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1 Nombre del Proyecto

Fortalecimiento de la ruta de atencion en salud materno perinatal desde la adaptacion
intercultural en la ESE centro 1 Piendamo.

2 Introduccion

En un mundo de tanta diversidad, es primordial que los servicios de salud materno perinatal se
adapten a las necesidades de todo tipo de poblacién, teniendo en cuenta que nuestro pais presenta contextos
culturalmente diversos a lo que se le suman barreras linglisticas sociales y geograficas que obstaculizan el
acceso a los servicios de salud de calidad. Encontramos la diversidad cultural como un desafio significativo
en la provision de atencidn sensible a las necesidades de cada mujer.

La interculturalidad es un proceso de relacion, comunicacion y ensefianza entre individuos, grupos,
conocimientos, valores y tradiciones distintas, que coexisten simultdneamente en una region. Dicho proceso
encaminado a forjar y propiciar un respeto mutuo y un desarrollo pleno de las capacidades de los individuos,
por encima de sus diferencias culturales y sociales.

Piendamé Cauca es un municipio que alberga 45.355 habitantes, donde se evidencia gran
diversidad cultural en su poblacién, presentando un 12% del total de habitantes en poblacion étnicamente
reconocida, de los cuales un 11% esta representado por comunidad indigena (Nasa y Misak) y un 1% por
comunidad afro siendo 4.994 habitantes y 413 habitantes respectivamente.

En este contexto, el presente proyecto se enfoca en la adaptacién intercultural de la ruta integral de
atencion en salud materno-perinatal, reconociendo la importancia critica de abordar las diferencias
culturales y las diferentes barreras que se presentan en la atencion de poblaciones étnicamente reconocidas

desde la adaptacion intercultural de la RIAMP. Dicha adaptacion busca garantizar que todas las
mujeres, independientemente de su origen étnico, idioma o contexto socioecondémico, reciban

atencion de calidad y culturalmente apropiada.



Este proyecto no solo se centra en la prestacion de servicios de salud de la ESE centro 1 Piendamd,
sino que también busca fortalecer la sensibilidad cultural de los proveedores de atencion médica
de dicha institucion y mejorar la comunicacion intercultural entre ellos, las mujeres que atienden
y sus familias y ademas de fomentar la sinergia entre los trabajadores de la IPS y los entes
culturales de salud de los pacientes y del municipio en general. Al integrar la diversidad cultural
en la atencién materno-perinatal, no solo mejoramos los resultados de salud, sino que también

fomentamos la inclusion y la equidad en el acceso a la atencion médica.

A lo largo de esta propuesta, exploraremos los fundamentos tedricos y précticos de la adaptacion
intercultural en la atencion materno-perinatal, identificaremos las barreras existentes vy
propondremos estrategias efectivas para superarlas. Al hacerlo, aspiramos a contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de salud y al bienestar de todas las mujeres y sus familias en

nuestras comunidades diversas dentro del municipio de Piendamd.

3 Diagnostico de la Situacion Existente
La ruta integral de atencion materno perinatales es una herramienta operativa de obligatorio
cumplimiento en todo el territorio nacional, que define en el sector salud las condiciones necesarias
y directrices operativas para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad
y la generacion de la cultura del cuidado en la poblacion gestante, mujeres con plan de gestacion,

mujeres en puerperio, recién nacido, en edad fértil en la disminucion de la morbimortalidad.



En este sentido, a partir del 2023 en el territorio colombiano se refuerzan estrategias direccionadas
al mejoramiento de los servicios de salud con enfoque en la reduccion de la mortalidad materno
perinatal , denominado " plan de aceleracion para la reduccién de la mortalidad materna (PARE
MM)” que por medio de la ejecucion de acciones estratégicas y operativas sectoriales e
intersectoriales, con enfoque de género e intercultural, se prioriza territorios a nivel nacional de
acuerdo al comportamiento de la mortalidad materna, se focalizan 6 lineas de accion ( Garantizar
la autonomia sexual y reproductiva, fortalecer las redes sociales y comunitarias, mejorara el acceso
a intervenciones individuales y colectivas, cualificar las redes institucionales, fortalecer la
informacidn y comunicacion para la salud y la gobernanza, enfocadas ademas enfocada en el
cumplimiento del tercer objetivo de desarrollo sostenible que busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todos en todas las edades ), adicionalmente se promueve otras
estrategias como la del hospital padrino que nacié en el afio 2019 como una prueba piloto a través
de la alianza entre la fundacion valle de Lili y pro- pacifico que através de un trabajo colaborativo
publico privado, el hospital de alto nivel con acreditacion , vocacion universitaria brinda asistencia
clinica y técnica a instituciones de primer nivel prestadoras de atencion en salud para el manejo
de mujeres en gestacion con factores de riesgo, atencion del parto y sus posible complicacion en
especial en territorio disperso. Hasta el momento esta estrategia se encuentra consolidada en
hospitales apadrinados en el Valle del Cauca, Cauca y Narifio, el nimero de hospitales apadrinados
va en aumento gracias al gran éxito e impacto positivo sobre la poblacién.

