INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES- PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS- PIC 2025.
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EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SUCRE.



INTRODUCCION

Para el desarrollo de las acciones de salud publica colectivas se debe dar cumplimiento al Plan decenal de
Salud Publica, Resolucion 425 de 2008, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Resoluciones 412, 3374 y 3384
de 2000, ley 1438 del 2011 resolucion 0518 de 20015, resolucion 3280 de 2018 ,decreto 1016 de 2018
circular 025 de 2000 ,resolucion 0295 del 2023 del MSPS entre otras y demés normas vigentes mediante el
desarrollo de acciones intersectoriales y la construccion de alianzas estratégicas con los diferentes actores y
sectores en pro de la salud publica.

El Decreto 1861 de 2013 en su articulo 1 adopta el Plan decenal de Salud Publica 2012 — 2021 que forma
parte integral de la presente resolucién el cual sera de obligatorio cumplimiento, tanto para los integrantes del
sistema general de seguridad social en salud SGSSS, como para el sistema de proteccién social en el &mbito
de sus competencias y obligaciones por parte de la Nacién, las entidades promotoras de salud, las entidades
obligadas a compensar, las entidades responsables de los regimenes especiales y de excepcién y los
prestadores de servicios de salud. Segun resolucién 1035 por el cual se establece El Plan Nacional de
decenal de salud Publica 2022 - 2031, incluye las intervenciones colectivas a cargo de la Nacién y de las
entidades territoriales, que deberan complementarse con las acciones previstas en el Plan operativo de Salud,
acciones que deben conducir a la implementacion de estrategias, que permitan optimizar la movilizacién de
recursos financieros, técnicos y tecnolégicos y del talento humano.

Teniendo en cuenta la ley 1751 y 1757 de 2015 y la resolucion 429 del 2016 El sistema de salud gestiona los
procesos a partir de la estrategia atencion primaria enfocada en acciones de salud familiar y comunitaria,
gestion diferencial gestionando las acciones individuales y colectivas en el Plan de Intervenciones Colectivas,
dando prioridad a las acciones que contribuyan al mejoramiento de la salud por entornos familiar, educativo y
comunitario contemplando la promocién salud infantil, salud sexual y reproductiva, salud mental, nutricion,
salud oral, enfermedades cronicas discapacitantes, enfermedades transmisibles y prevencion de las lesiones
violentas evitables. Ademas, las que el ente termitorial determine a través sus indicadores de salud.
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JUSTIFICACION

De acuerdo a la informacion suministrada en la priorizacion de problemas que se realizé en el Municipio de
Sucre, entre los aspectos problemaéticos mas relevantes se encontré lo relacionado con:

Prioridades

» Enfermedades de transmisién sexual

» Enfermedades transmisibles

» Enfermedades crénicas no transmisibles

» Problemas psico - sociales y consumo de sustancias psicoactivas

» Alteracion de la nutricion de la poblacién infantil del municipio.

Por lo anterior para la ejecucion del plan de accion se propone realizar capacitacion sobre, prevencién de ITS,
VIH/SIDA, sexo seguro, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas , promocion de habitos y estilo de vida saludable, promocién e informacién en salud en la
cabecera municipal y corregimientos del Municipio de Mercaderes, dirigida a los

cursos de vida: Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez; en la importancia y adecuado lavado de
manos, desinfeccién y medidas de higiene en general que prevengan la propagacién de enfermedades por
contacto directo.



PROBLEMAS IDENTIFICADOS.,
e« Salud Sexual Reproductiva: enfermedades de transmisién sexual, problemas de VIH en poblacién
general.
¢ Nutricién: Falta de la disposicién de los alimentos y desconocimiento del valor nutritivo de estos.
 En Salud Infantil: prevalecia de EDA e IRA, desnutricién entre otras
e Enfermedades transmisibles; Propagacién de enfermedades por contacto directo
e Salud mental. Consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de suicidio en adolescente y
poblacion general. ‘

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar las condiciones de salud en la comunidad del Municipio de SUCRE mediante acciones continuas de
promocion de la salud, habitos y estilos de vida saludables, y prevencion de los riesgos a enfermedades
teniendo en cuanta los entornos (familiar, educativo y comunitario)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar la Salud infantil

* Mejorar la calidad de vida de las personas en riesgo de enfermedad

¢ Prevenir el contagio del Covid-19

* Prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores como Dengue, Zika, Chikungunya.
*  Mejorar la situacién nutriciona.
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5- Cambios fisiolégicos, fisicos y
psicologicos en el embarazo.

6-Preparacion para el
cuidados del recién nacido.

7-Derechos y deberes de
gestantes.

parto y

las

8-Estimulacion intrauterina vy
fortalecimiento del vinculo afectivo
madre-hijo.

permitida segin recomendaciones médicas y la
reduccién de factores que puedan afectar su salud,
como el estrés o habitos no saludables. Se reforzo la
importancia del autocuidado para favorecer un
embarazo seguro.

4-cambios fisiolégicos y psicoldgicos propios del
embarazo. Esto pemmitid que las gestantes
comprendieran las transformaciones que experimenta
Su cuerpo y sus emociones, normalizando procesos
comunes y aclarando dudas que generan
preocupacion durante esta etapa.

5- Orientd sobre la preparacion para el parto y los
cuidados del recién nacido, brindando
recomendaciones basicas para la organizacion del
momento del parto, las primeras atenciones del bebé,
la importancia de la lactancia materna y el
fortalecimiento del vinculo afectivo desde el
nacimiento.

6- Derechos y deberes de la gestante, enfatizando en
el acceso a una atencién digna, segura y humanizada,
asi como la responsabilidad de asistir a sus controles,
seguir las indicaciones médicas y mantener
comunicacion abierta con el personal de salud.

7- estimulacion intrauterina y el fortalecimiento del
vinculo afectivo madre-hijo, destacando la importancia
de hablarle al bebé, acariciar el abdomen, escuchar
musica suave y realizar actividades que fomenten la
conexién emocional desde el embarazo, favoreciendo
el desarrollo integral del nifio.

Mapa referencial en donde mensualmente se hacia
seguimiento a las gestantes de alto riesgo, inasistente
y fecha de probable del parto.

Finalizando la actividad en el mes de diciembre en
donde se da a conocer un informe final donde se
evidencien los resultados obtenidos de las actividades
con esta poblacion.
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sexual (ETS) - entrega de
preservativos (condon)

4, Promocién de Habitos
Saludables: Actividad fisica,

recreacioén y deporte, prevencién del
tabaquismo, alcohol y otras drogas,
taller motivacional para dejar malos
habitos

5.Salud Ambiental y Comunitaria:
Impacto del cambio climatico en la

salud, manejo adecuado de
residuos  domésticos,  huertas
comunitarias y alimentacién
sostenible.

Se promovera la vinculacién activa

del Consejo de  Juventud,
estudiantes de instituciones
educativas, docentes y padres de
familia.

3: disefiar y ejecutar una estrategia
de Informacién, Educacion vy
Comunicacion (IEC) en salud,
enfocada en prevenciéon de abuso
sexual, promocion de la captacion
temprana de gestantes, controles
prenatales y tematicas clave como
ITS, VIH/SIDA, derechos sexuales y
reproductivos, planificaciéon familiar,
prevencién del embarazo no
deseado y equidad de género.

La estrategia debe contar con un
plan de medios que involucre (2)
programas radiales mensuales, (4)
|cufas radiales mensuales , (5)
relées mensuales  para difundir
diariamente en la emisora y/o en
paginas institucionales oficiales,
grupos de WhatsApp, redes

Durante el mes de septiembre se emitieron:

2 programas radiales abordando los temas de
prevencion de abuso sexual, promocion de la
captacion temprana de gestantes y cuatro cufas
radiales que fueron:

CUNA 1 “Alza la voz, di no al abuso”,
CUNA 2 "Vive un embarazo saludable”,

CUNA 3 "Asiste a tus controles prenatales”, CUNA 4
“Cuida tu salud sexual, usa proteccion”.

En el mes de octubre se emitieron

dos programas radiales abordando los temas de
derechos sexuales y reproductivos, y equidad de
género.

Por ofro se reprodujeron 4 cufias radiales que fueron,

La comunidad del
municipio de sucre
cauca que escuche
la emisora sucre
estéreo.

ANEXO N°1: Documento de
la estrategia (introduccién,
abjetivos, justificacién,
metodologia, tematica vy
cronograma aprobado por la
coordinacion de salud
Municipal).

ANEXO N°2: Documento Plan
de medios el cual debe
contener informacién
especifica de como se va a
difundir la estrategia.

ANEXO N°3: Informe
mensual del impacto de la
actividad con las respectivas
evidencias que soportes la
ejecucion de la actividad
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+Planificacion familiar

*Prevencion del embarazo no deseado

*Equidad de género.

La estrategia dejé6 un impacto favorable en la
comunidad sucrefia, contribuyendo al mejoramiento de
la calidad de vida, la prevencién de problematicas en
salud y la construccion de una sociedad mas
informada, equitativa y comprometida con el bienestar
colectivo.

Cumpliendo a cabalidad con el 100% de la actividad.

4: Actividad 4: Disefiar y ejecutar
una estrategia de educacion para la
salud enfocada en salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la
prevencién y el desarrolio de
habilidades para la vida, esta
orientada a estudiantes de 8°, 9°
10° y 11° grado del Colegio
Mariscal Sucre y la Institucion
Educativa Paraiso, con un total de
15 talleres ludicos distribuidos por
tematicas relacionados a
continuacién.

1. Afecto y sexualidad
2. Placer del cuerpo y la mente,
3. Prevencion ETS/ITS - VIH/SIDA

4. Desarrollo Sexual cambios fisicos
y emocionales en el desarrollo
evolutivo.

5. Métodos de planificacion -
prevencion de embarazos en
adolescentes y no deseados

6- Difusibn de las rutas para la
atencion oportuna y continua en
salud, incluyendo salud sexual y
reproductiva.

Durante los meses de agosto y noviembre se llevaron
a cabo 15 talleres lidicos con los estudiantes de
8,9,10 y 11 de las instituciones de Mariscal Sucre y el
Paraiso.

En los talleres se abordaron las tematicas de:

Afecto y sexualidad, placer del cuerpo y la mente,
prevencion de ITS,

Desarrollo sexual cambios fisicos y emocionales en el
desarrollo evolutivo,

Métodos de planificacion-prevencion de embarazos en
adolescentes y no deseado,

Difusion de las rutas para la atencion oportuna y
continua en salud y prevencién de violencia sexual y
doméstica.

Se implement6é la estrategia “Sexualidad y Vida:
Aprendiendo para el Futuro, la cual busca fortalecer
conocimientos, habilidades y actitudes responsables
en los estudiantes frente al ejercicio de la sexualidad,
el autocuidado y la toma de decisiones informadas.

Durante el desarrollo de la estrategia se utilizaron
dinamicas pedagodgicas, juegos lidicos- recreativos,
actividades participativas, y espacios de didlogo,
facilitando un aprendizaje activo y comprensible.

Durante los meses
de implementacién
de la estrategia, se
ejecutaron 15
talleres ladicos,
logrando beneficiar a
248 estudiantes de
las dos instituciones
como lo son Mariscal
Sucre y el Paraiso.

ANEXO N°1:

Documento de la estrategia
(introduccién, objetivos,
justificacion, metodologia,
tematica y cronograma)

ANEXO N°2:

Informe de cada encuentro
realizado en las instituciones
educativas acordadas, con
registro de asistencia vy
evidencia fotografica (minimo
5 fotos por informe de
encuentro realizado)

ANEXO N°3:
Entrega de material educativo.
ANEXO N°4:
Informe final donde se
evidencie los resultados

obtenidos de la actividad
contratada
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se debe
educativo.

entregar material

6: Realizar una estrategia en salud
sexual y reproductiva a los
coordinadores y madres
comunitarias ylo personal que
labora en los diferentes programas
del ICBF que operan en el Municipio
en temas educativos e informativos
sobre: planificacion familiar,
prevencion de cancer de cuello
uterino y mama, prevencion de ITS-
VIH, promocion de las rutas
integrales de atencion en salud,
prevencion de Violencia sexual y

Doméstica, atencién Integral a
victimas de violencia sexual,
interrupcion voluntaria del
embarazo, captacion de gestantes

en el primer trimestre de embarazo,
con entrega de material educativo,
con minimo 4 encuentros donde se
realicen actividades ludicas vy
recreativas.

Durante los meses de septiembre, octubre vy
noviembre se llevaron a cabo 4 encuentros con las
madres comunitarias del municipio de Sucre, mediante
la implementacion de la estrategia "Protegiendo
Nuestro Futuro: Prevencion y Respeto”, orientada al
fortalecimiento de conocimientos y capacidades para
la promocion de la salud y la proteccién integral de las
familias a su cargo.

Durante el mes de septiembre se llevé a cabo el
primer encuentro con las madres comunitarias con
abordando el tema de prevencién de ITS y la
promocién de las rutas integrales en salud

Durante el mes de octubre se llevd a cabo el segundo
encuentro abordando el tema de planificacién familiar,
prevencion de cancer de cuello uterino y mama.

En el mes de noviembre se llevaron a cabo dos
encuentros, en uno se abordé el tema de interrupcion
voluntaria del embarazo, promocién de la captaciéon
temprana de gestantes. En el Gltimo encuentro se
abordé el tema de prevencién de violencia sexual y
doméstica.

Cumpliendo con el 100% de la actividad.

La poblaciéon
beneficiada en esta

actividad fueron en
total 12 madres
comunitarias,
teniendo en cuenta
que ese es el
namero de madres
comunitarias que
laboran en el
municipio.

ANEXO N°1: Documento de
la esfrategia (introduccion,
objetivos, justificacion,
metodologia, tematica y
cronograma).

ANEXO N°2: Presentar Acta |

de articulacion y compromisos
establecidos con todos los
programas del ICBF
presentes en el municipio
para el desarrollo de Ila
actividad contratada.

ANEXO N°3: Presentar un
informe descriptivo de la
planeacién y ejecucion de la
actividad contratada con los
resultados obtenidos con
listado de asistencia, registro
fotografico.
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8: Realizar una campafia dirigida a
los docentes que laboran en el
municipio, enfocada en temas
educativos e informativos
relacionados con:

La prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH.

La promocion de las rutas integrales
de atencioén en salud.

La prevencion y deteccion de la
violencia sexual y doméstica.

La atencion integral a victimas de
violencia sexual.

