Narifio 50
Norte de Santander 37
Putumayo 14
Quindio 20
Risaralda 28
San Andrés 5

Santander 55
Sucre 33
Tolima 40




'Valle del Cauca 90

Vaupés 6
Vichada 7
Total 1212

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, PE VIl 2023 preliminar.
PE: periodo epidemioclogico

La tabla 1 presenta una panoramica detallada de la incidencia de morbilidad materna extrema en
Colombia durante el séptimo periodo de 2023. Se observa una variacion notable en el nimero de
casos entre las diferentes entidades territoriales, destacando la importancia de analizar las
disparidades regionales y las posibles causas subyacentes. Regiones como Bogota D.C.,
Antioquia y Valle del Cauca muestran una mayor carga de casos, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones especificas y atencion focalizada en estas areas. Este andlisis inicial proporciona
una base solida para investigaciones posteriores destinadas a comprender mejor los factores que
contribuyen a la morbilidad materna extrema y disefiar estrategias efectivas para su prevencion y

control a nivel nacional.

2019 2020 2021 2022 2023aPEVII
Causa agrupada Razén | Razon Razén Razén S
MME MME MME MME
Trastornos hipertensivos 2047 | 2949 | 3592 | 3969 [RNGRSANN
Complicaciones hemorragicas 4,75 5,20 6,78 7,80 7,65
Sepsis de origen obstétrico 2,06 i 2,33 276 2,67
Otra causa 1,53 1,20 1,58 181 1,62
Complicaciones de aborto 0,81 0,71 0,89 107 1,39
Enfermedad preexistente que se complica 0,52 0,50 0,57 0,76 119
Sepsis de origen no obstétrico 0,40 0,29 0,30 044 0,68

Sepsis de origen pulmonar 0,18 0,26 0,87 0,33 —

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, PE VIl 2023 preliminar.

PE: periodo epidemiolégico




En la Tabla 2.Se observa que los trastornos hipertensivos emergen como la causa preponderante
de la razén materna con una razén de 37.34. Este hallazgo subraya la importancia de abordar y
gestionar eficazmente los trastornos hipertensivos durante el embarazo para reducir los riesgos
asociados a la morbilidad materna.

Razén preliminar de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 04, 2023 y 2024

Razon de mortaldad materna pod
Entidsd orrRorialde  Nomerods  Numero do Ll L
risidenc casos 2020  casos 2024
2023 5ED4 2024 SE4

Sana Marg 0 1 0.0 2141
Cal a b4 0.0 1615
Candoba 1 i 619 146.2
M 2 1 2183 1181
Bolhar 1 i BAT 1145
Cauca 1 1 20,1 1073
Barranquilla 0 1 0.0 1031
Bogols 2 4 432 - ¥
Cetar 1 1 ] 9.1
Cundinamarca 1] 1 0.0 500
Colombia =) 1% 582 @)
Aeloquia 1 1 218 %1
Vale del Cauca 1 o bG8 oo
Vichada 1 ] BOOD 00
Cagqueld 1 1] Farfl] [ 1]
La Guajra 4 o T30 oo
Manfio 1 o 1138 [ 1))
Aansco 1 1] 220 [T
Quindlo 1 0 259 oo
Talma : o 195 9 oo
Raaraida 1 ] 158 5 00
Hula 1 0 B53 00

erte fila k 3l g 53 lor a 3 " -y

En la Semana epidemioldgica 03 de 2024 se han notificado 324 casos de muerte perinatal y
neonatal tardia, de los cuales 320 corresponden a residentes en Colombia y cuatro a residentes en
el exterior.El mayor nimero de casos se notifico en Bogotd D.C. (34), Antioquia
(25),Cundinamarca (19), Coérdoba (17) y Atlantico (15).Segiin el momento de ocurrencia de la
muerte, la mayor proporcion corresponde a muertes perinatales anteparto con 44,4 %, seguido de
las neonatales tempranas con 29,1 %; neonatales tardias con 15,6 % y fetales intraparto con
10,9%.



En el municipio de Bolivar Cauca se tienen 91 maternas distribuidas de la siguiente manera. De

acuerdo al lugar de residencia se tiene que en la cabecera municipal se encuentran 12 gestantes y

el resto en el area rural teniendo en cuenta que el el mayor nimero de gestantes se encuentran en

el corregimiento de el Rodeo a 30 minutos de la cabecera municipal por via pavimentada.