En congruencia a la dindmica Nacional en torno a la RIAMP, se realiza una autoevaluacion del
porcentaje de cumplimiento de dicha ruta en la ESE centro 1 Piendam6 por medio de la aplicacion
de instrumento de verificacion de RIAMP establecida desde la direccion local de salud y la

secretaria departamental, en el cual se evallan 2 items generales que contemplan : las



generalidades del programa y salud materna, la cual a su vez se divide en demanda inducida,
intervenciones individuales, desarrollo de capacidades y seguimiento y control teniendo un total
de 44 criterios que conforman la herramienta de verificacion y de los cuales solo se cumplio con
el 29% de ellos , interpretandose como un resultado insatisfactorio.

Se observa que la ESE centro esta fallando en el criterio de generalidades del programay uno de
sus subpuntos mas es el de si la ESE presenta pertinencia intercultural por lo que se encuentra
pertinente enfocar el presente proyecto al fortalecimiento de la RIAMP desde el desarrollo del
programa intercultural con lo relacionado a dicha ruta, dando cumplimiento a uno de los puntos
mas importantes para el buen funcionamiento de la IPS e impactando positivamente a la poblacion

del municipio.



4 Planteamiento del Problema: Arbol de Problemas
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5 Objetivo General
Fortalecer la ruta materno perinatal de la ESE centro 1 Piendamd en relacion a la

adaptacion étnica.

6 Objetivos Especificos
e Generar espacios de sinergia de conocimiento entre la ESE centro 1 Piendamé y las

comunidades reconocidas étnicamente.



e Realizar protocolos relacionados con la RIAMP adaptados interculturalmente.

e Socializacién de protocolos adaptados interculturalmente al personal de sanitario del ESE

centro 1 Piendamo.

7 Justificacion

Las brechas culturales se disponen como una barrera de acceso a los servicios de salud
maternos perinatales para las personas reconocidas étnicamente. Estas brechas se manifiestan
en la falta de adecuacion de los servicios de salud relacionados con la RIAMP a los
requerimientos necesarios para la atencion de estas poblaciones, el reconocimiento del sistema
de salud tradicional y el respeto por la cosmovision relacionada con la salud materno perinatal
dentro de las diferentes comunidades.

Para la superacion de esta brecha es necesario estrategias articuladas con la
cosmovisién de los pueblos ancestrales otorgando asi el reconocimiento e importancia de la
autoridad de los pueblos ancestrales en materia de salud, lo cual permitira sinergia entre los dos
sistemas de salud, favoreciéndolos a ambos sistemas de salud y a las comunidades étnicamente
diferentes.

En este sentido es indispensable avanzar en la adaptacion intercultural de la RIAMP dentro
del ESE centro 1 Piendamé. Por lo que se llevara a cabo la adecuacion de los protocolos
Institucionales de atencién preconcepcional, atencién prenatal, atencién del parto y atencion del

recién nacido para una atencién incluyente con la poblacién reconocida étnicamente.
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Objetivos
especificos

Lista de

asistencia
Acta de
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sinergia de % de reuniones | para adaptacion de la
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Generar espacios de sinergia de
conocimiento entre los sistemas de salud
ortodoxo y medicina tradicional étnica.

Directorio Alteracion del
intercultural orden publico
Protocolos
Traduccion de
sefalitica
Pretest y
socializar . postest Inasistencia del
Evaluacion con
productos Actas personal a la
2 pretes y postest , TR
realizados listas de socializacion.
asistencias
Resultados Esperados Actividades
Gestionar  primer  acercamiento  con

diferentes tipos de poblacién del municipio
de Piendamd (poblacién afro, poblacion
Misak, poblacion Nasa, poblacion con
discapacidad, poblacion Igtbi) por medio de
Ilamadas y redes sociales como WhatsApp.

Se lleva a cabo reunion de socializacion de
la ruta integral de atencion en salud materno
perinatal de la ESE los dias 29 y 30 de abril

Se realiza de intercambio de saberes y
recomendaciones acerca de la ruta materno
perinatal por medio de conversatorio y
cuestionario escrito entre representantes de
las diferentes comunidades y la enfermera
profesional encargada de calidad y la ruta
materno  perinatal Diana Afasco Yy
estudiante de decimo semestre de
enfermeria de la universidad del Cauca
Daniel Andeli.

Se realiza articulacibn con parteras
tradicionales para la atencién de parto

Adecuar ruta materno perinatal para la
atencion a poblacion étnica gestante, y en
labor de parto.

Se socializa acta de primer encuentro
intercultural para la adaptacion de la
RIAMP a las necesidades interculturales de
la poblacion del municipio que se llevo
acabo el 29 y 30 de abril del 2024 con
equipo multidisciplinar del ESE centro 1,
Coordinador de la IPS, Coordinadora de
Calidad, Coordinador de Urgencias,
Coordinador de  consulta  externa,




Coordinadora de calidad y ruta materno
perinatal, Personal de laboratorio y
psicologia ademas de representantes delPIC
municipal y Asmet salud. Donde se
manifestd Conocimientos, /ugerencias y
peticiones de las diferentes comunidades
asistentes.