En el mes de septiembre se llevé una campafia
educativa y preventiva en el municipio de Sucre,
especificamente en el Centro de Integracion
Ciudadana (CID), utilizandolo como punto estratégico
debido a su facil acceso y afluencia de docentes
provenientes de las diferentes instituciones educativas
del municipio

La campafia estuvo dirigida a los docentes que
laboran en todas las instituciones del municipio de
Sucre, con el propdsito de fortalecer sus
conocimientos y capacidades en temas relacionados
con la salud sexual, la prevencién de riesgos y la
orientacion adecuada de los estudiantes.

Durante la jornada se socializaron contenidos
relacionados con:

Prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS).

Promaocién de la Ruta Integral de Atencidén en Salud,
enfatizando los pasos para el acceso oportuno a los
servicios disponibles.

Prevencién y deteccion de violencia sexual y
domestica.

Atencion integral a victimas de violencia sexual,
destacando las rutas de proteccion y denuncia.

La camparfia se realizé mediante la entrega de folletos
informativos acompanados de una explicacién guiada
de cada uno de los temas, permitiendo que los
docentes comprendieran los conceptos de forma clara
y pudieran replicarlos en sus comunidades educativas.

Para esta actividad se aplicd la estrategia “Docentes
que Cuidan, Estudiantes que Protegen’, orientada a
fortalecer el rol de los docentes como agentes
protectores y promotores de la salud dentro del

Con la ejecucion de
esta actividad se
beneficiaron en total
27 docentes de los
diferentes
corregimientos y
veredas del
municipio de Sucre,
Cauca.

ANEXO N°1: Documento de

la programacién de Ila
campaiia educativa
(introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia,
tematica y cronograma

ANEXO N°2. Presentar Acta
de concertacion, articulacion y
COMpromisos establecidos
con todos rectores, docentes
y jefe de nlcleo para el
desarrollo de la actividad
contratada.

ANEXO N°3: Presentar un
informe descriptivo de |la
planeacién y ejecucion de la |’
actividad contratada con los

resultados obtenidos con
listado de asistencia, registro
fotografico y material

educativo entregado
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D

comprension de la tematica.

Para esta actividad se aplicd la estrategia
“Aprendiendo para Ensefiar”, orientada a fortalecer el
papel de los padres como primeros cuidadores y
educadores.

Esta estrategia busca que las familias adquieran
herramientas practicas para transmitir valores de
proteccion, respeto y autocuidado dentro del hogar, y
para actuar de manera oportuna ante cualquier sefial
de vulneracién.

Cumpliendo con la actividad el 100%.

10: Disefiar y ejecutar una
Estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacién (IEC) en
Salud — Semana Andina y jornada
de salud Municipal en los cinco
corregimientos del municipio
(Cascadas, Crucero Bello, Retiro, El
Paraiso) y en la cabecera municipal,
articulando esfuerzos
interinstitucionales para promover la
salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes,
fomentando préacticas responsables
y estilos de vida saludables.

La actividad debe estar articulada
con ESE Sur Occidente — Unidad de
Atencién Sucre, EAPB que operan
en el Municipio ( Asmet Salud y
Nueva EPS), Coordinacion
Municipal de Salud, Instituciones

En el marco de la Semana Andina para la Prevencion
del Embarazo en la Adolescencia, se desarrollaron
varias jornadas educativas en diferentes zonas del
municipio de Sucre, implementando la estrategia
“Conoce tu cuerpo, reclama tus derechos”, orientada a
promover el autocuidado y el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos.

La primera jornada se llevo a cabo el 22 de septiembre
en el municipio de Sucre, donde se instalé un stand
educativo dirigido a los estudiantes de la institucién.
Alli se socializaron temas relacionados con la
prevencién del embarazo, los derechos sexuales y
reproductivos y la importancia del autocuidado.

El 23 de septiembre la actividad se desarrollé en el
corregimiento El Paraiso, nuevamente mediante stand
informativo con los mismos contenidos, dirigidos a los
estudiantes de la Institucién Educativa Paraiso.

Con la ejecucion
de la Semana
Andina se lograron
beneficiar a 194
estudiantes de las
instituciones de
Mariscal Sucre y
Paraiso, y de las

escuelas de
Crucero Bello,
Retiro y Cascadas.

ANEXO NJ|°1:

Documento de la estrategia
(Nombre de la estrategia
introduccién, objetivos,
justificacion, metodologia,

tematica cronograma)

ANEXO N° 2:
Convocatoria,

ANEXO N° 3:

Acta de Reuniones de
planeacién y distribucion de
roles.
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Salud Municipal, Programas del
ICBF que operan en el municipio,
Instituciones Educativas del
municipio de Sucre, Lideres
comunitarios Municipales

Durante un periodo de cinco meses

Durante el mes de octubre se efectuaron 20 visitas
domiciliarias a usuarios priorizados por presentar
necesidades en el ambito de la salud mental y/o
riesgos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas. Del total de intervenciones realizadas, 10
corresponden a usuarios de sexo masculino y 10 a
usuarios de sexo femenino, reflejando una distribucion

realizado, el analisis
cuantitativo y cualitativo y los
resultados obtenidos de las
actividades ejecutadas
durante el periodo contratado.

Con 5 listados de asistencia y

se deben priorizar y visitar como | equitativa en la atencion brindada durante este 40 formatos de visita
minimo a 40 personas. En el marco periodo. domiciliaria.
de estas visitas, se realizaran las
siguientes acciones: Estas visitas permitieron evaluar el estado emocional,

g las dinamicas familiares y los factores psicosociales
[Estas visitas mensuales deben | presentes en cada caso, asi como orientar sobre la
incluir ~acciones  de  trabajo | Ryta de Atencion en Salud Mental y establecer lineas
psicolégico  como  tamizajes, | 4e seguimiento individualizadas de acuerdo con las
intervenciones breves, canalizacion | nacesidades identificadas.
y operativizacion de la ruta con las
familias afectadas, enfocadas en |Durante el mes de noviembre se llevaron a cabo 10
brindar educacion en salud mental, | visitas domiciliarias dirigidas a usuarios priorizados por
realizar seguimiento continuo a los | la presencia de dificultades emocionales, alteraciones
casos, promover el servicio de|en la dinamica familiar o riesgos asociados a
rehabilitacion y brindar | trastomos mentales y al consumo de sustancias
acompafiamiento a quienes lo|psicoactivas. Del total de personas atendidas, 2
requieran. corresponden al sexo masculino y 8 al sexo femenino,

) ) evidencidndose una mayor participacion de las
Nota: Es importante dar continuidad | pyjieres en los procesos de acompafiamiento
en el seguimiento de algunos casos | sejcosocial desarrollados durante este periodo.
conocidos

Cumpliendo con la totalidad del 100%.
En agosto, la esirategia se implementd con la | En total, durante los | ANEXON®1:

12: Diseflar y ejecutar wuna
estrategia de educacién en salud
con la ejecucion de talleres en las
instituciéon educativas presentes en
el municipio (LE Mariscal y LE
Paraiso) en los grados 6 a 11 para
prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas, violencias basadas en
género, , manejo del duelo, bullyng,
depresion, ansiedad, suicidio e
ideacion suicida.

realizacion de dos talleres, uno en cada

institucion educativa.

En la |.E. Paraiso, se trabajo con el grado sexto,
logrando la participacion de 20 estudiantes (8
hombres y 12 mujeres). En la 1.E.A. Mariscal
Sucre, la intervencion se desarrollé con el grado
octavo dos, beneficiando a 21 estudiantes (9
hombres y 12 mujeres).

meses de
implementacion de la

estrategia, 56
ejecutaron 10
talleres
psicoeducativos,
logrando beneficiar a

179 estudiantes de
los grados sexto,
séptimo, octavo,
noveno decimo y
once de ambas

Documento de la estrategia
con (Nombre de la estrategia

introduccién, objetivos,
justificacién, metodologia,
temdatica y cronograma).

ANEXO N°2: informe
detallado de los talleres

realizados en cada institucion
educativa con los respectivos
listados de asistencia registro
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13: Disefiar y implementar una
estrategia para fortalecer las bases
fisicas, mentales y emocionales
dirigido a padres, madres de familia,
comunidad en general y cuidadores
de los estudiantes de Ilas
instituciones educativas del Mariscal
Sucre y Paraiso, de los grados 6 a
11 en la cual se lievaran a cabo 6
talleres de educaciéon y
comunicacion en salud mental.

Los temas propuestos a tener en
cuenta son: Pautas de crianza y
disciplina positiva, Vinculos
afectivos entre padres e hijos,
Comunicacion asertiva en la familia,
Proyecto de vida, Prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas

(SPA), Educacién en valores y
convivencia escolar, tipos de
violencias.3.

El primer taller en septiembre cont6 con la
participacién de 18 personas, entre padres de familia y
estudiantes de la |.E. Paraiso, de los cuales 2 fueron
hombres y 16 mujeres

En el mes de octubre se desarrollaron cuatro
talleres adicionales en instituciones educativas,
corregimientos y veredas del municipio,
ampliando la cobertura de la estrategia

Uno de estos que seria el segundo se ejecutd
en la Institucion Educativa Agropecuaria Mariscal
Sucre, con la participacion de 10 personas (3
hombres y 7 mujeres).

El tercero y cuarto taller se realizaron en el
corregimientc de Paraiso, en espacios
coordinados con la institucion, beneficiando a 34
personas (9 hombres y 25 mujeres), entre padres
de familia y estudiantes,

El quinto taller se llevd a cabo en el
corregimiento El Retiro, logrando la participacion
de 15 personas (5 hombres y 10 mujeres)

finalmente, en el mes de noviembre se ejecuto el
sexto taller en la vereda Tequendama, con un
total de 10 participantes, entre padres de familia

La estrategia
“Escuela Saludable”
alcanzé una
ejecucion del 100%,

beneficiando a un
total de 87
participantes, entre
ellos 25 hombres y
62 mujeres,
incluyendo  padres
de familia y
estudiantes de
diversas
instituciones
educativas,
corregimientos y
veredas del
municipio.

La implementacion
de esta estrategia
permiti6  fortalecer
las competencias
parentales, promover
practicas de crianza
positiva, mejorar las
relaciones familiares
y consolidar
entornos protectores

ANEXO N°1:

Documento de la estrategia

con (Nombre de la estrategia | *

introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia,
tematica y  cronograma
incluida la planeacion)
ANEXO N°2:
informe descriptivo de cada
taller realizado con los
respectivos listados
asistencia y evidencia
fotografica (minimo 5 fotos por
informe de encuentro
realizado).

ANEXO N.° 3:

Un informe final detallado con |

resultados obtenidos de la

actividad  contratada, en
donde esta actividad se
anexa 10 listados de
asistencia en total vy
registro fotografico por

cada taller realizado.

de| =
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(4) relés mensuales para difundir
semanalmente en la emisora y/o en
paginas institucionales oficiales,
grupos de WhatsApp, redes
sociales entre otros.

acerca de la importancia de prevenir la depresion, el
tercer programa se abordd todo lo relacionado con la
ruta de atencion en salud mental y el cuarto programa
abordo la importancia de prevenir el consumo de spa.

Como resultado de la estrategia para los meses de
agosto y septiembre, se logro la transmision de cuatro
cufias radiales, las cuales fueron repetidas dos veces
al dia, sumado a ello se implementaron cuatro
programas radiales dos por cada mes, todo esto con el
propésito prevenir en toda la comunidad sucrefia este
tipo de situaciones relacionadas con el bullying,
depresion, la ruta de atencién en salud mental y
consumo de spa, se sugiere continuar implementado
este tipo de estrategias a nivel radial para informar y
educar acerca de la importancia de estos temas para
su salud fisica y mental

ANEXON°3: Un DVD CON LAS
60 PIEZAS PUBLIITARIAS. 3
certificaciones radiales y registro
fotogréfico 2 certificaciones de
perifoneo  realizados en la
ejecucion de la  actividad.

Durante los meses de agosto y septiembre del afo
2025, se realizaron cuatro programas radiales de la
estrategia denominada “madriguenle a la salud’, la
cual se realiz6 en las instalaciones de la emisora sucre
estéreo, las tematicas abordadas fueron: prevencion
del bullying, prevencion de la depresion, la ruta de
atencion en salud mental y prevencion del consumo de

(spa).

cabe mencionar que para desarrollar esta estrategia,
se implementd cuatro cufias radiales mensuales, las
cuales se reprodujeron dos veces al dia, seguido de
dos programas radiales mensuales estos fueron
transmitidos en horas de la mafana, teniendo en
cuenta el dia de mayor audiencia, los programas
tuvieron las siguientes tematicas: primero importancia
de la prevencion del del bullying en la comunidad
estudiantil, el segundo programa fue acerca de la
importancia de prevenir la depresion, el tercer
programa se abordé todo lo relacionado con la ruta de
atencion en salud mental y el cuarto programa abordo
la importancia de prevenir el consumo de spa.
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Con un total de 60 piezas publicitarias, cumpliendo la
meta a cabalidad al 100%.

Actividad 15: Disefar y ejecutar
una estrategia de educacién para la
promocion de la salud mental
mediante 2 movilizaciones sociales
(una en Paraiso) Y (una en
cabecera municipal) donde se
aborden temas de prevenciéon del
consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), prevencion del suicidio y
violencias basada en género,

las movilizaciones se deben hacer

en articulacion con: EAPB e
Instituciones presentes en el
municipio de Sucre.

Nota: Durante la jornada se entrega
material educativo.

Durante el mes de septiembre del afio 2025, se llevo a
cabo la primera movilizacién la cual se realizé en la
institucion educativa El Paraiso, con estudiantes de los
grados quinto, sexto, séptimo, octavo, noveno, decimo
y once las tematicas abordadas fueron las siguientes:
Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas
(SPA), Prevencion del Suicidio y Prevencion de
Violencias Basadas en Genero.

Durante el mes de septiembre del afio 2025, se llev6 a
cabo la segunda movilizacién la cual se realizé en la
Instituciéon Educativa Agropecuaria Mariscal Sucre con
estudiantes de los grados quinto, sexto, séptimo,
octavo, noveno, y once las tematicas abordadas
fueron las siguientes: Prevencion del consumo de
sustancias Psicoactivas (SPA), Prevencion del
Suicidio y Prevencion de Violencias Basadas en
Genero.

Estas movilizaciones han permitido visibilizar la
importancia de la salud mental como un componente
esencial del bienestar integral, promoviendo la
sensibilizacion, el didlogo y la accién colectiva frente a
problematicas como la depresién, la ansiedad, el
bullying, las violencias basadas en género, el consumo
de sustancias psicoactivas y el suicidio.