Tabla 4. Distribucion de las gestantes por lugar de residencia.

LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO DE GESTANTES
EL RODEO 17
BOLIVAR 12
MILAGROS 8
MORRO 8
SAN LORENZO 7
LERMA 7
CARMEN 5
CARBONERA 5
SAN MIGUEL 5
SAN JUAN 5
RASTROJOS 5
MELCHOR 3
CHLAGUAYACO 3
GUACHICONO 1

Fuente: Base datos de las gestantes en la UAS Bolivar.




De acuerdo a la edad se puede evidenciar que prevalece en las gestantes se encuentra entre los
30- 40 anos de edad con un porcentaje de 60%, seguido del rango entre 20 a 30 afios de edad

con un porcentaje de 25 % de 18-20 afios con un porcentaje de 3% y de 4-50 anos 2%.

Grafica 1: Clasificacion de gestantes seglin la edad
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Fuente: Base datos de las gestantes en la UAS Bolivar.

Al realizar el analisis del estado civil se encontré que el 98% de las gestantes se encuentran en

union libre y el 2% corresponde a gestantes solteras.

En la base de datos institucional se encontrd que las gestantes con gravidez 0 corresponde a

41.8%, gravidez 1 25.4 % gravidez 2 4.5%

El nivel educativo de las gestantes se encontrd que en basica secundaria un 73% ,con bdasica

primaria un 5%, y con nivel técnico 3%

Teniendo en cuenta la entidad aseguradora de salud corresponden a Nueva Eps 45% ,ASMET

Salud 28% y AIC 11% respectivamente.



Desde el afio 2023 y hasta el 08 de abril de 2024, se presentaron 66 partos institucionales, y con

reporte al sistema de vigilancia epidemiologica desde el 2022 al 2024 de 2 muertes perinatales.

Los cursos psicoprofilacticos de preparacion en el embarazo desempefian un papel esencial al
proporcionar educacion, apoyo emocional y habilidades practicas a las mujeres embarazadas, sus
parejas y familias. Estos cursos estan disefiados para promover la salud y el bienestar durante el
embarazo, el parto y el posparto, con el objetivo de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Ofrecen informacion vital sobre el cuidado prenatal, técnicas de respiracion,
relajaciéon y manejo del dolor durante el parto, asi como estrategias para una recuperacion

posparto 6ptima.

La preparacion integral facilitada por los cursos psicoprofilacticos contribuye a una experiencia
de embarazo segura, positiva y satisfactoria. Al fortalecer el conocimiento y las habilidades de
las gestantes y sus familias, se fomenta la toma de decisiones informadas y se promueve una
mayor participacion en la atencion prenatal. Esto puede conducir a una reduccion en las

complicaciones obstétricas y una mejora en los resultados de salud materno-infantil en general.

Implementar un curso psicoprofildctico como parte de este proyecto busca abordar las
necesidades emocionales, fisicas y de informacion de las mujeres gestantes, con el objetivo de
mejorar su bienestar general, promover un parto mds positivo y reducir la incidencia de
intervenciones médicas innecesarias. Esta intervencion tiene el potencial de impactar
positivamente la experiencia del parto y el posparto, asi como la salud y el bienestar

materno-infantil en general. El cual se busca articular con la ruta de atencion a las gestantes.

La E.S.E suroccidente en la Uas Bolivar cauca cuenta con una ruta de atencion a las gestantes
la cual esta instaurada desde el 2007, la atencion inicial le brinda la auxiliar enfermeria asignada
por la institucién , bajo la supervision del enfermero profesional, la atencion por medicina la

realiza el médico asignado, cada mes se encarga un médico de la institucion.



Fuente: Ruta de atencion integral a las gestantes UAS Bolivar.



8 Matriz de marco légico
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en el curso de psicoprofilaxis
institucional

Promover y difundir el curso entre
la comunidad de embarazadas y
sus parejas

Identificar factores de riesgo asociados on
las muertes perinatales y maternas, asi
como con la morbilidad materna extrema.
Ademas, se podrian destacar los
determinantes sociales de la salud
materna, como la educacion, el acceso a
servicios de salud adecuados, la nutricion
y las condiciones socioeconomicas.