Se gestiona reuniébn con medicos
tradicionales o parteras de las comunidades
indigenas del municipio con el fin de
socializar protocolos adaptados a la
pertinencia intercultural de atencion de la
preconcepcion, atencion a la gestante,
atencion de parto, atencion del recién
nacido y puerperio

Se realizan protocolos adaptados a las
necesidades culturales posterior a reunion
con parteras y médicos tradicionales

Capacitacion al personal de sanitario
respecto al programa intercultural
relacionado con la ruta materno perinatal.

Se realiza socializacion al personal
sanitario, seguridad, oficios varios
y administrativo de la IPS el 23 de mayo del
2024




9 Abordaje Metodoldgico

Se realiza un proyecto de gestion de desarrollo institucional de tipo cualitativo con un

método de investigacion, accion y participacion con enfocado en el mejoramiento y ampliacion de

la administracion del sistema de salud y de sus servicios.

El presente proyecto se orientd al fortalecimiento de la ruta integral en salud materno

perinatal dentro del ESE centro 1 Piendamo, por medio de la elaboracion de protocolos y listas de

chequeo segun resolucion 3280 del 2018 con adaptacidn intercultural y demas actividades segun

necesidades, cosmovisién, practicas y capacidades en salud materno perinatal de las diferentes

comunidades reconocidas étnicamente en el municipio de Piendamd. Dicho proceso se realizd

utilizando la metodologia de marco l6gico que permitid realizar una orientacion por objetivos y

facilitar la participacion y comunicacion entre las partes interesadas, ademas se empleo como

herramienta de gestion el ciclo PHVA como se describe en la siguiente tabla.

10 Tabla 1. Abordaje Metodoldgico-Plan de Accion

Momento

Etapas

PHVA

PAE

Acciones

1

Planeacion

Valoracién

Se realiza una autoevaluacién del porcentaje de
cumplimiento de la RIAMP en el ESE centro 1
Piendam6 en compafila de la enfermera
profesional a cargo de calidad de la IPS y la
auxiliar del programa de maternidad segura, por
medio de la aplicacion del instrumento de
verificacion de dicha ruta establecido desde la
direccion local de salud y la secretaria
departamental.

Diagnostico

Segun la herramienta de verificacién de la ruta
empleada para evaluar la RIAMP, hay un
resultado negativo con un incumplimiento del
71% de los 44 criterios calificados en dicha




herramienta.  Analizando  los  resultados
evidenciamos que uno de los puntos més criticos
es en relacion con la ausencia de protocolos
relacionados con la RIAMP ademas de no contar
con pertinencia intercultural dentro de la ruta
evaluada.

Planeacion

Se realiza priorizacion sobre los puntos antes
mencionados (ausencia de protocolos RIAMP, y
Ausencia de pertinencia intercultural) y teniendo
en cuenta que el municipio de Piendamé alberga
gran cantidad de poblacién étnicamente
reconocida. Se constituye cronograma de
actividades para la implementacion de protocolos
segun resolucion 3280 adaptados
interculturalmente.

Hacer

Ejecucion

Se realizaron las actividades planteadas en el
cronograma:

Aplicacion de la lista de chequeo

Gestionar primer acercamiento con diferentes
tipos de poblacion del municipio de Piendamo
(poblacion afro, poblacion Misak, poblacion
Nasa, poblacién con discapacidad, poblacion
Igtbi) por medio de llamadas y redes sociales
como WhatsApp.

Llevar a cabo reunién de socializacion e
intercambio de saberes sobre la ruta integral de
atencion en salud materno perinatal de la ESE los
dias 29 y 30 de abril

Se socializa los resultados de la reunién con
Coordinador de la ESE, coordinador de
enfermeros, coordinador médico, coordinadora
de calidad, coordinador de urgencias,
coordinador de consulta externa, aux de
maternidad segura, psicologia, personal de
laboratorio, representante del PIC municipal,
representantes de AMET salud.

Se realizan protocolos solicitados en reunion
previa relacionados con la RIAMP

4

Actuar-Ajustar

Evaluar

Analisis del indicador protocolos solicitados
sobre el numero de protocolos realizados.




Anélisis de participacion de las comunidades
Anadlisis de la participacion en la socializacion

Solicitud de validacion por parte calidad

11 Resultados
Se solicitaron 5 Protocolos relacionados con la RIAMP vy su respectiva adaptacion a las
necesidades y recomendaciones interculturales por parte del ESE centro 1 Piendamd los cuales
son: Protocolo de Planificacion Familiar, Atencion Preconcepcional, Atencion perinatal, Atencion

del parto y Atencion del recién nacido.