Asimismo, la estrategia contribuyé a fortalecer los
factores protectores individuales y colectivos,
promoviendo la autoestima, la comunicacion asertiva,
la empatia y la resolucién pacifica de conflictos. De
igual manera, permiti6 identificar tempranamente
situaciones de riesgo psicosocial y orientar a la
comunidad sobre las rutas de atencién disponibles en
el municipio.

Através de la
implementacion de
esta actividad se
logré beneficiar a
142 estudiantes de
las dos |.E. como lo
son Mariscal Sucre y
Paraiso.

ANEXO N°1: Documento de
la estrategia (nombre de la
estrategia, introduccion,
objetivos, justificacion,
metodologia, tematica y
cronograma incluida la
planeacion)

rzmxo N°2: Informe de la

realizacion de Ilas dos
movilizaciones  (Prevencion
del consumo de SPA
prevencion del suicidio vy

violencias basadas en genero)
con evidencia fotografica
{minimo 4 fotos por informe)
De esta actividad se anexa 18
listados de asistencia en total
y registro fotografico por cada
movilizacion realizada
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Nota: Cada taller debe
desarrollar con enfoque
participativo, usando herramientas
como: Juegos pedagogicos,
Dramatizaciones y  teatro-foro
Circulos de didlogo y reflexiones
grupales y Dinamicas de role-
playing (juego de roles)

se

En el mes de Agosto Corregimiento de Crucero Bello
Se llevo a cabo el primer taller del periodo, con una
participacion total de 15 personas, de las cuales 9
eran hombres y 6 mujeres. El taller abordd
herramientas  psicoeducativas orientadas a la
identificacién de emociones, manejo del estrés y
fortalecimiento de factores protectores familiares.

En el mes de septiembre se desarrollaron cinco
talleres, distribuidos de la siguiente manera, primer y
segundo taller Cabecera Municipal, realizados en
articulacion con la Institucion Educativa Agropecuaria
Mariscal Sucre, en fechas previamente concertadas
con el equipo directivo. Se beneficiaron 125
estudiantes de los grados primero a quinto, con
edades entre 6 y 12 afios, de los cuales 68 eran de
género masculino y 57 de género femenino, cabe
resaltar que se implementaron metodologias IGdico—
pedagdgicas para la promocién de la salud mental, el
autocuidado y la convivencia escolar.

Tercer taller Corregimiento de Cascadas dirigido a
estudiantes de la institucion educativa del territorio,
con participacion de 10 estudiantes, 6 masculinos y 4
femeninos, se profundizé en la expresion emocional,
estrategias de resolucion pacifica de conflictos y
fortalecimiento de habilidades sociales, el cuarto taller
se ejecuté Comregimiento de Crucero Bello,
participaron 8 asistentes, siendo 2 hombres y 6
mujeres, se enfatizd en la importancia de la
comunicacion afectiva en el entorno familiar y escolar
y el quinto taller fue implementado en el Corregimiento
de ElI Paraiso se conté con la asistencia de 51
estudiantes, de los cuales 33 eran de género
masculino y 18 de género femenino. Se abordaron
temas relacionados con bienestar emocional,
autocontrol y prevencion de situaciones de riesgo
psicosocial.

salud mental,
desarrollados entre
los meses de agosto
y noviembre de
2025, logrando
beneficiar a un total
de 295 estudiantes y
un cumplimiento del
100% de las
actividades
programadas.

cada taller realizado.
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abordaje inicial de las situaciones
que afectan la salud mental de
nuestra poblacion

Durante la jornada, se desarrollaron

los siguientes componentes:
Primeros  Auxilios  Psicologicos
Tipos de Violencias
Difusion de Rutas de Atencién en
Salud Mental

apoyo el seguimiento y canalizacion

de los casos con trastornos
mentales identificados en el
Municipio.

Nota: Durante la jornada se entrega
material educativo.

institucionales de atencion, derivacion y
acompafiamiento en situaciones de riesgo psicosocial.

En el mes de octubre se desarrollaron cuatro
talleres orientados al fortalecimiento de competencias
emocionales, habilidades sociales, gestion comunitaria
y apropiacion de la ruta de atencion intersectorial, las
actividades se distribuyeron de la siguiente manera,

el primer taller Cabecera Municipal este espacio
conté con la participacién de 10 asistentes, siendo 2
hombres y 8 mujeres, se abordaron tematicas
relacionadas con promocién del bienestar emocional,
comunicacion asertiva y redes de apoyo comunitario,
el segundo taller

Segundo taller, en el Corregimiento de Crucero Bello
en cual participaron 9 personas, entre lideres
comunitarios y habitantes del sector, distribuidos en 2
hombres y 7 mujeres, cabe mencionar que el taller se
enfocod en el fortalecimiento de capacidades para la
identificacion temprana de sefales de alerta en salud
mental y en la articulacion con servicios de apoyo
psicosocial,

El tercer taller se ejecut6 en el Corregimiento de La
Ceja, este conto con la asistieron 16 participantes,
entre comunidad general y representantes
comunitarios, siendo 7 hombres y 9 mujeres en este
se trabajaron herramientas de manejo emocional,
resolucién pacifica de conflictos y promocion de la
convivencia comunitaria.

El cuarto taller en el Corregimiento El Retiro estuvo
dirigido a lideres y lideresas del territorio, este
encuentro reunié a 20 personas, de las cuales 8 eran
hombres y 12 mujeres, el taller se centrdo en la
prevencion de problematicas psicosociales, el
liderazgo comunitario en salud mental y la importancia
de la corresponsabilidad entre comunidad e
instituciones.

personas.

Entre lideres vy
comunidad en
general, de |los
corregimientos
priorizados: El
Paraiso, Cascadas,

Crucero Bello, El
Retiro, Tequendama
y la  Cabecera
Municipal

ANEXO N°3: Un informe final
detallado con resuitados
obtenidos de la actividad
contratada y evidencias del
material educativo aprobado.

ANEXO : De esta actividad se
anexa 9 listados de asistencia
en total y registro fotogréfico
por cada taller realizado
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mayores y poblacion con
diagnéstico de riesgo para influenza
estacional que residan en el
Municipio. Es importante articular
esfuerzos con la ESE Sur
Occidente unidad de atencién
Sucre, programas del ICBF que
operen en el Municipio, EAPB
Asmet Salud, EAPB Nueva EPS,
sector educativo y lideres
comunitarios,

Dando cumplimiento al 100%.

ANEXON?®4 Informe final
donde se evidencie el
resultado obtenido de la
actividad contratada.

19: Crear y ejecutar una estrategia
educativa sobre la importancia de la
vacunacion PAI regular, no regular
(vacunacién contra el COVID19)
con cubrimiento de las 7 Zonas (El
Paraiso, La Ceja, Cascadas,
Crucero Bello, El Retiro,
Tequendama, Cabecera Municipal) .

La planeacion debe tener logistica y
estar articulado con la ESE Sur
Occidente Unidad de atencién
Sucre para lograr la cobertura de
vacunacién en todo el Municipio
dando cumplimiento a las
directrices Nacionales.

Se realiza acompafiamiento en visitas casa a casa y
ademas se hace capacitacion con la comunidad de
sucre en las diferentes zonas del municipio, temas
alusivos ala importancia de la vacunacion y aclarar
mitos y creencias, recorriendo las zonas Cascadas,
Llanadas, Granja, Crucero y Bello Bautista, con el
objetivo de fortalecer las coberturas de vacunacién
utilizacion de material educativo

Dando cumplimiento al 100%.

El total de personas
visitadas casa a
casa fueron: 92
personas.

El total de las
personas que no se
encontraron en el
territorio y el cual se
realizaron llamadas
telefénicas fueron:
105.Para un total de
197 de las cuales
126 son de género
masculinoy 71
personas de género
femenino.

ANEXON°1

Documento de la estrategia
con (Nombre de la estrategia
introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia,
tematica y cronograma y
planeacion de la actividad) .

ANEXO N°2).

Actas de cada reunion de
articulacion con las diferentes
instituciones que operan en el
Municipio y lideres
comunitarios con el fin de unir
esfuerzo hasta lograr
coberturas de vacunacion
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20: Implementar estrategia de
educaciéon y comunicacién a que
permita generar informacién para la
salud en temas de enfermedades
trasmitidas por  vectores e
inmunoprevenibles (Dengue, fiebre,
amarilla, tosferina, VPH, influenza,
TBC, lepra, Hepatitis B, sarampién,
zika Chikungufia, coxsackie, A16),
en articulacion con diferentes
actores, que operen en el municipio
de sucre( Ese sur occidente Unidad
de atencién sucre coordinacion de
salud municipal, EAPB ASMET
SALUD Y NUEVA cabecera
municipal y los 4 corregimientos de
la cabecera de sucre.

Durante las jomadas se debe
programar por las zonas mas
afectadas la recoleccion de
inservibles y la revision de tanques,
que pueden contener aguas
estancadas EPS, COMISARIA DE
FAMILIA, = AAA, defensa civil,
bomberos), en la cabecera
municipal y los 4 corregimientos de
la cabecera de sucre.

Durante el mes de octubre se realizaron 4
capacitaciones de ETV (Enfermedades Transmitidas
por Vectores) en la Cabecera Municipal, Crucero
Bello, La Ceja y Retiro, acerca de dengue, zika,
chikungufia, VPH, tosferina, fiebre amarilla y hepatitis
B, donde se logré mayor comprension sobre los
riesgos asociados a las enfermedades mencionadas.

Durante el mes de noviembre se realizaron 2
capacitaciones de ETV (Enfermedades Transmitidas
por Vectores) en el Corregimiento de Cascadas y
Paraiso sobre lepra, sarampién, tuberculosis y
coxsackie A16, en las cuales se logré incentivar a la
comunidad sobre la prevencion y posibles causas de
dichas enfermedades.

Dando cumplimiento al 100%.

Durante los meses
de octubre y

noviembre,
beneficiarse

participantes,

lograron
176
entre

ellos adulto mayor y

comunidad
general.

en

ANEXO N° 1: documento de
la estrategia que contenga

introduccion, justificacion,
objetivos, metodologia,
cronograma y responsables.
ANEXO N° 2: informe por
cada actividad realizada que
contenga registro de
asistencia y registro
fotografico

octubre: 11 listados de

asistencia entre adulto mayor
y comunidad en general

noviembre: 9 listados de
asistencia entre adulto mayor
y comunidad en general.

ANEXO N° 3: material
didéctico

durante las capacitaciones se
utilizé  material  didactico,
incluyendo una cartelera

informativa. asi mismo, se
entregaron folletos educativos
y se obsequiaron libretas con
disefios relacionados con las
respectivas  enfermedades
transmitidas por vectores.

ANEXO N° 4: informe final
donde se dé a conocer el
consolidado del ftrabajo
realizado, los resultados
obtenidos.
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22: Realizar 2 talleres en salud

La actividad desarrollada por la auxiliar del Plan de

Se beneficiaron un

Anexo 1 Acta de Articulacion

-
-4
it T

para promover los cuidados vy |Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de |total de 63 personas | instituciones con soportes.
manejo inicial de las infecciones | Sucre, Cauca, estuvo orientada a fortalecer los|, comunidad en
respiratoria  agudas  (IRA) y|conocimientos y practicas de autocuidado en los | general, adultos
vﬂcmdﬂo: de  enfermedades | adultos 3m<oﬂmm.um:m:mo_m:$m.m_ Programa m.:_mom mayores y madres Anexo 2. Informe por cada
diarreicas agudas (EDA) en casa y | Mayor, con énfasis en la prevencién de las Infecciones | comunitarias del i "
; . . actividad realizada que
signos de alarma para consultar con | Respiratorias Agudas (IRA) y las Enfermedades | programa ICBF de :

. i contenga soporte de la
el medico. | Diarreicas Agudas (EDA). sucre. ; : t
Est ORI i convocatoria realizada,
o Sl o0 N registro fotografico, registro
implementar con las beneficiarias | pando cumplimiento al 100% . X

P 0. de asistencia.

de los programas del ICBF,
cuidadores de adultos mayores y
personas con condiciones
especiales de salud en articulacién Anexo 3. Informe final con
con la ESE Sur Occidente Unidad qmm.:q._m%m obtenidos de la
de Atencién Sucre , Coordinacion actividad.
de Salud Municipal, EAPB - Se
debe impactar un minimo de 15
personas por sesion.
23: Disefiar y ejecutar una|En el mes de agosto a diciembre se llevd a cabo La | Comunidad del | Anexo 1: Documento de la
estrategia de informacion que |actividad del perifoneo relacionado a las vacunas | Municipio de Sucre. |estrategia (introducGion, | . e o o
promueva activamente la | regulares y no regulares y COVI19, se llevo a cabo en objetivos, justificacion, Fin e
vacunacion del esquema regular y |la cabecera municipal, en el corregimiento de la metodologia, tematica y ..,,_%h.._.n 14 ¥ (5 e i s s s oricncia
no regular (COVID-19)  en|Granja, vereda del Bautista, por medio de la difusién cronograma) N M
gestantes, menores de 5 aiios, | de cufias por altoparlante comunitario de mensajes de Tl

adultos mayores y etc mediante un
plan de medios que combine cufas

radiales  (2), perifoneo  (2),
infografias (2), reels (2), vy
publicaciones digitales (2),

orientadas tanto a zonas rurales
como urbanas del municipio y
actualizada mensualmente

cufas radiales respecto a las gestantes, a los nifios
menores de 5 afios, adultos mayores y COVID 19, se
solicita que las difundiera los dias de mercado una
cada semana y las .infografias se distribuyeron
mediante publicaciones en Facebook, con el objetivo
de ampliar el alcance informativo hacia usuarios de
areas rurales y la cabecera municipal.

Anexo 2: Documento Plan
de medios el cual debe
contener informacién
especifica de como se va a
difundir la estrategia.
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Como resultado de la estrategia para los meses de
agosto y septiembre, se logro la transmision de cuatro
cufias radiales, las cuales fueron repetidas dos veces
al dia, sumado a ello se implementaron cuatro
programas radiales dos por cada mes, todo esto con el
proposito prevenir en toda la comunidad sucrefa este
tipo de situaciones relacionadas con el bullying,
depresion, la ruta de atencién en salud mental y
consumo de spa, se sugiere continuar implementado
este tipo de estrategias a nivel radial para informar y
educar acerca de la importancia de estos temas para
su salud fisica y mental.

Durante los meses de octubre y noviembre del afio
2025, se realizaron cuatro programas radiales de la
estrategia denominada “madruguenie a la salud’, la
cual se realizé en las instalaciones de la emisora sucre
estéreo, las tematicas abordadas fueron: prevencion
del consumo de cigarrillo, prevencion del consumo de
alcohol, prevencion de suicidio e ideaciéon suicida y
prevencion de la ansiedad. cabe mencionar que, para
desarrollar esta estrategia, se implemento cuatro
cufas radiales mensuales, las cuales se reprodujeron
dos veces al dia, seguido de dos programas radiales
mensuales estos fueron transmitidos en horas de la
mafana, teniendo en cuenta el dia de mayor
audiencia.