Revision  Bibliografica de las
estadisticas nacionales del Instituto
Nacional de Salud a través de
SIVIGILA

Identificar las necesidades especificas de
las mujeres embarazadas atendidas en el
programa, asi como cualquier barrera en el
acceso a la atencion prenatal basada en
factores sociodemograficos.

Revision de base de datos
Caracterizacion del grupo de
gestantes de acuerdo al rango de
edad,nivel educativo,estado
civil,gravidez y eps afiliada

Revision bibliografica

Adaptacion de la estrategia de
curso psicoprofilactico del
“manual del curso
psicoprofilactico de la alcaldia de
Bogota”

Programacion de sesiones  de
socializacion ~ virtual de Ia
estrategia

Promover la participaciéon y asistencia
activa de gestantes al curso de preparacion
para la maternidad y paternidad segura,
mediante la difusion de esta informacion

a través de emisoras locales

anuncios  radiales breves 'y
llamativos que informen sobre el
curso de preparacion para la
maternidad y paternidad segura.
emision de los anuncios en
horarios estratégicos, como
durante programas populares de la
mafiana o la tarde.

Patrocinar secciones educativas
dentro de programas de salud o
familiares en las emisoras locales,
donde se pueda compartir
informacion sobre el curso y sus
beneficios.




10 Abordaje Metodologico

La propuesta se enmarca en un proyecto de gestion de desarrollo institucional, los cuales
se interesan en mejorar, modificar, ampliar o crear una organizacion de trabajo y de los sistemas
que la componen. En salud, este tipo de proyectos generalmente facilitan la revision y la
renovacion de la administracion del sistema de salud y de los servicios, o de una parte de la
organizacion, incluyendo el replanteo eventual de las politicas, estructuras, sistemas, modelos,
recursos y procedimientos, en un proceso donde el desarrollo de capacidades del talento humano
es el elemento central. Su ejecucion suele demandar recursos adicionales, diferentes a los que se
destinan a actividades operacionales normales en una institucién. Su €xito no es posible sin una
voluntad politica seria y un alto grado de compromiso del talento humano para que su operacion
se prolongue en el tiempo y logren las transformaciones deseadas con el fin de mejorar la
atencion en salud.

Para el disefio y ejecucion de este, se utiliza la metodologia del marco 16gico que permite
realizar una ejecucion por objetivos con el fin de facilitar la participacion y comunicacién entre
las partes interesadas; empleandose como herramientas de gestion las etapas del ciclo de
mejoramiento PHVA y del Plan de Atencion de Enfermeria, de la forma como se describe en la

siguiente tabla.

Momento PHVA Etapas PAE Acciones
Revision Bibliografica del estado actual de la
maternidad a nivel mundial y nacional, con un
enfoque en las muertes perinatales, muertes
., ., maternas y morbilidad materna extrema.
1 Planeacion Valoracion

Revision de la Ruta materno perinatal
institucional
Caracterizacion de las maternas




Diagndstico

Analizar la informacion de la caracterizacion de
las gestantes

Identificaron necesidades dentro del ruta de
atencion de integral de maternas - Curso de
psicoprofilaxis

Disei6 un plan de capacitacion y
preparacion para la maternidad y
paternidad segura.

Planeacion  Construyo: Objetivo de aprendizaje, Resultados

esperados, actividades, contenidos, recursos

Programacion de sesiones educativas

Gestionar con la emisora local espacio para
socializar el tema seleccionado

Hacer

Programacion de sesiones educativas con el
personal asistencial de la UAS Bolivar Actividad
de sensibilizacion para que participaran en las
sesiones educativas

Desarrollo de las sesiones educativas con el
tema: preparacion para la maternidad y

Ejecucion paternidad segura.

Desarrollo actividad de socializacion a través de
la emisora local sobre el tema seleccionado.

Verificar

Actuar-Ajustar

Desarrollo de las sesiones educativas se
realizaron control de asistencia

Aplico herramientas de pre test y pos test de
acuerdo a los contenidos desarrollados

Evaluar

Realizar ajustes y mejoras a la estrategia de
gestion de enfermeria.




Socializar los resultados y lecciones aprendidas
con ¢l equipo interdisciplinario

Establecer mecanismos de sostenibilidad de la
estrategia en el tiempo




Tabla 1. Abordaje Metodolégico-Plan de Acciéon



11 Resultados

Identificar mediante la busqueda de estudios y estadisticas a nivel mundial y nacional el
estado de la maternidad, con énfasis en muertes perinatales, muertes maternas y
morbilidad materna extrema.