PROTOCOLOS RIAMP

Ecumple Mnocumple

Elaboracion propia

Andlisis:



Se evidencia la ausencia de protocolos institucionales relacionados con la ruta de atencion
en salud materno perinatal, por lo que posterior a autoevaluacion por medio del instrumento
establecido desde la direccion local de salud y la secretaria departamental, se plantea la realizacion
de 5 protocolos relacionados con la RIAMP y su respectiva adaptacion intercultural de Piendamo
(planificacion familiar, atencidn preconcepcional, atencion prenatal, atencion del parto y atencion
del recién nacido) de los cuales se tuvo un cumplimiento del 80% que equivale a la elaboracion de
4 de los 5 protocolos solicitados, siendo estos los protocolos de atencion preconcepcional, atencién
prenatal, atencion del parto y atencidn del recién nacido. Dichos protocolos se realizaron en base
a la resolucion 3280 del 2018 y a la cosmovisidn, creencias, practicas y capacidades en salud de
las diferentes comunidades que subyacen en el municipio de Piendamo.

Solicitaron acercamiento particular acerca de la tematica por que es algida en cuanto al uso

de métodos

En este orden de ideas no se realizo el protocolo de planificacion familiar debido a que en
los acercamientos con estas comunidades se evidencio un rechazo hacia el concepto de
planificacion familiar por lo que la participacion de intercambio de saberes a cerca de este tema

fue insuficiente para realizar una adaptacion del protocolo.

Espacios de intercambio de conocimientos planteados entre el ESE centro 1 y comunidades

del municipio de Piendamo.



ENCUENTROS ENTRE LA ESE Y LAS
COMUNIDADES

Ecumple Mno cumple

Elaboracion propia

Andlisis:

Se plantearon 3 encuentros entre representantes del ESE centro 1 Piendamé vy
representantes de comunidades del municipio, para la socializacion de la RIAMP segun resolucién
3280 del 2018 y intercambio de conocimientos y sugerencias por parte de la comunidad. Se
programo de la siguiente manera: primer encuentro: 29 de abril del 2024 en centro de convivencia
del municipio de Piendamd, segundo encuentro: el 30 de abril del 2024 en centro de convivencia
del municipio de Piendamé y el tercer encuentro: el 20 mayo del 2024 en Comunidad cabildo
Piscitau.

El primer y segundo encuentro se realizaron de manera satisfactoria, teniendo una

participacién de las comunidades de personas con discapacidad, comunidad afro, comunidad Nasa



y comunidad Misak, pero por situaciones de orden publico no se logro realizar el tercer encuentro

el cual se llevaba acabo en el resguardo indigena de Piscitau.

Se realiza socializacion de los protocolos al personal de la ese centro piendamo en general
y se realizd una evaluacion por medio de pretest y postest que constaban por cuatro preguntas las
cuales son las siguientes: primera pregunta: cual no considera una barrera de acceso a los servicios
de salud , segunda pregunta: si se identifican practicas riesgosas para la salud materno perinatal
que se debe hacer, tercera pregunta: la atencion de parto siempre se debe entregar la placenta a la
paciente, familiar o medico tradicional y cuarta pregunta: Para el manejo del dolor durante trabajo
de parto se puede permitir intervencion de medico tradicional o partera. Se obtuvieron los

siguientes resultados.
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Elaboracion propia

Anélisis:

Hubo una participacion de 20 personas en la intervencion educativa de socializacion de
protocolos del personal de la ESE centro 1 entre los cuales hay personal administrativo, sanitario,
seguridad y oficios varios de los 86 trabajadores que conforman la totalidad del personal y de los
cuales a la jornada de capacitacion asistieron 31 personas en total. Teniendo un 64 % de
participacion de los empleados que asistieron a la jornada de capacitacion.

Antes y después de la socializacién se realizé una evaluacion que constaba de 4 preguntas
las cuales giraban entorno a la adaptacion intercultural que se efectudé en los protocolos
relacionados con la RIAMP las cuales son las siguientes:

1. Cual se considera no es una barrera para el acceso a los servicios

A. Hablar con lenguaje Técnico
B. No contar con un Traductor
C. Permitir el acompafiamiento de partera

2. Si se identifican practicas riesgosas para la salud materno perinatal que se debe

hacer



A. Persuadir a la paciente de no acudir a medico tradicional o partera
B. Negociar, reestructurar, cambiar practica conjunto a la paciente y MT o partera
C. Preguntar si pertenece a alguna etnia
3. Enlaatencion del parto siempre se debe entregar la placenta a la paciente familiar,