Como resultado de la estrategia para los meses de
octubre y noviembre, se logrd la transmisién de ocho
cufias radiales, las cuales fueron repetidas dos veces
al dia, sumado a ello se implementaron cuatro
programas radiales dos por cada mes, todo esto con el
propésito prevenir en toda la comunidad sucrefia este
tipo de situaciones relacionadas con la prevencion del
consumo de cigarrillo, alcohol, Prevencion de intentos
- actos suicida y prevencion de la ansiedad, se sugiere
continuar implementado este tipo de estrategias a
nivel radial para informar y educar acerca de la
importancia de estos temas para su salud fisica y
mental.
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alimentacién, también se dieron recomendaciones de
medidas de higiene en la preparacion de alimentos y
el lavado de manos, para la recuperacion nutricional
en salud y orientacién alimentaria al cuidador, para
prevenir complicaciones y promover un crecimiento y
desarrollo saludable utilizando material educativo
(semaforo alimenticio).

La identificacion de la estrategia de visitas
domiciliarias para nifios menores de 5 afos con
desnutricion aguda se llevé a cabo por medio de
articulacién del municipio de sucre de (ESES, ICBF, y
EAPV) para conocer la magnitud de la desnutricion
aguda.

Durante esta actividad se logr6 captar a un solo nifio
de sexo masculino de dos (2) afios de edad con
desnutricion aguda.

Cumplimiento del 100% de la actividad.

ANEXO: cuatro (4)
listados de asistencia

ANEXO 4: informe final de
la actividad contratada y
relacion sistematizada de
los casos en seguimiento
que continGan con
problemas nutricionales.
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26: Implementar una estrategia (EN
ARTICULACION CON LAS EAPB y

IPS, presente en la localidad)de
educacion e informacion a
pacientes con  enfermedades

cronicas y sus familias enfocadas
en tematicas de promocion de
hébitos y estilos de vida saludables
( alimentacion sana, toma
adecuada de los medicamentos,
importancia de asistir a controles
médicos y dar continuidad en los
tratamientos, importancia de Ia
actividad fisica, factores de riesgo,
prevencion de consumo de tabaco y
alcohol, promover la salud bucal,
visual, auditiva y comunicativa).

Durante las visitas domiciliarias se realizé educacion
integral dirigida a los pacientes crénicos, iniciando con
la orientacién sobre el plato saiudable, explicando la
importancia de mantener una alimentacion equilibrada
que incluya frutas, verduras, proteinas, granos y una
adecuada hidratacién para favorecer el control de su
enfermedad. Asi mismo, se reforzé la toma adecuada
de los medicamentos, aclarando que deben
consumirse segun la dosis y horario indicado, evitando
suspenderios sin orientacion médica. También se
socializé la importancia de asistir puntualmente a los
controles médicos y de dar continuidad a los
tratamientos, ya que estos permiten vigilar la evolucion
de la condicién y prevenir complicaciones.

Se promovio la realizacién de actividad fisica segura y
adecuada a la condicion de cada paciente, explicando
que el movimiento regular contribuye al bienestar
general, mejora el estado de animo y ayuda al control
de enfermedades como la hipertension y la diabetes.
Ademas, se identificaron y explicaron los factores de
riesgo que pueden afectar su salud, incentivando la
reduccién de habitos dafiinos y el fortalecimiento del
autocuidado.

Como parte de la prevenciéon se abordd el tema del
consumo de tabaco y alcohol, orientando sobre los
efectos negativos que estos tienen en la salud y
motivando a disminuir o evitar su uso. Finalmente, se
promovié el cuidado integral, incluyendo la salud
bucal, visual, auditiva y comunicativa, resaltando la
necesidad de controles periodicos y la importancia de

agosto: 9 personas

septiembre: 11
personas

octubre:12 personas

noviembre: 12
personas
diciembre: 13
personas, con un

total de 45 personas.

ANEXO N° 1

1. Entregar Plan de accién
del trabajo a realizar en el
Municipio de Sucre.

ANEXO N° 2
2. Informe mensual que
contenga: metodologia,

temas contratados, material
educativo utilizado, listado de

asistencia y registro
fotografico.

ANEXO N°® 3
3. Informe final donde se

consolide el trabajo realizado
de la actividad contratada.
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Durante el mes de octubre se lleva a cabo la
progracion de 2 cufias radiales en la emisora sucre
stereo las cuales fueron transmitidas en horas de la
mafiana de lunes a domingo, 2 perifoneo en el barrio
el campin y 2 infografias publicadas en la pagina de
Facebook pic sucre.

Durante el mes de noviembre se lleva a cabo la
progracion de 2 cufas radiales en la emisora sucre
stereo las cuales fueron transmitidas en horas de la
mafana de lunes a domingo, 2 perifoneo en el parque
principal de sucre y 2 infografias publicadas en la
pagina de Facebook pic sucre.

Cumplimiento del 100% de la actividad.

28: Desarrollar 5 jornadas de
actividad fisica al aire libre en la
cabecera municipal (2 encuentros
semanales) y 5 jomadas en las
veredas: (Paraiso, Crucero bello,
Quiteto, Retiro, Cascadas) (1
encuentro semanal), con grupos
conformados por todos los ciclos de
vida, cada encuentro con un minimo
de 15 -20 participantes.

En cada actividad se debe realizar
educacion corta (10 minutos
maximo) sobre estilos de vida
saludables y temas de salud

nota: 8 encuentros mensuales en la
cabecera y cuatro encuentros
mensuales en los corregimientos
para un fotal de 60 encuentros
durante los 5 meses)

Nota en la actividad va incluida
logistica y material educativo.

Durante el mes de agosio 2025 se logro la
conformacién de los grupos de los siguientes
correguimientos, como corregimiento paraiso, retiro,
crucero, quieto, cascadas y cabecera municipal. y la
realizacion de material educativo para educar sobre
los temas de vida saludables a los diferentes grupos
de los corregimientos.

Durante el mes de septiembre se inicia con las
actividades contractuales, lo cual se lleva a cabo 30
sesiones que se conforman por 10 minutos de
educacion con el material disefiado, sobre temas de
vida saludables y actividad fisica, lo cual se hace en
todos los grupos conformados.

-8 sesiones en la cabecera municipal

-5 sesiones en el corregimiento de crucero
-4 sesiones en el corregimiento de paraiso
-5 sesiones en el corregimiento de quiteto
-4 sesiones en el corregimiento de retiro

-4 sesiones en el corregimiento de cascadas

Se logra beneficiar
un total de 490
personas, q se divide
en.

-210 mujeres

-280 hombre
Donde se logra
beneficiar mas la

poblacién masculina

ANEXO N°1: Plan de accién

ANEXO N°2: Evidencias de
la programacién de cada una
de las actividades a realizar
en la zona o institucién.

ANEXON?®3: Informe
consolidado de las jornadas
realizadas en zona urbana y
rural con listado de
asistencia y registro
fotografico.

ANEXON°®4 Informe final.

Plato saludable =
deldia '
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Durante en mes de octubre se llevan acabo 15
sesiones de educacibn sobre estilos de vida
saludables (10 minutos) y actividad fisica, lo cual se
hace calentamientos, circuitos y juegos dinamicos.

-4 sesiones en la cabecera municipal

-3 sesiones en el corregimiento de quiteto
-2 sesiones en el corregimiento de crucero
-2 sesiones en el corregimiento de retiro

-2 sesiones en el corregimiento de cascadas
-2 sesiones en el corregimiento de paraiso

En el mes de noviembre se realiza 15 sesiones en los
6 correguimientos asi llevando la educacién de (10
minutos) y la participacién de los deportistas en la
actividad fisica.

-4 sesiones en la cabecera municipal

-3 sesiones en el corregimiento de quiteto
-2 sesiones en el corregimiento de crucero
-2 sesiones en el corregimiento de retiro

-2 sesiones en el corregimiento de cascadas
-2 sesiones en el corregimiento de paraiso

Y asi para tener un total de 60 sesiones, en el
transcurso de septiembre a noviembre.

Durante los meses de agosto a diciembre se logra
conformar los 6 grupos de actividad fisica y realizar un
total de 60 sesiones con los mismos, beneficiando un
total de 490 personas durante los encuentros
mencionados, de los cuales segin genero 280
hombres y 210 mujeres, a continuacién de muestran
graficas de la poblacién beneficiada.

Dando cumplimiento al 100%.




NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHNNYVALEXANDER DAVILA IMBACHI.

SECRETARIA:

Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 001-CIA- 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD,
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD
MUNICIPAL, EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) ENEL
MUNICIPIO DE SUCRE -CAUCA.

PERIODO: DE [ 22 Julio [ A | 20- ANO- 2025
Diciembre
INFORME
No. | OBLIGACION CONTRACTUAL DESCRIPCION | ESTADO DE EJECUCION
DE LAS ( Pendiente, En Proceso, Cumplida)
ACCIONES
A- En relacion directa con el servicio prestado

Disefio y ejecucion de una estrategia
de educacién en salud dirigida a
gestantes inscritas en el programa de
Control Prenatal de la Unidad de
Atencién Sucre y sus familias

La estrategia integral de educacion en
salud con enfoque familiar, debe ser
realizada mediante visitas domiciliarias
mensuales a las gestantes registradas
en la base de datos del programa de
Control Prenatal de la Unidad de
Atencién Sucre, junto con sus familias.

Durante el periodo se realizé la
ejecucion de de la estrategia de
educacion en salud dirigida a las
gestantes, donde se entregan los
siguientes productos:

Producto 1: (1) Documento de la
estrategia

Producto 2: (5) Bases

Producto 3: (5) informes
Producto 4: (5) Mapas

Producto 5: (1) Informe final

Anexo 2: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios
del 1 al 238 y continuacién en la
carpeta 2, folios del 239 al 302.

100% de ejecucion

Realizar una Feria de Servicios en
salud con énfasis en promocion,
prevencién y educacion en salud
sexual y reproductiva dirigida a la
comunidad del corregimiento El
Paraiso y cabecera Municipal,
fomentando el acceso a servicios, el
ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos, y la participacién activa
de actores clave del territorio.

Durante el presente periodo se realizd
la ejecucion de dos (2) ferias de
servicios en salud, una en cabecera
municipal Sucre, Cauca y la segunda,
en el corregimiento el Paraiso, donde
se entregan los siguientes productos:

Producto 1: (1) Plan de accién
Producto 2: (4) Convocatorias
Producto 3: (1) Acta

Producto 4: (2) Informes de cada
jornada

Producto 5: (1) CD con todo
debidamente escaneado

Anexo 2: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios
del 303 al 363

100% de ejecucion
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Disefar y ejecutar una estrategia de
Informacién, Educacion y
Comunicacioén (IEC) en salud, enfocada
en prevencion de abuso sexual,
promociodn de la captacion temprana de
gestantes, controles prenatales y
tematicas clave como ITS, VIH/SIDA,
derechos sexuales y reproductivos,
planificacién familiar, prevencion del
embarazo no deseado y equidad de
género.

Durante el presente periodo se realizd
la ejecucion de 10 programas
radiales, 20 cufias radiales y 25 reels,
donde se entrega los siguientes
productos:

Producto 1: (1) Documento de
estrategia.

Producto 2: (1) Documento plan de
medios

Producto 3: (4) Informes

Producto 4: (2) CD con todo el
material disefiado

Anexo 3: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios
del 364 al 417

100% de ejecucion

Disefiar y ejecutar una estrategia de
educacion para la salud enfocada en
salud sexual y reproductiva, con
énfasis en la prevencion y el desarrolio
de habilidades para la vida, esta
orientada a estudiantes de 8°, 9°, 10° y
11° grado del Colegio Mariscal Sucre y
la Institucion Educativa Paraiso, con un
total de 15 talleres lidicos distribuidos
por tematicas.

Durante el presente periodo se realizé
la ejecucion de 15 talleres en las
instituciones educativas de Mariscal y
el Paraiso, donde se entrega los
siguientes productos:

Producto 1: (1) Documento de
estrategia.

Producto 2: (15) Informes
Producto 3: (5) Material educativo
Producto 4: (1) Informe final

Anexo 4: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios
del 418 al 477 y continuacion en la
carpeta 3, folios del 478 al 546

100% de ejecucion

Disefiar y ejecutar una estrategia de
educacion para la salud enfocada en
salud sexual y reproductiva, con
énfasis en la prevencion y el desarrollo
de habilidades para la vida, esta
orientada a estudiantes de 5, 6, 7 grado
del Colegio Mariscal Sucre y la
Institucion Educativa Paraiso, con un
total de 15 talleres ludicos distribuidos
por tematicas.

Durante el presente periodo se realizo
la ejecucion de 15 talleres en las
instituciones educativas de Mariscal y
el Paraiso, donde se entrega los
siguientes productos:

Producto 1; (1) Documento de
estrategia.

Producto 2: (15) Informes
Producto 3: (68) Material educativo
Producto 4: (1) Informe final

Anexo 5: Los soportes de esta
actividad sjecutada se encuentra
consignados en la carpeta 3, folios
del 547 al 667

100% de ejecucién
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Realizar una estrategia en salud sexual
y reproductiva a los coordinadores y
madres comunitarias y/o personal que
labora en los diferentes programas del
ICBF que operan en el Municipio en
temas educativos e informativos sobre:
planificacién familiar, prevencién de
cancer de cuello uterino y mama,
prevencién de ITS-VIH, promocién de
las rutas integrales de atencién en
salud, prevencién de Violencia sexual y
Doméstica, atencién Integral a victimas
de violencia sexual, interrupcion
voluntaria del embarazo, captacion de
gestantes en el primer trimestre de
embarazo; con entrega de material
educativo, con minimo 4 encuentros
donde se realicen actividades ludicas y
recreativas.

Durante el presente periodo se realizd
la ejecucion de cuatro (4) encuentros
con las madres comunitarias, donde
se entrega los siguientes productos:
Producto 1: (1) Documento de
estrategia.

Producto 2: (1) Acta

Producto 3: (4) Informes

Anexo 6: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 3, folios
del 668 al 706

100% de ejecucion

Fortalecer Redes Sociales y
Comunitarias que contribuyen a la
salud materna y perinatal en los
diferentes entornos mediante la
realizacion de un encuentro de saberes
en el territorio del municipio de Sucre -
Cauca sobre captacion temprana del
embarazo, Importancia de la
adherencia a los Controles Prenatales
(CPN) y parto institucional,
Identificacién de signos y sintomas de
alarma., promocion de las rutas
integrales de atencién en salud,
Cambios fisiolégicos, fisicos y
psicolégicos en el embarazo, Derechos
y deberes de las gestantes, mitos y
creencias (mal de ojo, susto y etc.) y
cuidados con la_medicina tradicional.