Se lleva a cabo la revision bibliografica para la construccion de este proyecto de gestion,
se anexa la bibliografia
Se solicita de la base de datos institucional y organiza la informacion mediante la
caracterizacion del grupo poblacional seleccionado.

Realizar una caracterizacion sociodemografica de las poblacion objeto del programa de
control prenatal que asisten en el mes de marzo - abril de 2024.

A través de un proceso de disefio cuidadoso, que incluy6 la adaptacion de un plan de
capacitacion estandar para el personal de auxiliares de enfermeria de consulta externa y
extramurales de la UAS Bolivar. Este proceso implico revisar y ajustar el contenido del
plan de capacitacion existente para asegurar su relevancia y adecuacion a las necesidades
especificas de la poblacion objetivo y las caracteristicas del entorno local.

Durante la adaptacion del plan de capacitacion, se tomaron en cuenta las particularidades
de la UAS Bolivar, asi como las necesidades y habilidades del personal de auxiliares de
enfermeria. Se realizaron modificaciones en el contenido del curso para enfocarlo en la
ruta de atencion de las gestantes y la psicoprofilaxis para preparacion de la maternidad y
paternidad segura. Se planificé el desarrollo de un total de 09 sesiones de
capacitacion, distribuidas a lo largo de dos semanas de mayo de 2024. Cada
sesioén tuvo una duracion de tres horas de manera virtual lo que permitio cubrir
de manera exhaustiva los temas previstos en el plan de capacitacion adaptado-

(ver anexo 3)



e Promover la participacion y asistencia activa de gestantes al curso de preparacion para la
maternidad y paternidad segura, mediante la difusion de estd informacion a través de

emisoras locales.

Por lo anterior se obtiene los siguientes resultados:

1. Equipo interdisciplinario conformado y capacitado para el desarrollo de la estrategia de
gestion de enfermeria.

2. Plan de accidn elaborado con objetivos, metas, actividades, recursos y responsables
definidos.

3. Personal de salud, gestantes y familias socializados sobre la Ruta de atencion de las
gestantes en la ESE Bolivar.

4. Modelo de curso de psicoprofilaxis adaptado a las necesidades identificadas en el
diagnostico situacional.

5. Curso de psicoprofilaxis institucional implementado en las diferentes sedes de la ESE
Bolivar.

6. Informe de resultados y lecciones aprendidas elaborado y socializado con el equipo
interdisciplinario.

7. Mecanismos de sostenibilidad establecidos para garantizar la continuidad de la estrategia
en el tiempo.

8. Indicadores de proceso, resultado e impacto definidos para monitorear y evaluar el logro

de los objetivos de la estrategia.



12 Impactos Esperados

Fortalecimiento de las capacidades del personal de enfermeria en la gestion de programas
de preparacion para la maternidad y paternidad segura,

Fortalecimiento de la gobernabilidad y la sostenibilidad de las acciones de preparacion
para la maternidad y paternidad segura en la ESE Bolivar.

Incremento en la satisfaccion de las gestantes y sus familias con los servicios de
preparacion para la maternidad y paternidad brindados por la ESE Bolivar-

Reduccion de los riesgos y complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en las
gestantes atendidas en la ESE Bolivar.

Mejora en los indicadores de salud materno-infantil de la poblacién atendida por la ESE
Bolivar.

Posicionamiento de la ESE Bolivar como una institucion lider en la preparacion de la
maternidad y paternidad segura a nivel regional.

La difusién efectiva a través de la emisora local Bolivar stereo genera un mayor interés
entre las gestantes en participar en el curso, al comprender los beneficios y la relevancia

de la preparacion para la maternidad y paternidad segura



13 Conclusiones

La elaboracion de una estrategia de gestion de enfermeria es fundamental para contribuir
a la preparacion de la maternidad y paternidad segura en la ESE Bolivar, alineada con las

necesidades y expectativas de las gestantes y sus familias.

El enfoque interdisciplinario y la participacion activa del personal de salud, gestantes y
familias son fundamentales para el éxito y sostenibilidad de la estrategia de gestion de
enfermeria.

Sin una estrategia definida, una base de datos puede convertirse en un recurso
subutilizado o incluso en una carga para una organizacion. Por lo tanto, es esencial
combinar la disponibilidad de datos con una estrategia solida para obtener el maximo
beneficio.