MT o partera. Responda falso o verdadero
F._ Vi
4. Para el manejo del dolor en trabajo de parto se puede permitir intervencion de
medico tradicional o partera. Responda falso o verdadero
F._ Vi
Se evidencia una mejora en el porcentaje de respuestas correctas entre el pretes y el poestes
de la siguiente manera: la primera pregunta tuvo un aumento del 65% en el pretest al 85% en el
postest , en la segunda pregunta hay un aumento del 55% en el pretes al 90% en el poestest, en la
tercer pregunta hay un aumento del 45% en el pretes al 65% en el postest y en la cuarta pregunta

hay un aumento del 70% en el pretes a un 100% en el postes. Se concluye que la socializcion fue

satisfactoria segun los resultados arrojados del pretes y postest

12 Impactos esperados
Con el presente proyecto se espera generar un impacto positivo en los servicios de la ESE
centro 1 Piendamo en cuanto a la adaptacion étnico cultural de la ruta por medio de la realizacion

de acercamientos, protocolos demas actividades que ayudaran a fortalecer y a guiar los servicios



relacionados con la salud materno perinatal, desde la adecuacion intercultural para la prestacion
de estos servicios a las comunidades que coexisten en el municipio de Piendamo, teniendo en
cuenta que dicho municipio alberga gran cantidad de poblacién reconocida étnicamente (11%
indigena y 1% afro) y por ende este enfoque intercultural del presente proyecto evocara en una
mayor aceptacion de los servicios de salud de la ESE, mejora relacion médico-paciente mayor
confianza entre las comunidades ya mencionadas hacia la IPS y una mejoria en la reputacion de la
institucién, por otra parte la interaccion entre los profesionales del sistema salud y los entes de
salud tradicionales de las comunidades, aportara en gran medida a la resolucion de problemas
relacionados con la morbimortalidad materna, deshumanizacion en salud, barreras de acceso a la

salud y desigualdad en salud.

13 Conclusiones

Se evidenciaba rechazo a los servicios de salud brindados en la ESE por parte de las
comunidades étnicamente reconocidas, pero esto se debe a la falta de acercamiento y compromiso
de la ESE con las diferentes tipos de comunidades, debido a que una vez se realizo el primer
acercamiento se observo el deseo de participacion comunitaria en los procesos de salud que los
involucra.

La adaptacion intercultural de RIAMP y el trabajo sinérgico con los entes de salud
tradicionales va a generar paulatinamente aumento en indicadores de asistencia a los servicios de
salud, niveles de satisfaccion de los usuarios y por otro lado la disminucion en tasas de
morbimortalidad materno infantil y partos no institucionales.

El personal de la ESE estuvo muy comprometido en la socializacidn que se realizo y esto
se evidencio en sus resultados positivos durante el postest, ademas de esto se evidencio una actitud

mas empatica y consciente de la interculturalidad. Por otro lado se observa



14 Recomendaciones

Se recomienda capacitacion al personal sobre el desarrollo de habilidades blandas
y habilidades comunicativas al personal en general

Se recomienda realizar el seguimiento del proyecto por parte de calidad y que se la
asigne seguimiento de los indicadores a proximo ruralito.

Realizar capacitaciones periodicas sobre humanizacion, apoyandose del
profesional de psicologia encargado de humanizacion al personal en general
Continuar con los acercamientos y espacios de intercambio de saberes entre el
personal de la ESE y entes en salud tradicional.

Se recomienda emplear campafas de difusion de oferta de servicios de atencion
preconcepcional beneficidndose del compromiso de articulacion por parte de
lideres comunitarios con la radio Pisitaw FM y empleando medios de comunicacion
como: perifoneo y redes sociales

Seguir adecuando paulatinamente instalaciones hospitalarias necesarias para
brindar un servicio optimo e incluyente a todo tipo de poblacion como: sefializacion
en lengua Misak, Nasa y sefializacion a personas con discapacidad visual, ademas
de adecuar un calentador de ducha y una zona de preparaciéon de medicina
tradicional que no implique un riesgo para la salud materno perinatal.
Articulacion activa con PIC municipal beneficiandose de su cronograma del

presente afio en el fortalecimiento de salud ancestral.



e Continuar estructurando guia telefonica de interés intercultural en salud, con
contactos de parteras, médicos tradicionales, lideres de las diferentes comunidades,
medios de comunicacion de las comunidades étnicas y traductores.

e Indagar acerca de como se llevan a cabo las actividades contractuales con parteras

y médicos tradicionales dentro de las diferentes comunidades.
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16 Anexos

SECRETARIA DE SALUD

DIMENSION 5 RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNOPERINATAL

ASISTENCIA TECNICA ¥ SEGUIMIENTD & IPS.
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Anexo 1. Instrumento de verificacion RIAMP empleado para el analisis situacional
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Anexo 3.Lista de asistencia de las dos reuniones



Anexo 4. Evidencia fotografica de reunion y socializacion de las dos reuniones interculturales

con representantes de la ESE



Flujograma- protocolo atencion
precncepcional

Indagar intencion
reproductiva

necesario

Explicacion claray
sencilla sobre la AP

Solicitar traductor sies

Explicar el paso a paso
y el objetivo de manera
clara y sencilla

necesario

Solicitar traductor sies

8 Explicar el paso a paso y el = Hepatitis B
g ‘objetivo de manera clara y sencilla s Tamizaje CCU
Origen © 2 |ambiente de confianza y = Glicemia en ayunas
ai:iuk:o Antecedentes § E solicitando permiso = Hemoclasificacion
58 « Hemograma
5 < « Hemoparasitos
G P
Personales § = I9G Toxoplasma
Reproductivos Estado nytricional = IgG Rubeola
» Ginecobstetricos Signos vitales » IgG varicela
+ genetico familiares valoracion por sistemas * Prueba rapida sifilis
= Psicosociales Estado Mental = Urocultivo
Habitos Valoracion Ginecologica * Vin