Durante el presente periodo se apoya
la ejecucion de 1 encuentro se
saberes en el territorio del municipio
de sucre, en donde se entregan, los
siguientes productos del encuentro
como son:

Producto 1: (1) Plan de Trabajo
Producto 2: (2) Actas

Producto 3: (1) Informe del Encuentro
Producto 4: (1) Informe final

Anexo 7: Los soportes de esta
actividad ejecutada, se encuentran
consignados en la carpeta 4, folios
del 707 al 746.

100% de ejecucion

Realizar una camparia dirigida a los
docentes que laboran en el municipio,
enfocada en temas educativos e
informativos relacionados con:

La prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH.

La promocién de las rutas integrales de
atencién en salud.

La prevencion y deteccién de la
violencia sexual y doméstica.

La atencion integral a victimas de
violencia sexual.

Durante el presente periodo se realizo
la ejecucion de la campafia con
docentes que laboran en el municipio,
donde se entrega los siguientes
productos:

Producto 1: (1) Documento de
estrategia.

Producto 2: (1) Acta

Producto 3: (1) Informe de la
campafia

Anexo 8: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 4, folios
del 747 al 766

100% de ejecucion




9 Realizar una estrategia dirigida a los Durante el presente periodo se realizd | 100% de ejecucion
nifios y padres de familia del CDI, la ejecucion de cuatro (4) talleres,
hogares comunitarios Y programa de donde se entrega los siguientes
educacién inicial campesina, enfocada | productos:
en temas educativos e informativos
relacionados con: La prevencién y Producto 1: (1) Documento de
deteccion de la violencia sexual y estrategia.
doméstica mediante un taller mensual Producto 2: (1) Acta
(4) Producto 3: (4) Informes
Anexo 9: Los soportes de esta
actividad ejecutada se encuentra
consignados en la carpeta 4, folios
del 767 al 802
10 | Disefar y ejecutar una Estrategia de Durante el presente periodo se realizé | 100% de la ejecucion
Informacién, Educacion y la ejecucién de la semana andina en
Comunicacién (IEC) en Salud - los cinco corregimientos, donde se
Semana Andina y jornada de salud entrega los siguientes productos:
Municipal en los cinco corregimientos
del municipio (Cascadas, Crucero Producto 1: (1) Documento de
Bello, Retiro, El Paraiso) y en la estrategia.
cabecera municipal, articulando Producto 2: (14) Convocatorias
esfuerzos interinstitucionales para Producto 3: (6) Actas
promover la salud sexual y reproductiva | Producto 4: (5) Informes
de adolescentes y jovenes, fomentando
practicas responsables y estilos de vida | Anexo 10: Los soportes de estas
saludables. actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 4, folios
del 803 al 884
11 | Implementar una estrategia basada en | Durante el presente periodo se realiza | 100% de ejecucion

el enfoque de Atencion Primaria en
Salud Mental (APS Mental), mediante
intervenciones y seguimientos
orientados a la promocién de la salud
mental en la poblacién residente del
municipio de Sucre que presenta
trastornos mentales y/o consumo de
sustancias psicoactivas.

Las actividades deberan ser articuladas
y concertadas con las siguientes
entidades y actores locales (segun la

necesidad): Comisaria de Familia,
Inspecciéon de Policia, personeria,
Coordinacién de Salud Municipal,

Programas del ICBF que operan en el
municipio, Instituciones Educativas del
municipio de  Sucre, Lideres
comunitarios

la ejecucién de 40 visitas domiciliarias
durante los meses agosto, septiembre
octubre noviembre, en donde se
entregan los productos como son:

PRODUCTO 1:(1) Plan de Accion
mensual de canalizacién y
seguimiento de casos de consumo de
SPA y problemas mentales.
PRODUCTO 2. (4). Informe de
seguimiento de los casos presentados
donde se evidencia el
acompafiamiento  psicologico  al
paciente y su familia, listado de
asistencia y registro fotogréfico si lo
permiten.

PRODUCTO 3:(1) Informe final donde
se dé a conocer el consolidado de

trabajo  realizado, el andlisis
cuantitativo y cualitativo y los
resultados  obtenidos de las

actividades ejecutadas durante el
periodo contratado




ANEXO 11: los soportes de estas
visitas se encuentran consignados en
la carpeta 4 y 5 folios del 707 al 946.

12 | Disefary ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se apoyd | 100% de ejecucién
educacién en salud con la ejecucién de | la ejecucion de las actividades,
talleres en las instituciones educativas | durante los meses agosto, septiembre,
presentes en el municipio (I.E Mariscal | octubre noviembre, en donde se
y |.E Paraiso) en los grados 6 a 11 para | entregan los productos como son:
prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas, violencias basadas en PRODUCTO 1: (1) Documento de la
género, manejo del duelo, bullying, estrategia con (Nombre de |Ila
depresion, ansiedad, suicidio e estrategia introduccion, objetivos,
ideacién suicida. justificacion, metodologia, tematica y

cronograma)

PRODUCTO 2: (10) Informe detallado
de los talleres realizados en cada
institucion  educativa con  los
respectivos listados de asistencia
registro fotografico (minimo 5 fotos por
informe de encuentro realizado) y
evidencias del material educativo
PRODUCTO 3: (1) informe final donde
se consolide el trabajo realizado.
ANEXO 12: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 5 folios del
947 al 1.042,

13 | Disefiar e implementar una estrategia Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion

para fortalecer las bases fisicas,
mentales y emocionales dirigido a
padres, madres de familia, comunidad
en general y cuidadores de los
estudiantes de las instituciones
educativas del Mariscal Sucre y
Paraiso, de los grados 6 a 11 en la cual
se llevaran a cabo 6 talleres de
educacion y comunicacién en salud
mental.

la ejecucibn de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre, en donde se
entregan los productos como son:

PRODUCTO 1: (1) Documento de la
estrategia con (Nombre de Ia
estrategia introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia, tematica y
cronograma incluida la planeacion)
PRODUCTO 2: (8) Informe descriptivo
de cada taller realizado con los
respectivos listados de asistencia y
evidencia fotografica (minimo 5 fotos
por informe de encuentro realizado).
PRODUCTO 3: (1) Un informe final
detallado con resultados obtenidos de
la actividad contratada

ANEXOS 13: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 5 folios del
1.043 al 1.106.
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14 | Diseflar y ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucién
Informacién, Educacién y la ejecucién de las actividades,
Comunicacion (IEC) en salud, mediante | durante los meses agosto, septiembre,
un plan de medios enfocada en Pautas | octubre noviembre, en donde se
de crianza, vinculos afectivos entre entregan los productos como son:
padres e hijos, Prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas PRODUCTO 1:(1) Documento y matriz
(SPA) cigarrillo y alcohol etc. violencias | del plan de medios que incluya
basadas en género, bullying, introduccién, justificacién, objetivos,
depresion, ansiedad, suicidio e metodologia y tematica (guiones de
ideacion suicida y rutas de atencion en | los mensajes radiales, programas
salud mental radiales, infografias y estrategias de

las movilizaciones).
PRODUCTO 2:(2) Informe bimensual
con el avance de la ejecucién del plan
de medios donde se evidencie la
difusion de lo estipulado en la matriz
del plan de medios con pantallazos de
las infografias y registro fotografico de
los programas radiales, todo lo
divulgado en redes sociales y grupos
de WhatsApp.
PRODUCTO 3: (1) DVD con todo el
material disefiado.
ANEXOS 14: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 6 folios del
1.107 al 1.177.

16 | Disefiar y ejecutar una estrategia de | Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion

educacion para la promocién de la salud
mental mediante 2 movilizaciones
sociales (una en Paraiso) Y (una en
cabecera municipal) donde se aborden
temas de prevencién del consumo de

sustancias psicoactivas (SPA),
prevencion del suicidio y violencias
basada en género,

las movilizaciones se deben hacer en
articulaciéon con: EAPB e Instituciones
presentes en el municipio de Sucre.

Nota: Durante la jornada se entrega
material educativo.

la ejecucion de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre, en donde se
entregan los productos como son:

PRODUCTO 1:(1) Documento de la
estrategia (nombre de la estrategia,
introduccion, objetivos, justificacion,
metodologia, tematica y cronograma
incluida la planeacion).

PRODUCTO 2:(2) Informe de Ia
realizacion de las dos movilizaciones
(Prevencién del consumo de SPA,
prevencion del suicidio y violencias
basadas en genero) con evidencia
fotografica (minimo 4 fotos por informe

ANEXO 15: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 6 folios del
1.178 al 1.215.




16 | Disefiar e implementar una estrategia Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion
para fortalecer las bases fisicas, la ejecucion de las actividades,
mentales y emocionales de los durante los meses agosto, septiembre,
estudiantes de las instituciones octubre noviembre, en donde se
educativas y sus familias de los entregan los productos como son:
corregimientos El Paraiso, Cascadas,
Crucero Bello, El Retiro, Cabecera PRODUCTO 1: (1) Documento de la
Municipal , en la cual se llevaran a estrategia con (Nombre de |Ia
cabo 10 talleres de educacion y estrategia introduccién, objetivos,
comunicacién en salud mental, justificacién, metodologia, tematica y
dirigidos a la poblacion estudiantil de cronograma incluida la planeacion)
los grados 1° a 5 y padres de familia, PRODUCTO 2: (10) Informes
los temas propuestos a tener en cuenta | descriptivos de cada taller realizado
son: Pautas de crianza y disciplina con los respectivos listados de
positiva, Vinculos afectivos entre asistencia y evidencia fotogréfica
padres e hijos, Comunicacion asertiva (minimo 5 fotos por informe de
en la familia, Proyecto de vida , encuentro realizado).
suicidio, bullying, Rutas de salud PRODUCTO 3: (1) Un informe final
mental, Prevencion del consumo de detallado con resultados obtenidos de
sustancias psicoactivas (SPA), la actividad contratada.
Educacién en valores y convivencia
escolar, ( la estrategia debe ser ANEXOS 16: los soportes de estas
dinamica y lidica con juegos, actividades se encuentran
dramatizacién, proyeccion de peliculas | consignados en la carpeta 6 folios del
formativas y etc.) 1.216 al 1.348.
Nota: Cada taller se debe desarrollar
con enfoque participativo, usando
herramientas como: Juegos
pedagégicos, Dramatizaciones y
teatro-foro, Circulos de didlogo y
reflexiones grupales y Dinamicas de
role-playing (juego de roles)

17 | Crear una estrategia en el marco de las | Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion

acciones de promocién de la salud
mental y prevencién de las violencias, el
cual se llevarda a cabo en los
corregimientos El Paraiso, Cascadas,
Crucero Bello, El Retiro, Tequendama,
Cabecera Municipal mediante talleres
tedrico-practico dirigido a los lideres
comunitarios del municipio de Sucre y
comunidad en general , con el objetivo
de fortalecer sus capacidades en el

abordaje inicial de las situaciones que
afectan la salud mental de nuestra
poblacién

Durante la jornada, se desarrollaron los
siguientes componentes:

Primeros Auxilios Psicologicos

Tipos de Violencias

Difusién de Rutas de Atencién en Salud
Mental

la ejecuciébn de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre, en donde se
entregan los productos como son:

PRODUCTO 1: (1) Documento de la
estrategia (introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia, temaética y
cronogramay)

PRODUCTO 2:(8) informe descriptivo
de cada taller realizado con los
respectivos listados de asistencia y
evidencia fotografica (minimo 5 fotos
por informe de encuentro realizado).
PRODUCTO 3: (1) Un informe final
detallado con resultados obtenidos de
la actividad contratada y evidencias
del material educativo aprobado.

ANEXO 17: los soportes de estas
actividades se encuentran




Apoyo el seguimiento y canalizacién de
los casos con trastornos mentales
identificados en el Municipio.

consignados en la carpeta 7 folios del
1.349 al 1.413.

18

Plan de accién de cada jornada de
vacunacion con enfoque territorial y
participativo, mediante
acompafiamiento activo en las jornadas
de vacunacion nacionales, y
municipales, que permita incrementar la
cobertura utii de vacunacién del
esquema regular y no regular (COVID-
19), conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el afio 2025.

Durante el presente periodo se apoya
la ejecucion de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre y diciembre en
donde se entregan los productos como
son:

PRODUCTO 1: (4). Plan de accién de
cada jornada de Salud (Nacional, y
municipal)

PRODUCTO 2:(4) Informe por jornada
de vacunacién con analisis cualitativo-
cuantitativo de cada jornada donde se
describa las actividades desarrolladas
(minimo 4 fotos por informe).
PRODUCTO 3: (4) medio magnetico
PRODUCTO 4: (1) Informe final donde
se evidencie el resultado obtenido de
la actividad contratada.

ANEXO 18: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 7 folios del
1.414 al 1.497.

100% de ejecucion

19

Crear y ejecutar una estrategia
educativa sobre la importancia de la
vacunacion PAI regular, no regular
(vacunaciéon contra el COVID19) con
cubrimiento de las 7 Zonas (El Paraiso,
La Ceja, Cascadas, Crucero Bello, El
Retiro, Tequendama, Cabecera
Municipal)

Durante el presente periodo se apoya
la ejecucién de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre y diciembre en
donde se entregan los productos como
son:

Producto 1: (1). documento de la
estrategia con (nombre de la
estrategia introduccion, objetivos,
justificacién, metodologia, teméatica y
cronograma y planeacion de la
actividad.

Producto 2: (8) Actas de cada reunién
de articulacion con las diferentes
instituciones que operan en el
municipio y lideres comunitarios con el
fin de unir esfuerzo hasta lograr
coberturas de vacunacién Uutiles
Producto 3: (13) Informe mensual de
seguimiento y base de datos de
pacientes segun la cantidad de
poblacién pendiente, con esquemas
incompletos especificando el trabajo
realizado referente a la actividad
contratada

Producto 4. (2) Informe final donde se
dé a conocer el consolidado del trabajo

100% de ejecucion




realizado, los resultados obtenidos y
los indicadores de vacunacién regular
y no regular (covid19).

Anexo 19: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 7 y 8 folios
del 1.498 al 1.805.