La evaluacion periodica de la satisfaccion de las gestantes y familias con las actividades
desarrolladas permitira identificar oportunidades de mejora y garantizar la calidad de los
servicios prestados.

Construccion de un plan de capacitacion continuo para el personal de enfermeria:
Asegurar que el personal esté actualizado en las mejores précticas y enfoques para la

preparacion de la maternidad y paternidad segura.



14 Recomendaciones

Involucrar a todas las partes interesadas: Es fundamental contar con la participacion activa
de la alta direccion de la ESE Bolivar para garantizar el éxito de la estrategia, del personal

de salud y la poblacion objeto que son las gestantes, familias.

Construccion de un plan de capacitacion continuo para el personal de enfermeria: Asegurar
que el personal esté actualizado en las mejores practicas y enfoques para la preparacion de la

maternidad y paternidad segura.

Promover la interdisciplinariedad: Fomentar la colaboracion entre diferentes areas de salud

para abordar de manera integral las necesidades de las gestantes y sus familias.

Evaluar la estrategia de forma continua, realizando seguimiento periodico, recopilando

datos y retroalimentando para identificar areas de mejora y realizar ajustes necesarios.

Establecer indicadores de desempefio: Definir indicadores claros y medibles que permitan

evaluar el impacto de la estrategia en la preparacion de la maternidad y paternidad segura.

Fomentar la educaciéon y participacion activa de las gestantes y sus familias en una prueba
piloto con la informacion clara, accesible del plan de capacitacion que se construy6 en el

desarrollo de este proyecto de gestion

Establecer alianzas estratégicas: Colaborar con otras instituciones, organizaciones y

comunidades para fortalecer la implementacion de la estrategia y ampliar su alcance.

Comunicacién efectiva: Garantizar una comunicacion clara y efectiva entre todos los actores

involucrados en la estrategia para asegurar su correcta implementacion y seguimiento.



Promover la cultura de la mejora continua: Estimular la innovacién, el aprendizaje y la

adaptacion constante para optimizar la estrategia y sus resultados
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16 Anexos
ANEXO 1 E Objetivos de aprendizaje.xlsx

ANEXO 2 [ PE-GS-2.2.1-OD 10 Plantilla Powerpoint Institucional V3 (1).pptx

ANEXO 3 Curso de preparacién a la maternidad y paternidad

ANEXO 4 LISTADO DE  ASISTENTES A LA  CAPACITACION

v & Pagina principal - Google X | M Resultadosde labusque: % [E] PRETESTMODULO1-7 X & ChatGPT x | B 4 Unicauca-GC_PptaPrey % | + = bt
€« (] 23 docs.google.com/forms/d/1DBydv5IVzGUZ_alMdyxMrjx7giCzT2fb_vyNugdh12w/edit¥responses Q ¥ o
a PRE TESTMODULO1 [ ¥ @ e v ¢ m : o
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 12
., Publicacién
Correo electrénico Puntuacion dela
/12 puntuacién
bolanoschilitomonica@gmail.com 4 6 may 18:52
luisabuitron16@gmail.com 8 6 may 18:52
jjomuah@unicauca.edu.co 8 6 may 18:53
edyledezma3@gmail.com 4 6 may 18:54
doradocarlos107@gmail.com 10 6 may 18:54
rubycaicedo72@gmail.com 6 6 may 18:56
mayerlyj44@gmail.com 4 6 may 18:56


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qdAiO-gXwxb2c904y3x9_qopN21A68hD/edit#gid=1368036509
https://docs.google.com/presentation/d/1PUDU86lvK_zFmlLevVsUl0sX5WUuMG_y/edit?rtpof=true
https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf

v & Pagina principal - Googl- X | M Resultadosde labisque: X [E] PRETESTMODULO -7 X @ ChatGPT % | B 4 Unicauca-GC PptaPro, X | + - X