Educacion e
informacion en salud

+ Segun  eriterios  de
legibilidad y deseos de
la paciente

Se debe
manera clara y sencilla

r de

Explicar el paso a paso
y el abjetivo de manera

@
4
@
=1
T
E
b
]
=
b
3

k4
®
g
clara y sencilla 23
g 8 Derechos sexuales y
c 2 reproductivos
Acido folico 3 + Planeacion de la familia
3 « Espacio intergenesico
* Prevencion de
gestacion no deseada
s Importancia  de los
Mujeres sin Mujeres con controles prenatales
d o « Riesgos de aneuploidia
defectos del tuba defectos del tubo por edad
neural neural
4mg al dia 0.4 mg al dia

Almenos tres
meses previos ala
gestacion

ar traductor o intermediario si es necesario- genes
de acompaiiante si o desea la gestante- Sino cuenta con MT o Partera y lo sol

PROTOCOLO CONTROL PRENATAL INICIAL

Planificacion
familiar

hacer participe al Explicar de manera clara y
compafiero si asi sencilla vy realizar el
lo  desea yf— proceso teniendo
explicar las encuenta la normativa
posibles apciones etnica y los derechos S y R

Megociacion, reestructuracion

y evitacion de conductas
Atencion inicial "

« Sipertenece alguna etnia riesgosas

« Lleva controles con parterao M T

+ Medicinas tradicionales Recanacimiento 2

+ Enfermedad dentro de la cultura

aTaal cosmavision y  practicas

culturales no riesgosas

Valoracion psicosocial

1 Ruta- poblacion con riesgo o
N N victima de violencia
= Riesgo de violencia Intervencion breve
» riesgo de depresion post[——— | | ¢ 0o
parto indagar  sobre  atencion
dentro de su comunidad
- notificacion a EAPBI & IPS|

¢

« Personales
ginecologicos

gestacion actual

¢ Medidas
antropometricas

« valoracion ginecologica

« valoracion obstetrica

Examen Fisico

Explicar ¢l paso a paso y el
objetivo de manera clara y sencilla
ambiente de  confianza |
solicitando permiso

y numero de cont:




Urocultive
Hemograma

Glicemia

Prueba rapida Vin
Prueba rapida sifills
Antigeno Hepatitis B
19G rubeola

19G IgM 1gA toxoplasma
Tamizaje CCU

Ecografia

Gota gruesa

Elisa

Explicar el paso a paso
¥ &l objetivo ce manera
|clara y sencilla

Valoracion del riesgo

Alto riesgo

Rermision & nivel mayor
de complejidad

Notificacion a
* Unidad de cuidado

Sl lleva controles con medices tradicionales,
informar de manera clara y sencilla el plan de

cuidado.
negociar, reestructurar y evitar conductas

Plan de cuidado

« AcFalico . propio
Segun esquema Derechos .« EPSI
+ Calcio « Factores protectores
vigente - IPSI
+ Hieroo - Signos de alarma

« Curso Psicoprofilactico * Dinamizador de campo

plear lengualle senc
de acompahante

PROTOCOLO CONTROL PRENATAL SEGUIMIENTO

Negociacion, reestructuracion
y evitacion de conductas
riesgosas

Sipertenece alguna etnia

Lleva controles con parterac M T
Medicinas tradicionales
Enfermedad dentro de la cultura

Control

Reconocimiento la
cosmovision y  practicas
culturales no riesgosas

Anemnesis

= Factores Ri l Ruta- poblacion con riesgo o
protectores lesgo de violencia victima de violencia

. nuevos signos y riesgo de depresion post Intervencion breve

sintomas pam‘) deH Warad + Salud mental
eacala ce Herrera y alvaraco + indagar  sobre  atencion
- ASSIT

dentro de su comunidad

Examen Fisico

« Urocultiva

+ Hemograma

+ Inmunoglubulina toxplasma
» Prueba de tolerancia a la glucosa
« Prueba rapida Vih

« Prueba rapida sifilis

« Antigeno Hepatitis B

« IgAtoxoplasma

« Tamizaje CCU

« Ecografias cbstetricas

« Gota gruesa

« Presion arterial
« Curvas de ganancia de peso
= Altura uterina

« Frecuencia cardiaca fetal

= Situaciony presentacion

Explicar el paso a paso y el
objetivo de manera claray sencilla
ambiente de  confianza v
solicitando permiso

Examenes de
laboratorio

Explicar el paso a paso
y el objetivo de manera
claray sencilla

Si lleva controles con medicos tradicionales,
informar de manera clara y sencilla el plan de
cuidado.