20 | Implementar Estrategia de educaciény | Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion
comunicacion a que permita generar la ejecucion de las actividades,
informacién para la salud en temas de | durante los meses agosto, septiembre,
enfermedades transmitidas por octubre noviembre y diciembre en
vectores e inmunoprevenibles (Dengue, | donde se entregan los productos como
Fiebre amarilla, tosferina, VPH, son:

Influenza, TBC, Lepra, hepatitis B,

sarampion Zika, Chikungunya, Producto 1:(1) documento de la

coxsackie A16) en articulacién con estrategia que contenga: introduccion,

diferentes actores que operan en el justificaciéon, objetivos, metodologia,

municipio de Sucre (ESE Sur cronograma y responsables.

Qccidente Unidad de atencion Sucre Producto 2:(6) informe por cada

Coordinacién de Salud Municipal, actividad realizada que contenga

EAPB Asmet Salud y Nueva EPS, registro de asistencia y registro

Comisaria de Familia, AAA, Defensa fotografico (05 fotografias  por

Civil, Bomberos).-en la cabecera actividad

Municipal y los 4 corregimientos del Producto 3: (12) material didactico

municipio de Sucre utilizado
Producto 4:(1) informe final donde se
dé a conocer el consolidado del trabajo
realizado, los resultados obtenidos
ANEXOS 20: los soportes de estas
actividades se encuentran
consignados en la carpeta 9 folios del
1.806 al 1.878.

21 Diseflar y ejecutar una estrategia de | Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion

informacion en la cabecera Municipal y
los 4 corregimientos del municipio de
Sucre mediante un plan de medios que
incluyan piezas informativas con
mensajes que permitan dos (2)cufias
radiales, dos(2) perifoneo, dos (2)
infografias, (2) reels mensuales,.

La informacién sera compartida en
paginas oficiales, redes sociales y de
apoyo (lideres sociales, madres lideres
entre otros), enfocada en
enfermedades transmitidas por
vectores e inmunoprevenibles (Dengue,
Fiebre amarilla, tosferina, VPH,
Influenza, TBC, hepatitis B, sarampion
Zika, Chikungunya, coxsackie A16,
EDAYy IRA)

la ejecucion de las actividades,
durante los meses agosto, septiembre,
octubre noviembre y diciembre en
donde se entregan los productos como
son:

Producto 1:(1) documento y matriz del
plan de medios que incluya
introduccion, justificacion, objetivos,
metodologia y tematica (guiones de
los mensajes radiales, programas
radiales e infografias y reels).
Producto 2:(1) dvd con todo el material
disefado.

ANEXO 21: los soportes de estas
actividades se encuentran




consignados en la carpeta 9 folios del
1.879 al 1.841.

22 | Realizar 2 talleres en salud para Durante el presente periodo se apoya | 100% de ejecucion
promover los cuidados y manejo inicial | la ejecucién de 3 talleres en salud
de las infecciones respiratoria agudas sobre EDA E IRA en donde se
(IRA) y prevencion de enfermedades entregan, los siguientes productos del
diarreicas agudas (EDA) en casa y encuentro como son:
signos de alarma para consultar con el | Producto 1: (3) Actas
médico. Producto 2: (3 informes
Esta estrategia se debe implementar Producto 3: (1) Informe final
con las beneficiarias de los programas
del ICBF, cuidadores de adultos Anexo 22: Los soportes de esta
mayores y personas con condiciones actividad ejecutada, se encuentran
especiales de salud en articulaciéon con | consignados en la carpeta 9, folios
la ESE Sur Occidente Unidad de del 1942 al 1977.

Atencién Sucre, Coordinacién de Salud
Municipal, EAPB - Se debe impactar un
minimo de 15 personas por sesion.

23 | Disefiar y ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se 100% de ejecucion
informacion que promueva activamente | ejecuta una estrategia de informacién
la vacunacién del esquema regular y no | de planes de medios de vacunacion
regular (COVID-19) en gestantes, de esquema regular, no regular y
menores de 5 afos, adultos mayoresy | COVID 19, en donde se entregan, los
etc mediante un plan de medios que siguientes productos del encuentro
combine cufias radiales (2), perifoneo como son:

(2), infografias (2), reels (2), y

publicaciones digitales (2), orientadas Producto 1: (1) documento de la

tanto a zonas rurales como urbanas del | estrategia

municipio y actualizada mensualmente | Producto 2: (1) documento de plan de

Nota: la informacion debe ser publicada | medios,

en grupos de WhatsApp, emisora, Producto 3: (5) Informes.

paginas oficiales Producto 4; (1) DVD
Anexo 23: Los soportes de esta
actividad ejecutada, se encuentran
consignados en la carpeta 9, folios
1978 al 2029.

24 | Realizar y ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se 100% de ejecucion

educacion en salud que garantice el
manejo adecuado de la desnutricién
aguda, moderada y severa en los nifios
menores de 5 afios, recién nacidos con
bajo peso, gestantes con alteraciones
nutricionales en articulacién con las
EAPB que operan en el Municipio,
ICBF y ESE Sur Occidente unidad de
atencién Sucre con reporte de
informacién mensual de la actividad
contratada.

ejecuta una estrategia de educacion
del manejo adecuado de la
desnutricién aguda moderada y
severa en nifios menores de 5 afios y
recién nacidos con bajo peso y
gestantes. en donde se entregan, los
siguientes productos del encuentro
como son:

PRODUCTO 1: (1) documento de la
estrategia.

PRODUCTO 2: (2) Informes
PRODUCTO 3: (1) Informes final.

Anexo 24: Los soportes de esta
actividad ejecutada, se encuentran




consignados en la carpeta 10, folios
2030 al 2062.

25 | Realizar y ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se 100% de ejecucion
educacion y seguimiento Bimestral a ejecuta una estrategia de educacion y
los cuidadores de adultos mayores y seguimiento bimestral al cuidado de
personas en condiciones especiales de | adultos mayores de bajo peso,
salud que presenten alguna alteracién | sobrepeso y obesidad. en donde se
nutricional como bajo peso, sobrepeso | entregan, los siguientes productos de
y obesidad durante el periodo la actividad como son:
contractual (5 meses). En articulacion PRODUCTO 1: (1) documento de la
con la ESE Sur Occidente , Adulto estrategia.

Mayor/ Coordinacién de Salud PRODUCTO 2: (2) Informes

Municipal - Comisaria de Familia, PRODUCTO 3: (1) Informes final.

Personeria Municipal en temas

relacionados con (habitos de estilo Anexo 25: Los soportes de esta

saludable-importancia de la actividad actividad ejecutada, se encuentran

fisica-alimentacion balanceada) consignados en la carpeta 10, folios
2063 al 2087.

26 | Implementar una estrategia (EN Durante el presente periodo se realizo | 100% de ejecucion
ARTICULACION CON LAS EAPB Yy la ejecucion de la estrategia de
IPS,presente en la localidad)de educacion e informacién a pacientes
educacion e informacién a pacientes con enfermedades cronicas, donde se
con enfermedades crénicas y sus entrega los siguientes productos:
familias enfocadas en tematicas de
promocion de hébitos y estilos de vida | Producto 1: (1) Plan de accién
saludables ( alimentacién sana, toma Producto 2: (5) Informes
adecuada de los medicamentos, Producto 3: (1) Informe final
importancia de asistir a controles
médicos y dar continuidad en los Anexo 26: Los soportes de esta
tratamientos, importancia de la actividad ejecutada, se encuentran
actividad fisica, factores de riesgo, consignados en la carpeta 10, folios
prevencion de consumo de tabaco y del 2088 al 2265 y continuacion en la
alcohol, promover la salud bucal, carpeta 11, folios del 2266 al 2324,
visual, auditiva y comunicativa).

27 | Disefar y ejecutar una estrategia de Durante el presente periodo se realizé | 100% de ejecucion

informacién que promueva estilos de
vida saludables mediante un plan de
medios que combine cufias radiales
(2), perifoneo (2), infografias (2), reels
(2), y publicaciones digitales (2),
orientadas tanto a zonas rurales como
urbanas del municipio y actualizada
mensualmente

Nota: la informacién debe ser publicada
en grupos de WhatsApp, emisora,
paginas oficiales

la ejecucion de 50 piezas radiales,
entre ellas :10 cufias, 10 infografias,10
perifoneo,10 reels

Produco1:(1) Documento y matriz del
plan de medios que incluya
introduccién, justificacion, objetivos,
metodologia y teméatica (guiones de
los mensajes radiales, programas
radiales e infografias.

Producto 2:(1) DVD con todo el
material disefiado.

Anexo 27: los soportes de esta
actividad se encuentran consignados
en la carpeta 11 del folio 2.325 al
2375.
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28

Desarrollar 5 jornadas de actividad
fisica al aire libre en la cabecera
municipal (2 encuentros semanales) y 5
jornadas en las veredas: (Paraiso,
Crucero bello, Quiteto, Retiro,
Cascadas) (1 encuentro semanal), con
grupos conformados por todos los
ciclos de vida, cada encuentro con un
minimo de 15 -20 participantes.

En cada actividad se debe realizar
educacion corta (10 minutos maximo)

Durante el periodo contractual se
realizé 60 sesiones de actividad fisica
y educacion en los diferentes grupos
conformados en la cabecera
municipal y los corregimientos q
indica el coai.

Producto 1:(1) plan de accién
Producto 2:(4) Evidencias de la
programacion de cada una de las
actividades a realizar en la zona o
institucion.

Producto 3: (4) Informe consolidado
de las jornadas realizadas en zona
urbana y rural con listado de
asistencia y registro fotografico
Producto 4: (1) Informe final de la
actividad realizada.

Anexo 28: los soportes de esta
actividad se encuentran consignados
en la carpeta 11y 12 del folio 2376 al
2.559.

100% de ejecucion

29

Reactivar o conformar los grupos de
actividad fisica de adultos mayores con
induccién de 10 minutos en temas de
salud, por cada jornada con
programacién de 1 encuentros
mensuales por vereda y 1 encuentros
mensuales en la cabecera Municipal
enfocada en alimentacion saludable,
actividad fisica regular y prevencion de
enfermedades no transmisibles.

Durante el periodo contractual se
realizé 30 sesiones de actividad fisica
y educacién con los adultos mayores
de los diferentes grupos
conformados, en la cabecera
municipal y los corregimientos q
indica el coai.

Producto 1: (5) cronograma de las
actividades programada

Producto 2: (30) informe por cada
actividad realizada con listado de
asistencia y registro fotografico
Producto 3: (30) Certificacion firmada
por el presidente de la JAC sobre la
socializacion de la actividad
Producto 4: (1) Informe final de la
actividad.

Anexo 29: los soportes de esta
actividad se encuentran en la carpeta
consignados en la carpeta 12 y 13 del
folio 2.560 al 2.763.

100% de ejecucion
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ACTIVIDAD 1

Disefio y ejecucion de una estrategia de
educacién en salud dirigida a gestantes
inscritas en el programa de control
prenatal de la unidad de Atencion Salud y
sus familias

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2025




PRODUCTO 1

Documento de la estrategia
(nombre de la estrategia,
introduccion, objetivos,
justificacion, metodologia, tematica
y cronograma)

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2025
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ACTIVIDAD 1 : Disefio y ejecucion de una estrategia de educacion en salud dirigida a gestantes
inscritas en el programa de Control Prenatal de la Unidad de Atencién Sucre y sus familias

La estrategia integral de educacién en salud con enfoque familiar, debe ser realizada mediante
visitas domiciliarias mensuales a las gestantes registradas en la base de datos del programa
de Control Prenatal de la Unidad de Atencién Sucre, junto con sus familias.

PRODUCTO 1: Documento de la estrategia (nombre de la estrategia, introduccion, objetivos,
justificacién, metodologia, tematica y cronograma)

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA: "CUIDARTE ES QUERERTE”

INTRODUCCION

Para la implementacion de la estrategia “CUIDARTE ES QUERERTE” se implementa en las
gestantes y su familia la importancia de su embarazo que es una etapa Unica y llena de
transformaciones tanto fisicas como emocionales en la mujer. Durante estos meses, el cuidado
adecuado de las gestantes no solo garantiza la salud y el bienestar de la madre, sino también
el desairoilo Optimo del bebe que esta por nacer. Entender la importancia de una alimentacion
balanceada, controles médicos periédicos, y habitos saludables es fundamental para vivir esta
experiencia de manera plena y segura, porque “CUIDARTE ES QUERERTE” es reconocer el
valor de tu vida y la de ese pequefio ser que crece dentro de ti, y es esencial que, durante este
periodo, tanto la gestante como su familia, estén debidamente informados y preparados para
enfrentar los desafios y celebrar los momentos de alegria que acompafian a este proceso.

La iniciativa “cuidarte es quererte” aborda estas necesidades al proporcionar una estrategia
educativa integral que se centra en las diversas dimensiones del embarazo y la maternidad, a
traves de visitas mensuales disefiadas especificamente para cubrir temas relevantes, desde la
importancia de los controles prenatales hasta la preparacion para el parto y los cuidados del
recién nacido, nuestro objetivo es brindar a las gestantes y sus familias el conocimiento y las
herramientas necesarias para tomar decisiones informadas vy promover un embarazo
saludable.

Cada tema relacionado en esta estrategia esta cuidadosamente disefiado para cubrir aspectos
cruciales del proceso de gestacion y maternidad. Comenzando con la importancia vital de los
controles prenatales, donde se establece una base sélida para un embarazo saludable, cada
tema se adentra en areas especificas de interés y preocupacion para las gestantes y sus
familias.

En las diferentes visitas mensuales se abordaran temas como los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo y el parto, los estilos de vida saludable durante el embarazo, los cambios




fisiologicos, fisicos, y psicologicas experimentados durante este periodo, la preparacion para
el parto, los cuidados del recién nacido, y la estimulacién intrauterina y fortalecimiento del
vinculo afectivo madre-hijo, derechos y deberes de las gestantes, las rutas integrales de
atencioén en salud.

Nuestro enfoque no se limita a proporcionar informacion practica, sino que también busca
fortalecer el vinculo entre las gestantes, sus familias y el sistema de salud. Al comprender sus
derechos y deberes, las gestantes se convierten en agentes activos de su propia salud, lo que
puede tener un impacto significativo en la calidad de la atencion que reciben.

Ademas, entendemos la importancia de la deteccion temprana de gestantes en situacion de
riesgo, por ello, utilizamos el instrumento de mapeo de gestantes para identificar aquellas que
requieren un seguimiento y atencion especializada, asegurando asi que ninguna gestante se
quede atras en su camino hacia la maternidad saludable.

JUSTIFICACION:

La implementacion de la estrategia “CUIDARTE ES QUERERTE" en el contexto de gestantes
se basa en la importancia de promover el bienestar integral de la mujer durante el embarazo y
el posparto, no solo desde la perspectiva fisica sino también emocional y mental.