€ > @ 2 docs.googlecom/forms/d/1DBydv5IVzGUZ_al MdyxMijx7giCzT2fb_vyNugdh12w/edit#respanses a % O
E PRETESTMODULO1 [J e @ 5 @ : @
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 12
islennychilito@gmail.com 10 6 may 19:01
karendaza781@gmail.com 4 6 may 19:02 ’—
lisbettatianal1@gmail.com 4 6 may 19:03
anyigsbn@gmail.com1010 4 6 may 19:03
magalycatuche03@gmail.com 4 6 may 19:04
magalycatuche03@gmail.com (1) 10 6 may 19:09
doradocarlos107@gmail.com (1) 2 6 may 19:26
doradocarlos107@gmail.com (2) 10 6 may 19:30
bolaneschilitomonica@gmail.com (1) 4 6 may 20:05 0
v & Pigina principal - Google X | M Resultadosde labisquer X [E] PRETESTMODULO 1-F X @ ChatGPT % | B 4 Unicaucs-GC PptaPre. X | + - X
<« > C 25 docs.google.com/forms/d/1DBydv5IVzGUZ_aL MdyxMrjx7giCzT2fb_vyNugdhi2w/edit#responses @ ¥ ° H
E PRETESTMODULO1 [J Y¢ @ @ o e : @
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 12
perezjoaquiluznory@gmail.com (2) 8 6 may 20:18
perezjoaquiluznory@gmail.com (3) 6 6 may 20:20
perezjoaquiluznory@gmail.com (4) 8 6 may 20:30
perezjoaquiluznory@gmail.com (5) 8 6 may 20:34
perezjoaquiluznory@gmail.com (6) 10 6 may 20:39
perezjoaquiluznory@gmail.com (7) 10 6 may 20:45
perezjoaquiluznory@gmail.com (8) 10 6 may 20:49
NOMBRE: 1O copiar

IDENTIFICACION: (7]



v [ provectopec x | [B PROVECTODEC X | @ Whatshpp X [ Meet-ble- @ x [ PRETESTMODL X | M Formulariocorn X | [E] PRETESTMODL X | + - i

5> @ % meetgoogle.com/bkzvrupji ¢ A O QD ¢

k

Viviana Mufioz Anyi Quisoboni karol Alejandra Meneses yeimi tatiana martinez Mayerly Jurado Viviana Mufioz

L R E m

Lucy zuiiiga gomez lisbet tatiana RUBY ESPERANZA CAICI Edy Ledezma monica bolafies chilito Karen Daza

L

Luisa Fernanda Buitron Gomez Islenny Chilito JORGE LUIS MUNOZ AHUMADA

18:49 | bkz-jvru-pji 0]

6:49 p. m.

0 Buscar i i) Esp =




v B ProvecToDEC X | B PROYECTODEC X | @ Whatshpp x | [ rosTTESTMOL X Mi Recibidos - o X | € Facebook x |+ - x
5> @ &5 meetgooglecom/bkzjvru-pji ) O 1P

W Viviana Mufioz (Presentar)

AGENDAR CITA CON AUK.DE PROGRAMA b 10
CONSUTA POR PRIMERA VEZ MEDICINA

s s s e | L Vv L

Lucy zuiiiga go... | Viviana Mufioz Luisa Fernanda...
|

e E
DTRGADE T MATERG | g
Edy Ledezma LUIS JAVIER M... magaly catuche

PROGRAMA CPNPERSONAL DE SALUD
REFUEAZA EDUCACION A GESTANTE

WGAE30 A BASEOF DATOS ¥
s omecoomax B
NO 'ODONTOLOGIA UITOL OGIA VACUNACION £
l Seramaaci.
| : ASISTIR & EXAMENES 0 2 ¥ 3 THAMAESTRE £ i - JORGE LUIS M...
: 1 o PROGRANADS g

consuLTa DE consura |

PROGAAMA OF CONTROL PRENATAL

19:09 | bkz-jvru-pji

& Buscar

v B rrovecropec x | B PROYECTODEC X | @ WhatsApp x | B POSTTESTMOL X [N Meet-biz) ®@ X M Recibidos-jom X | G cametdecronic X | + - x

> C 23 mestgoogle.com/bkz-jvru-gji

V| Viviana Muiioz (Presentar)

Vv | M

Viviana Mufioz Islenny Chilito Mayerly Jurado

¢

briyid yicel ho... yeimi tatiana ... magaly catuche

% %
v LE

Viviana Mufioz JORGE LUIS M_..

0]




v~ [E provecopec x | B PROVECTODEC X | @ WhatsApp x | E] POSTTESTMOL X (M Meet-bke- @ X M Recibidos-jor X | G cametdecronic X | + - X

5> @ &5 meetgooglecom/bkzjvru-pji ) O 1P

W Viviana Mufioz (Presentar)

Exploracion motriz postural
\' |

Viviana Mufioz Islenny Chilito Mayerly Jurado

¢ <

briyid yicel ho... yeimi tatiana ... magaly catuche

v n

Viviana Mufioz JORGE LUIS M...