negociar, reestructurar y evitar conductas

Informacion y educacion

SeguimientoPlan de

cuidado + Anticoncepcion y Planificacion
+ Formulacio micronutrientes reproductiva
« Vacunacion = Lactancia materna
+ Acido acetil salicilico « Opciones para gestacion
% « Condones prolongada
+ Asesoria PF
« Pubalgia- terapia fisica
+ Desparitacion

Valoracion del riesgo

Plan de parto

Remision a nivel mayor
de complejidad

Notificacion a

Segun informacion obtenida se
realizara casificacion de riesgo

Si lleva controles con

Presentacion fetal

medicos tradicionales, . * Unided de cuidadc
Definir prestador ropio

informar de manera propi
Activacion de sistema .« EPSI

claray sencilla el plan de X
de referencia vy N:10 controles . IPSI

parto.
negociar, reestructurar
y evitar conductas

contrareferencia M: 7 controle
Mensualmente- sem 36

15 dias-36 a 40 sem

+ Dinamizador de campo

Emplear lengualle sencillo- solicitar traductor o intermediario si es necesario- generar espacio de confianza- permitir la participacion

de acompanante si asi lo desea la gestante- Sino cuenta con MT o Partera y lo solicita se realizara articulacion




PROTOCOLO ATENCION DEL PARTO

Anemnesis

.

Motivo de consulta
FP de parto
Contracciones

Ex tapon mucoso
R de membranas
Sgy snt de preeclampsia
Antecedentes

Revision por sistemas

Ide Factores de riesgo y patologias

.

.

Examen Fisico

Admision de la gestante a la ips

Explicar el paso a paso y el Garantizar el ingreso de acompafiante y
objetivo de manera clara y sencilla partera o MT si asi | desea

Solicitar plan de parto

Si Pertenece algun grupo etnico

Si asistio a controles con partera o MT

Ingirio algun medicamento o planta para
acelerarel TP

Auteriza que alguin reclame placenta y ombligo
siempre y cuando ne genere algun riesgo

.

Reconocimiento la
¥ cosmovision y practicas
culturales no riesgosas

.

.

Examenes de laboratorio

Explicar el paso a paso y el
objetivo de manera clara y sencilla
ambiente de confianza vy
solicitando permiso

+ Hemoclasificacio
« Prueba rapida Vin
« Gotragruesa

+ Valoracion general « Hto-Hg
« Estado nutricional * Anti Hepatitis B
« Sgvitales .

Ex por sistemas

Valoracion del estado mental
Valoracion obstetrica
Valoracion ginecologuca

Dinamica uterina Regular Considerar riesgo,
Borramiento cervical 50% ibi , soci ia,
Dilatacion de 4cm cognitivo y de aseguramiento

Remitir a prestador
complementario

] continuo & ingeso de partera o MT

ito

Primer periodo parto

/—/

Explicar el
objetivo de manera clara y sencilla

paso a paso y el

Realizary
fomentar apoyo
psicologico

* Monitorizacion Permitir el ingreso de alimentos

« Identificar Procesos

no conlleven algun riesgo

te i Yy que

contraindicado

Negociacion, reestructuracion

riesgosas

“ly evitacion de conductas Manejo del dolor




- Explicar el paso a paso y el

" e parsera o MT prog de manera clara y
continuo e ingeso de partera o sencilla sobre el TP

Contacto visual y verbal

Expulsivo

Hacer participes a
la partera ¢ MT y

Evaluar Bienestar fetal

Explicar el paso a paso el objetivo
de manera claray sencilla

« Contacto piel a piel

* Pinzamiento del corden umbilical

« Permitir rituales y practicas seguras

« Permitir el acompafiamiento continug

Nacimiento

Alumbramiento Explicar el paso a paso y el

progreso de manera clara y
sencilla sobre el alumbramiento

Tacto del abdomen
Administrar medicamentos
Traccion del cordon
Pinzamiento

Verificacion

Expulsion de la placenta
Verificar integridad

vigilar hemaostasia

+ Vigilar suturas

= Permitir Fajarse a la mujer si
hace parte de sus costumbres
¥ no genera un riesga

« permitic el ingresa  de
alimentos apreciados
culturalmente

« Evitar el frio en la mujer

.

.

.

tar traductor o intermediario si es neces:
de acompaiiante si asi lo desea la gestant:

PROTOCOLO ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Explicar el paso a paso y el objetivo
de manera clara y sencilla a la madre
acompariante Mt o partera

Garantizar el ingreso de acompariante y
partera o MT s asilo desea

Limpiesa de vias
aereas

+ SiPertenece algun grupo etnico

+ Siasistio acontroles con parterao MT

* Autoriza que alguin reclame placenta y ombligo
siempre y cuando no genere algun riesgo

Reconacimiento la
cosmovision y practicas

de forma manual- culturales no riesgosas

= evitar perdidas de calor
« Proteger a madre y RN del frio

Secado completo

Tono muscular, llanto y

respiracion

tradicional o partera si estan
presentes

Segundo o tercer minuto
a consideracion medica

Pinzamiento del cordon

_
‘Contacto piel a piel Permitir practicas
inicio de LM culturales no riesgosas

Presentacic

Identificacion

Al minuto y los 5 minutes

PROTOCOLO ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Explicar el paso a paso y el objetivo
de manera clara y sencilla a la madre
acompafiante Mt o partera

partera o MT si asi lo desea

la cc
practicas culturales no riesgosas

Garantizar el ingreso de acompafiante v}

Profilaxis ocular y de
enerfemedad hemorragica

Examen fisico inicial
si estan presentes

medidas Se debe explicar de manera
antropometricas clara y sencilla cada uno de
procesosy sus

Exlicar a madre,
acompafante y medico
WL S I ) tradicional sobre signos de
ntes alarma ¥ trabajar
conjuntamente

madre, acompafiante y medico

toma de muestra del
cordon

la placenta y
umbilical a a
persona a quien se le dio
autorizacion

revision de la placenta

completar identificacion




PROTOCOLO ATENCION DEL RECIEN NACIDO

de manera clara y sencilla a la madre partera o MT si asi lo desea

Explicar el paso a paso y el objetivo Garantizar el ingreso de acompanante y}
acompanante Mt o partera

Reconocimiento la cosmovision y
practicas culturales no riesgosas

Sinergia entre los
Identificar dificultades 9 i
dos conocimientos

\
Continuar con LMy

Vigilancia exclusiva

Exlicar a madre,
acompanante y medico
tradicional sobre signos de
alarma y trabajar
conjuntamente

Examen fisico completo

si estan presentes

Vigilar Sg vitales

Indagar de practicas
riesgosas y negociar,
reestructurar o
cambiar practica

Condiciones higienicas Explicacion clara y sencilla
y del vestido amadre y acompaiante

Vacunacion

Se debe explicar de manera
claray sencilla cada uno de los
procesos y sus resultados con

Suplementacion de Hierro si

Tamizajes 3
es requerido

madre, acompafiante y medico
tradicional o partera si estan

presentes

Cardiopatia congenita
* Visual

* Auditivo

Errores del metabolismo

PROTOCOLO ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Puericultura,higiene.cuidado del ombligo.factores:
protectores, comunicacion afectiva, signos de
alarma, i promocion y mantenimiento
de la salud, reclamar resultados y controles de
primera infancia

Educacion a los padres

cambiar practica

Entrega de certificado de nacido
vivo y orientacion de RC

Solicitar concepto de MT o
partera si estan presentes

Egreso « Cuidadeos del bebe

o M
¢ Aimentacion Indagar de practicas
i
« Patron alimenticio r[esggosas :egociav
Recomendaciones « Deposiciones ¥ '
< reestructurar o
« lctericia, palidez o cianosis . y
9 cambiar practica
« Piely cordon
« Seguridad

Sg de alarma

Primera cita de control
se debe realizar de
manera domiciliaria si
lo solicitad la paciente

Egreso hospitalario

Emplear lengualle s

de acompanante si asi lo desea la gestant: i no cuenta con MT o Partera y lo solicita se realizara articulacion

Anexo 5. Protocolos- diagrama de flujo



Anexo 6. Evidencia Fotogréfica de socializacion de los protocolos

Anexo 7. Lista de asistencia- socializacion de protocolos
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Anexo 9. Sefialética traducida en lengua Nasa y Misak



16.1 Cronograma

CRONOGRAMA ABRIL
ACTIVIDADES
FECHA/DIA 112(3(4/5(6/7(8]9(10{11]12[13[14]15[16|17]|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29
LIMM{J|V[S|D|LIM[M|J|V|S|D|LIM[M{J|V|S|D|LIM[M]J|V|[S|D|L

Andlisis situacional- ejecucién de instrumentos
de verificacion de la RIAMP de la secretaria
municipal.

Gestion de primer encuentro afraves de
llamadas telefdnicas y whatsapp.
Acercamiento intercultural-Primera Reunion.
Acercamiento intercultural-Segunda Reunion.

CRONOGRAMA MAYO
ACTIVIDADES
FECHA/DIA 112[3(4[5]6]7(8]9[10{11]12|13]14]15[16|17]18|19|20|21|22|23|24(25|26|27|28|29|30
M D MJ[V|S|ID[L{M|M[J|V|S[D|LIM[M|J|V[S|D|L[M[M]]

Socializacion de los dos primeros encuentros
interculturales con representantes de la ESE C1
Piendamé.

Realizacién de protocolos RIAMP.

Acercamiento intercultural-Tercera Reunion.

Socializacién de protocolos. .

16.2 Presupuesto3

Presupuesto
Materiales Cantidad | Valor Total
Impresiones sefialéticas 15 600 9000
Impresiones Directorio telefonico | 3 400 1200
intercultural
Actualizacion resolucion 3280 1 5000 5000
Refrigerios 26 2000 65000
TOTAL
80200