19:25 | bkz-jvru-pji

& Buscar

v B rroveciopec x | [E PROVECTODEC x | @ Whatsapp x | [ POSTTESTMOI % (M Meet-bke) @ X M Recibides-jior X | G cometdeconc X | + - X
»> C 23 meet.google.com/bkz-jvru-pji U + 4 In) o H

V| Viviana Muiioz (Presentar)

\ |

Viviana Mufioz Islenny Chilito Mayerly Jurado

briyid yicel ho... yeimi tatiana ... magaly catuche

% %
v LE

Viviana Mufioz JORGE LUIS M_..




v & Pagin

« > c

B x

o=
-0

B rost

E PRETEST MODULO 1 [ ¥y

Normal
6,88/12 puntos

Objet

Preguntas

E 4. Uni

docs.google.com/forms/d/1DBydv5IVzGUZ_alLMdyxMrjx7giCzT2fb_vyNugdh12.. & r °

Respuestas @

Valor medio
8/12 puntos

O 6V

hola ar O X

.
.

6o KIN:O

Configuracién Puntos totales: 12

Intervalo
2-10 puntos

Distribucién de las puntuaciones totales

2 4 6 8 10 12

Puntuacion obtenida

N.? de encuesiados

Brrren B x objet | B 4uni | @ 6)v hola + O X

docs.google.com/forms/d/19500Q0 1BXqjfRwD35gxH2TqYjdcZRB-6ifV5D8gEIZ... & ¥r c

oo - KX O

Puntos totales: 12

v & pagin

€« 2> C =

E POSTTEST MODULO 1 [ ¥

Configuracion

Normal
8,67/12 puntos

Preguntas

Respuestas @

Valor medio
10/12 puntos

Intervalo
4-10 puntos

Distribucién de las puntuaciones totales

10
| I
m-e BN .
2 4 6 3 10 12

Puntuacién obtenida

M.© de encuestados

MODULO DOS EVALUADO A TRAVES DE UN VIDEO.
MODULO 3 EVALUACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA QUIZIZ

MODULO 3 EVALUACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA QUIZIZ



Quizizz

Embaroze: Cambios Fisicos

Nombres Puntuacion Precision @

® Luisa 6900 100% (20 / 20 pts)
Lucy zufiiga go. 6900 100% (20 / 20 pis)
islenny 6900 100% (20 / 20 pts)
john 80% (16 / 20 pts)
Jesica Mayerhy... 70% (14 / 20 pts)
Edy Ledezma 60% (12 / 20 pts)
Luis Jovier Me... 50% (10 / 20 pts)
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Deyanira galin.. 0% (0 / 20 pts)




17.1 Cronograma
ACTIVIDAD FECHA

ASESORIA VIRTUAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 15 DE
MARZO

ASESORIA PRESENCIAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 18 DE
MARZO

Buscar estadisticas en Colombia. Morbilidad materna, tasa de nacimiento,

mortalidad materna en Colombia. Es necesario buscar datos institucionales

2023. De acuerdo con lo que notificaron al SIVIGILA — Muertes perinatales,

morbilidad materna extrema, mortalidad materna. Revise la Ruta de atencion

de las gestantes.

REVISION BASE DE DATOS GESTANTE UAS BOLIVAR 25 DE
MARZO

ASESORIA VIRTUAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 01 DE
ABRIL

Buscar estadisticas en Colombia. Morbilidad materna, tasa de nacimiento,
mortalidad materna en Colombia. Es necesario buscar datos institucionales
2023

. De acuerdo con lo que notificaron al SIVIGILA — Muertes perinatales,
morbilidad materna extrema, mortalidad materna. Revise la Ruta de atencién
de las gestantes.




ASESORIA PRESENCIAL CON DOCENTE ACOMPANANTE | 08 DE
Introduccién, Diagnostico de la Situacion Existente, Planteamiento del [ ABRIL
Problema: Arbol de Problemas
Documentar en el proyecto de gestion: Objetivo General, Objetivos
Especificos, Justificacion, Matriz de Marco logico
ASESORIA VIRTUAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 15 DE
ABRIL

Plan de capacitacion apoye el Curso de psicoprofilaxis — multiplicadores

Revisar todo el contenido con las recomendaciones

Abordaje Metodoldgico

ASESORIA PRESENCIAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 22 DE
ABRIL

Plan de capacitacion apoye el Curso de psicoprofilaxis — multiplicadores

Revisar todo el contenido con las recomendaciones

Abordaje Metodologico

ASESORIA VIRTUAL CON DOCENTE ACOMPANANTE 29 DE
ABRIL

Plan de capacitacion apoye el Curso de psicoprofilaxis — multiplicadores
Revisar todo el contenido con las recomendaciones

Abordaje Metodologico




ASESORIA PRESENCIAL CON DOCENTE ACOMPANANTE

Matriz de Marco légico complementar informacion.
Abordaje Metodologico

Resultados

Impactos Esperados

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos

06 MAYO

ASESORIA VUTUAL CON DOCENTE ACOMPANANTE

Matriz de Marco légico complementar informacion.
Abordaje Metodologico

Resultados

Impactos Esperados

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos

16
MAYO

DE




MODULO 1 Fase de intasis corporal

06 MAYO
2024  VIA
MEET

MODULO 2 Fase de introducciéon de vivencias

9 MAYO
2024  VIA
MEET

MODULO 3 Cambios fisicos y emocionales durante la gestacion.

9 MAYO
2024  VIA
MEET

MODULO 4 Nutricién en el embarazo.

09 DE
MAYO 2024
ViA MEET

MODULO 5 Sexualidad durante la gestacion

16 DE
MAYO 2024
ViA MEET

MODULO 6 Trabajo de parto

09 DE
MAYO 2024
VIA MEET

MODULO 7 post parto

14 DE
MAYO 2024
ViA MEET

MODULO 8 cuidados del recién nacido

14 DE
MAYO 2024
ViA MEET

MODULO 9 lactancia materna

16 DE
MAYO 2024
ViA MEET
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Universidad
del Cauca

Presupuesto

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA LA ADAPTACION DE CURSO PSICOPROFILACTICO
Presupuesto Global

Cddigo: PMV-6.1-FOR-16 \ Versidn: 4 \ Fecha de Actualizacion: 21-07-2017
Tabla A. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacién (en §)
FUENTES
RUBROS ENTIDAD FINANCIADORA UNIVERSIDAD DEL CAUCA ENTIDAD N1 ENTIDAD N2 TOTAL
IVA TOTAL EFECTIVO ESPECIE EFECTIVO ESPECIE EFECTIVO ESPECIE

PERSOMAL 5 - 5 1% 8000000 5 b 5 $ § |8 8.000.000]
EQUIPOS § 642200 5 3.380.000f S 5 5 5 $ § -8 3.380.000'
SOFTWARE 5 ] 1 § - 8 150.000f § 5 3 § 1% 150.000'
MATERIALES E INSUMOS 5 § 1.080.000) % 5 5 5 $ § |8 1.030.000'
IMPRESOS 5 3 50.000f 5 5 5 5 $ § |8 50.000]
PUBLICACIONES Y PATENTES 5 i i 5 5 5 $ §
BIBLIOGRAFIA 5 - ] 1 § 5 ] 5 3 § - .
SERVICIOS TECNICOS 3 57.000 ) §  300.0000 § 5 5 5 $ § 18 300.000]
CAPACITACION 5 -1 % 1000000 3 - 8 5 5 $ § |8 1.000.000'
VIAJES 5 5 15 500.000, % 3 5 $ 5 13 500.000'
SALIDAS DE CAMPO 5 ] 1 § 1.000.0000 § 3 5 3 § 18 1.000.000]
EVENTQS ACADEMICOS 3 § § 5 5 5 $ §
OTROS 5 - 5 1 3§ | 5 1 3§ 5 5 5 . .
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS § 699200 [ s 58100000 §  9.500.000 § 150.000f 5 5 $ 5 13 15.460.000)
ADMINISTRACION 3 § |8 § 5 $ §
EVALUACION Y SEGUIMIENTO § 1 3 | 5 1 3 5 $ 3 - -

TOTAL] § 699.200( $ 5.810.000] $ 9.500.000 $ 150.000] § $ $ $ 13 15.460.000]
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/12maM00KvelI_IJ7Fm5BhUARx1t1NCt2Q/edit#gid=102662566