El periodo de gestacion y posparto es una etapa de alta vulnerabilidad debido a los cambios
fisiolégicos y emocionales que experimentan la mujer. Estos cambios demandan un
acompafiamiento integral que garantice sus derechos como personas con necesidades propias
y no solo como portadoras de un bebé. La estrategia busca fomentar una actitud amable y
compasiva hacia una misma, promoviendo el autocuidado fisico y emocional como base para
el bienestar tanto de la madre como del bebé.

Ademas, se enfatiza que el apoyo social y familiar es crucial para el bienestar emocional de la
gestante, creando una red de contencion que favorezca la salud mental. La estrategia también
reconoce que las practicas de autocuidado y el manejo emocional son claves para enfrentar
los retos que trae la gestacién, contribuyendo a un desarrollo socioemocional saludable. En
este sentido, "Cuidarte es quererte" se plantea como un llamado a la corresponsabilidad
colectiva y afectiva, donde la familia también participa en el proceso de cuidado y
acompariamiento de la mujer gestante.

Por dltimo, la estrategia incluye recomendaciones para el autocuidado, como habitos
saludables, manejo del estrés, descanso adecuado y apoyo emocional, con el objetivo de
fortalecer la autoestima y la autocompasion en las gestantes, buscando mejorar su calidad de
vida y la del binomio madre-bebé.

OBJETIVO GENERAL. Mejorar el bienestar integral de las gestantes y sus familias, mediante
la implementacién de una estrategia educativa completa y personalizado durante el periodo
gestacional.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar conocimientos y herramientas practicas para preparar a las gestantes y sus
famiiias para el proceso dei parto, asi como para los cuidados del recién nacido y ia
adaptacion a la nueva dinamica familiar.

» Informar a las gestantes sobre sus derechos y responsabilidades dentro del sistema de
salud, empoderandose para participar activamente en su atencion médica y abogar por sus
necesidades

o Brindar informacion y recursos para adoptar habitos saludables durante el embarazo,
incluyendo una alimentacién balanceada, actividad fisica adecuada y la eliminacién de
habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol.

e Educar a las gestantes y sus familias para reconocer los signos de alarma durante el
embarazo y el parto, facilitando asi una respuesta rapida y adecuada ante situaciones de
emergencia.

* Incentivar la asistencia regular a los controles prenatales mediante Ia sensibilizacién sobre

su importancia para el monitoreo del embarazo y la deteccion precoz de posibies
complicaciones

METODOLOGIA

La estrategia "Cuidarte es Quererte" es una estrategia de educacién en salud orientada a
mejorar la calidad de vida a través del apoyo y acompafamiento desde el nacimiento hasta
todas las etapas de la vida, incluyendo la gestacién, los temas a abordar durante cada visita se

realizan de manera mensual, y teniendo en cuenta el estado y/o condicién de la gestante, para
ello se hace uso de material didactico como: Plato saludable, folletos educativos, finalmente se
realiza entrega de material educativo el cual consta de una carpeta educativa la cual contiene
temas como signos y sintomas de alarma, numero de contacto de la unidad de atencién en
salud mas cercana, la cual servira de uso para portar el carnet prenatal y otros documentos
imperantes durante el periodo gestacional.

Esta metodologia incluye:

e Seguimiento a la adherencia al control prenatal, consultas médicas, especializadas,
administracién de micronutrientes y estudios para evaluar la salud de la madre y el bebé.

e Acompafiamiento continuo para resolver dudas, orientar sobre el embarazo y apoyar el
cumpiimiento de controles prenatales.

¢ Promocion de entornos saludables y protectores para la mujer y su familia.




e Apoyo en la alimentacion, el cuidado emocional y fisico, higiene, descanso y actividad
fisica adecuada para la gestante.

e Fomento de la corresponsabilidad familiar para el cuidado de la mujer y el bebé durante
la gestacion, parto y posparto.

e Ademas, la estrategia promueve el respeto y reconocimiento de los derechos de la mujer
durante todo el proceso, con el objetivo de que se sienta segura, valorada y
acompafiada, promoviendo practicas saludables y evitando riesgos asociados al
embarazo.

TEMATICAS

Nuestro proposito es guiar, a la gestante y a su familia en los siguientes temas:

R

Importancia de la adherencia a los controles prenatales.

Signos y sintomas de alarmas.

Promocion de las rutas integrales de atencion en salud.

Promocién de estilos de vida saludables.

Cambios fisioldgicos, psicolégicos.

Preparacion para el parto y cuidados del recién nacido.

Derechos y deberes de la gestante.

Estimulacion intrauterina y fortalecimiento del vinculo afectivo madre- hijo.

1. IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES.

Serie de visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con
el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacién para
el parto y la crianza.

EN LOS CONTROLES PRENATALES

Los controles prenatales se realizan de forma mensual, el primer control prenatal se debe
realizar antes de las 12 semanas.

Se realiza toma de: presion arterial, peso, altura uterina, entre otros, para vigilar el
crecimiento y la vitalidad del feto, como prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento
de las complicaciones del embarazo.

Se tomaran examenes de laboratorio de la siguiente manera:

| TRIMESTRE: Hemograma completo, hemoclasificacién, serologia, uro analisis,
glicemia, consejeria en VIH, frotis vaginal y gran vaginal, citologia, ecografia obstétrica.
Otros (hepatitis B, uro cultivo, infecciosas).
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Il TRIMESTRE: Glucemia, uro analisis, ecografia.
I TRIMESTRE: Uro analisis, serolégico.

Ademas de VACUNAS como la Toxoide tetanica para evitar infecciones durante el parto.
Formulacién de micronutrientes (Acido félico, sulfato ferroso, carbonato de calcio).
Educacion a la gestante y la familia (signos de alarma, lactancia materna, psicoprofilaxis
etc.).

RECOMENDACIONES

Cuando se confirma el embarazo la mujer debe asistir a su primer control acompafiada
de su pareja o alguien de su familia.

Es mejor que el primer control prenatal sea en el primer trimestre del embarazo, pero la

mujer puede asistir a control en cualquier momento del embarazo.

2. SIGNOS DE ALARMA

La madre gestante puede presentar signos de alarma que podrian poner en riesgo su vida
0 la de su bebé, en caso de presentarlos por favor acudir inmediatamente al servicio de
urgencias mas cercano.

Primer trimestre (primeros 3 meses de embarazo).

Dolor de cabeza.

Alteracion de la vision “ver iucecitas”’.

Zumbido en los oidos.
Ardor en la boca del estémago.
Hinchazén en cara, manos o pies.

Segundo trimestre (hasta los 6 meses de embarazo).

Ausencia o disminucién de los movimientos del bebé.
Sangrado vaginal.

Salida de liquido por vagina.

Ardor al orinar.

Tercer trimestre (hasta los 9 meses del embarazo).

Hinchazén en cara, manos o pies.

Dolor abdominal o ausencia de movimientos de su bebé por mas de 2 horas seguidas.
Cambios en el aspecto del flujo vaginal.

Ardor al orinar.




e Sangrado vaginal.
o Salida de liquido como cuando hay orina antes de las 37 semanas
o Contracciones uterinas antes de las 37 semanas.

3. PROMOCION DE LAS RUTAS INEGRALES DE ATENCION EN SALUD

La promocion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) constituye una estrategia
fundamental dentro del sistema de salud colombiano para garantizar el acceso oportuno,
continuo y de calidad a los servicios de atencion. Las RIAS organizan y orientan el cuidado de
las personas a lo largo de todo su ciclo de vida, integrando acciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento, con el fin de mejorar la
calidad de vida de las comunidades.

Promover estas rutas implica informar, sensibilizar y orientar a la poblacién sobre los servicios
a los que tienen derecho, los momentos en que deben acceder y las acciones especificas que
favorecen el autocuidado. Durante las actividades comunitarias y visitas domiciliarias, la
promocién de las RIAS permite fortalecer el conocimiento sobre los programas disponibles
para gestantes, recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas.

Entre los aspectos mas importantes de esta promocién se encuentran:

« Explicar los componentes de cada ruta de forma clara y sencilla, garantizando que
la comunidad comprenda los beneficios de acceder oportunamente a los servicios de
salud.

« Identificar barreras de acceso y orientar a las personas sobre cémo solicitar citas,
acudir a controles, cumplir con vacunacion y realizarse los examenes
correspondientes.

« Fomentar estilos de vida saludabies, como una alimentacion equilibrada, actividad
fisica, reduccion de factores de riesgo y cuidado de la salud mental.

« Promover la participacién activa de la familia y la comunidad, fortaleciendo la
prevencién y el reconocimiento temprano de signos de alarma.

« Acompafiar a la poblacién en el uso adecuado de los servicios, evitando la
automedicacion y favoreciendo el seguimiento de tratamientos y controles.

La promocién de las RIAS permite que la comunidad se empodere de su salud, conozca sus
derechos y fortalezca el autocuidado, lo que contribuye a disminuir riesgos, prevenir
enfermedades y mejorar los procesos de atencién. De esta manera, se consolida un enfoque
integral que articula acciones individuales, familiares y comunitarias, garantizando una
atencién continua, humanizada y centrada en las necesidades de la poblacion.

4.ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DURANTE LA GESTACION




Alimentacién. El control del peso es fundamental en el embarazo ya que un aumento
excesivo puede dificultar el parto, ya que implica mayor riesgo de enfermedades, como
la diabetes gestacional o la preclamsia, y la recuperacién postparto suele ser mas dificil.

Una dieta equilibrada y variada, debe contener:

Proteinas. Necesarias para el desarrollo del feto y de la placenta. Estan presentes en la
carne, pescado, huevos y, en menor medida, en las legumbres.

Hidratos de carbono. Son los que aportan la energia. Aparecen en las patatas, las
legumbres, el arroz, la pasta y el pan.

Vitaminas. Muy abundantes en frutas y verduras. Es, especialmente, importante el acido
félico, que esta en los vegetales de hoja verde, legumbres, esparragos y en el higado.
Minerales. Ayudan al correcto funcionamiento del organismo, por ejemplo, el calcio y
fésforo, presentes en los lacteos, salmon, sardinas, soja, sésamo, almendras, col, efc.

Cada comida debe componerse de poca cantidad de cada grupo alimentario. En general,
las comidas aconsejables son: cereales, leche y derivados, verduras (especialmente
hervidas), arroz, patatas, frutas naturales, carne y pescado a ia piancha, huevos y
legumbres.

Las comidas poco aconsejables son aquellas que aportan pocos beneficios al
organismo y muchas calorias, por ejemplo, las bebidas gaseosas, grasas en exceso como
mayonesa o mantequilla, pasteleria, excitantes como café, té, cacao, bebidas de cola,
caramelos y dulces.

El alcohol esta totalmente desaconsejado durante el embarazo porque atraviesa la

barrera placentaria y por lo tanto, llega al bebé.

Higiene de la boca. Durante el embarazo son frecuentes las caries, las infecciones de
las encias (gingivitis) o la enfermedad periodontal (infeccién crénica de las encias y otros
tejidos que sujetan los dientes) que pueden aparecer o empeorar si ya se tenian con
anterioridad. Las encias estan sensibles, hinchadas, rojas, sangran facilmente al
cepillarse y puede haber mal aliento continuado. Esta demostrado que la periodontitis,
especialmente asociada al tabaco y alcohol, aumenta el riesgo de prematuridad.

Ejercicio. Durante el embarazo la actividad fisica es fundamental y muy beneficiosa, ya
que ayuda a evitar el sobrepeso, a estar mejor preparada para el momento del parto y
facilita la recuperacion posterior. Son aconsejables los paseos de media hora diaria,
como minimo. Se desaconseja utilizar zapatos con tacones excesivamente altos. El
reposo excesivo es perjudicial, si no hay una indicaciéon médica en este sentido.

Actividad fisica como caminar, pedalear y nadar mejoran y activan la circulacion.
Ademas, disminuyen la frecuencia cardiaca en reposo y reducen la presion arterial, por




lo que el corazén, trabaja con mas eficacia. También ayudan a evitar que se acumule la
grasa corporal.

Durante el embarazo, se aconseja la practica de deportes que no sean competitivos o
violentos, o que exigen mas esfuerzo o fatiga del que es el asumible en una mujer
embarazada.

Relaciones sexuales. Unicamente no estan indicadas en circunstancias especiales
como, por ejemplo, riesgo de aborto, rotura de la bolsa amniética, pérdidas de sangre
vaginal o amenaza de parto prematuro. La contraindicacion de las relaciones sexuales
no es Ginicamente a la penetracion, ya que un orgasmo produce contracciones uterinas

que pueden ser perjudiciales en los casos mencionados.

Habitos téxicos. E| tabaco, el alcohol y cualquier tipo de droga, son perjudiciales
durante el embarazo, pues pueden producir alteraciones en ei feto.

Vacunas durante el embarazo.Hay que prestar especial atencion a

algunas vacunas durante el periodo gestacional.

Gripe. La vacuna de la gripe Unicamente si el embarazo se desarrolla durante el invierno.

Vacuna contra Difteria, Tétanos y Tos ferina (DTP). Es una vacuna que previene contra

la tos ferina. Esta enfermedad afecta mas gravemente a menores de un afio, sobre todo a

menores de dos meses, a partir de esa edad se incluye en el calendario vacunal del nifio

sano.

Tétanos. La vacuna del tétancs, en caso que no quiera administrarse la vacuna anterior,

esta incluida en la DTP.

5. CAMBIOS FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

¢ Qué cambios se producen en el primer trimestre del embarazo?

En este periodo, se produce un aumento de la produccién de algunas hormonas. Las
hormonas son mensajeros quimicos que se producen en algunos érganos y actuan
sobre otros. Estas hormonas son necesarias para preparar el cuerpo para el embarazo
y mantenerlo,

Ausencia de menstruacién. Tras la concepcion, es uno de los primeros signos y uno de
los mas evidentes. En las primeras semanas también puede producirse un ligero
sangrado por la implantacion del embrion.
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Aumento del tamaiio y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan
mas prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Igualmente, se
hinchan y se hacen visibles unas pequefias protuberancias blanquecinas alrededor del
pezon, llamadas tubérculos de Montgomery, que posteriormente se encargaran de producir
un liquido que ayudaré a protegerlo. En ocasiones, el desarrollo de la mama puede producir
punzadas y dolor en los pezones.

Aumento de la secrecién vaginal. Un cambio totalmente normal.

Aumento del tamafio del utero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos
sanguineos se dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la
finalidad de nutrir adecuadamente al embrion. A las 12 semanas de embarazo, se puede
observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas las 20 semanas, el crecimiento del
ttero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace mas patente.
Aumento de la frecuencia de miccién: tanto por el aumento de la actividad de los rifiones,
como por la presion que el Utero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la
hora de acostarse y al final del embarazo.

Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear mas sangre, el corazén late
mas deprisa. Al final dei embarazo, ia placenta recibe una quinta parte dei fiujo sanguineo
de la madre. También aumenta la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo
respiratorio y el metabolismo se vuelven mas rapidos. El retorno sanguineo por las venas,
desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de tamafio del Utero y se
puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.

Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La
cintura puede ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerlo las
caderas. El desarrollo del bebé, la placenta, el liquido amniético y el extracelular, el mayor
volumen de sangre, de las mamas y del Gtero, asi como el aumento de los depésitos de
grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses de embarazo.
Si antes del embarazo la mujer era de constitucién muy delgada (indice de Masa Corporal
<18), el aumento de peso normal debe estar entre los 12 y los 18Kg. Si el IMC estaba entre
18,5 y 24,5, el incremento de peso deberia estar entre los 11,5 a 16Kg. En caso de
sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar en mas de 7 a 11,25 Kg. Y
si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar mas de 5 a 9Kg.

Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales,

pueden percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato esta mas sensible de




lo habitual, con lo que puede tenerse una percepcion exagerada de algunos olores, que den
lugar a nduseas. Del mismo modo, es habitual la congestion nasal.
Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como
dudas, alegria y ansiedad.
Aparicion de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacién de las
encias, nauseas y vomitos (especialmente por las mafnanas), ardor de estomago, malestar,
cansancio, estrefiimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis,
etc. La frecuencia e intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.
Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (células de la piel que
contienen un pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicion de una linea oscura
entre el pubis y el ombligo y el oscurecimiento de los pezones y areolas.

; Qué cambios se producen en el segundo trimestre?

Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguira transformandose para facilitar el
desarrollo y crecimiento del feto.
El utero y, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la
cintura sigue ensanchandose. Esto puede originar estrias de color rosaceo en la piel.
Los pechos contintian creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.
El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.
El sistema inmunoldgico se vuelve menos sensible. De esta manera, evita cualquier
rechazo inmunolégico a su hijo.
Los rifiones y el corazén trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre
ha aumentado un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensaciéon de piernas
hinchadas o cansancio, orinar con mas frecuencia por la presion sobre la vejiga y pueden
aparecer varices en las piernas.
El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de
estomago, flatulencias y estreflimiento.
Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.
Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre,
como las nauseas o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es
habitual que la madre se sienta plena de energia.
Cambios fisicos y psicolégicos durante el embarazo




Cambios fisicos y psicolégicos durante el embarazo

El cuerpo de la mujer sufre una profunda transformacién durante el embarazo.

¢Por qué cambia el cuerpo de la mujer durante el embarazo?

El embarazo dura alrededor de 280 dias (entre 37 y 42 semanas). Habitualmente, se
hablaba de 280 dias por medirse en meses lunares (el promedio de duracién de un ciclo
menstrual, 28 dias, por 10 meses). Suelen darse errores de calculo sobre el inicio del
embarazo, ya que la fecha de la tltima regla no es la mas exacta, sino que éste se sitia
unos 14 dias después. De ahi que hablemos de que un embarazo normal dura entre 37
y 42 semanas.

Durante la gestacion, hay dos periodos claramente diferenciados: el periodo embrionario
y el fetal. El primero dura 8 semanas y en &l se va formando el bebé, llamado embrién.
Desde la novena semana hasta el parto, el bebé ya estd formado, y lo que hara
principalmente es crecer. Este es el periodo fetal, y en esa fase ya hablaremos de feto.

El embarazo es un periodo de adaptacion a una nueva situacion en la que se producen
cambios psicolégicos, ademas de que el cuerpo de la mujer experimenta una profunda
transformacion fisica ya que debe acoger la formacién y el crecimiento de un bebé en
su interior. La mayoria de estos cambios no generan molestias y revierten tras el
embarazo.

¢Qué cambios se producen en el primer trimestre del embarazo?

En este periodo, se produce un aumento de la produccidén de algunas hormonas. Las
hormonas son mensajeros quimicos que se producen en algunos 6rganos y actdan
sobre oftros.

Estas hormonas son necesarias para preparar el cuerpo para el embarazo y
mantenerlo, como los estrogenos y la progesterona, la gonadotropina coriénica (que
suprime la  menstruacion), preparar las glandulas mamarias para
la lactancia (estrogenos y prolactina), inducir el parto (oxitocina) y, en menor medida, las
hormonas tiroideas (que incrementan funciones corporales de la madre para que el
crecimiento del feto sea adecuado) o la insulina para la regulacién de la glucosa. Estas




variaciones hormonales seran las responsables de muchos de los cambios que tienen

lugar en el cuerpo femenino durante la gestacion:
Ausencia de menstruacion. Tras la concepcion, es uno de los primeros signos y uno de
los mas evidentes. En las primeras semanas también puede producirse un ligero sangrado
por la implantacién del embrion.
Aumento del tamafio y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan
mas prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Igualmente, se
hinchan y se hacen visibles unas pequefias protuberancias blanquecinas alrededor del
pezén, llamadas tubérculos de Montgomery, que posteriormente se encargaran de producir,
un liquido que ayudara a protegerlo. En ocasiones, el desarrollo de la mama puede producir]
punzadas y dolor en los pezones.
Aumento de la secrecion vaginal. Un cambio totalmente normal.
Aumento del tamaifo del utero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos
sanguineos se dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la
finalidad de nutrir adecuadamente al embrién. A las 12 semanas de embarazo, se puede
observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas las 20 semanas, el crecimiento del
Utero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace mas patente.
Aumento de la frecuencia de miccidn: tanto por el aumento de la actividad de los rifiones,
como por la presion que el Gtero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la
hora de acostarse y al final del embarazo.
Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear mas sangre, el corazon late
mas deprisa. Al final del embarazo, la placenta recibe una quinta parte del flujo sanguineo
de la madre. También aumenta la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo
respiratorio y el metabolismo se vuelven mas rapidos. El retorno sanguineo por las venas,
desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de tamarfio del Gtero y se
puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.
Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La
cintura puede ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerlo las
caderas. El desarrollo del bebé, la placenta, el liquido amniético y el extracelular, el mayor
volumen de sangre, de las mamas y del Gtero, asi como el aumento de los depoésitos de
grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses de embarazo.

Si antes del embarazo la mujer era de constitucién muy delgada (indice de Masa Corporal
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<18), el aumento de peso normal debe estar entre los 12 y los 18 Kg. Si el IMC estaba entre
18,5 y 24,5, el incremento de peso deberia estar entre los 11,5 a 16 kg. En caso de
sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar en mas de 7 a 11,25 Kg. Y|
si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar mas de 5 a 9Kg.

Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales,
pueden percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato estd mas sensible de
lo habitual, con lo que puede tenerse una percepcion exagerada de algunos olores, que den
lugar a nauseas. Del mismo modo, es habitual la congestion nasal.

Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como
dudas, alegria y ansiedad.

Aparicion de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacién de las
encias, nauseas y vomitos (especialmente por las mafanas), ardor de estémago, malestar,
cansancio, estrefiimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis,
etc. La frecuencia e intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.
Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (células de la piel que
contienen un pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicién de una linea oscura
entre el pubis y el ombligo y el oscurecimiento de los pezones y areolas.

¢ Qué cambios se producen en el segundo trimestre?

Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguira transforméandose para facilitar el
desarrollo y crecimiento del feto.
El atero y, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la
cintura sigue ensanchando. Esto puede originar estrias de color rosaceo en la piel.
Los pechos contintian creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.
El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.
El sistema inmunolégico se vuelve menos sensible. De esta manera, evita cualquier
rechazo inmunolégico a su hijo.
Los rifiones y el corazén trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre
ha aumentado un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensacién de piernas
hinchadas o cansancio, orinar con mas frecuencia por la presién sobre la vejiga y pueden
aparecer varices en las piernas.




El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de
estébmago, flatulencias y estrefiimiento.
Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.
Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre,
como las nauseas o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es
habitual que la madre se sienta plena de energia.

¢ Qué cambios se producen en el tercer trimestre del embarazo?

Contintia el aumento de tamafio del ttero y del abdomen. Pueden incluso llegar a
interferir con la rutina diaria de la mujer embarazada en actividades tan basicas
como comer, dormir, caminar, inclinarse o incorporarse.

Sigue aumentando de peso. En general, el mayor incremento suele producirse entre las
semanas 20 y 24 del embarazo.

Cansancio intermitente, lo que provoca una mayor necesidad de dormir con mas
frecuencia.

Puede producirse hinchazén de piernas, tobillos y pies.

Estiramiento de los ligamentos del cuerpo, principalmente en caderas y pelvis. De
esta manera, el cuerpo de la mujer se prepara para el parto.

En las Gltimas semanas de gestacion o en los primeros dias tras el parto, las mamas,
pueden producir un liquido amarillento o blanco denominado calostro que contiene
gran cantidad de minerales y anticuerpos. Es un liquido normal que seré el primer alimento
del bebé en la lactancia materna.

Aumento de las ganas de orinar, cuando la cabeza del bebé ya esta encajada en |a pelvis.
Son frecuentes molestias como el dolor de espalda o de pelvis o ardor de estémago.

¢ Cémo cambia la piel durante el embarazo?

Durante el embarazo, en la piel de la gestante es frecuente que aparezcan:
Estrias. Durante la gestacién, la piel sufre una distensién en algunas zonas de cuerpo, que
puede provocar la formacién de estrias, sobre todo durante el tercer trimestre. Suelen
aparecer, sobre todo, en la parte inferior del abdomen, alrededor del ombligo, en las
caderas, las mamas, los muslos, las nalgas y las axilas. Inicialmente, su tono es entre rojo
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y violeta y, con el paso del tiempo, pasan a tener un color blanco nacarado y se vuelven
menos visibles.

Manchas. A partir del cuarto mes del embarazo, también son habituales alteraciones en Ia
melanina (pigmento natural de la piel), que dan lugar a manchas llamadas cloasmas. Estas
suelen ser de color marrén claro u oscuro y de bordes poco definidos. Suelen aparecer
en las zonas més expuestas a la luz del sol como la frente, los pémulos y el labio
superior, pero normalmente desaparecen unos seis meses después el parto. Ademas, los
lunares y pecas tienden a oscurecerse. '
Acné. Al comienzo de la gestacion, los cambios hormonales pueden desencadenar
un exceso de secrecion y retencién de sebo en los poros de la piel. Esto puede
provocar la aparicion de brotes de acné que, normalmente, se localizan en el rostro, el pecho
y la espalda.

Picores. Fruto de la sequedad y el estiramiento de la piel que produce la gestacion, suelen
ser habituales en la recta final de la gestacién. Pueden estar localizados en una zona o
afectar a varias partes del cuerpo, especialmente en el vientre y el pecho, al igual que
en las zonas donde han aparecido estrias. Su intensidad puede aumentar segun avanza
el embarazo.

¢ Queé cambios psicoldgicos se producen durante el embarazo?

Las transformaciones fisiologicas propias del embarazo suelen llegar acompariadas

de distintas emociones, que se suceden a lo largo de la gestacion:
Cambios de humor. En los primeros meses, es normal que la mujer sufra cambios de
humor y se sienta a menudo irritada sin que, aparentemente, exista una razén. Esto
se debe tanto a los cambios hormonales tipicos de esta etapa, que aumentan la sensibilidad
de la mujer, como a las preocupaciones respecto a la evolucién del embarazo y a la salud
de su bebé, que suelen surgir durante el primer trimestre. Es importante manifestar estas
emociones y hacer las preguntas que las generan.
Durante el segundo trimestre se experimenta generalmente un momento de mayor|
tranquilidad. Es en este periodo cuando la mayoria de las preguntas ya han sido
respondidas y el bebé ya es un feto, no se esta formando, sino que esté creciendo. Se notan
los movimientos del bebé y desaparecen muchos sintomas como las nauseas o los vémitos.
Son momentos de conexién entre la madre y el hijo.
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Emociones negativas como miedo o ansiedad. Durante el tercer trimestre, la cercania
del parto puede reavivar las preocupaciones y temores por la salud del bebé y por la
capacidad para cuidarlo adecuadamente, al tiempo que la embarazada comienza a
sentirse mas impaciente por conocerle. Es importante manifestar estas preocupaciones y
preguntar tanto como sea necesario. En estos momentos, son muy Utiles las charlas y
cursos de preparacion al parto.

En ocasiones, puede darse también un estado de animo depresivo en la mujer
embarazada. No obstante, los anteriores sentimientos dependen de factores como la
personalidad de la madre y las circunstancias de su embarazo.

Por ultimo, los cambios en su cuerpo pueden conducir a una menor autoestima, sobre
todo en el tercer trimestre, ya que no se siente tan atractiva como antes o siente miedo de
no volver a ser la misma tras el parto. Todo ello, de nuevo, puede intensificar la tristeza y la
preocupacion.

Emociones positivas como la alegria, el orgullo y la ilusién. Son frecuentes desde el

momento en que se conoce el embarazo.

6. PREPARACION PARA EL PARTO, Y CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
Signos que indican que ha llegado el momento del parto

Dolor abdominal o contracciones se produzcan cada cinco minutos en una hora, debe acudir
por urgencias al hospital mas cercano.

Si presenta salida de sangre, liquido transparente o ligeramente amarillo por la vagina.
Es importante tener listo:

Documento de identidad

Carnet materno

Resultados de examenes realizados durante el embarazo
Ecografias

Elementos que debe llevar al hospital

Implementos de aseo (jabon, cepillo de dientes, papel higiénico etc.).
Pijama amplia y comoda para lactar al bebé.

Sandalias de bafio.

Ufias cortas limpias y sin esmalte.

Para el bebé

Gorro y ropa abrigada.
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« Pafales desechables.
e Paiitos himedos.
o Crema antipanalitis.

PUERPERIO
Signos de alarma después del parto
Para la madre

Dolor de cabeza intenso, vision borrosa, convulsiones.

Fiebre y vémito.

Senos hinchados, enrojecidos, doloridos y pezones sangrantes.

Cambios en la herida quirtrgica, infeccién o sangrado (si fue parto por cesarea).
Sangrado vaginal abundante o presencia de loquios de mal olor.

Disuria (ardor y dolor al orinar).

Dolor o hinchazén en las piernas.

Estado de animo de la madre que afecta la relacion de la madre e hijo.

Para el bebé

Fiebre o temperatura muy baja.

Suefio prolongado.

Ictericia (color amarillento de la piel).
Voémito abundante.

No toma el pecho.

Llanto incontrolable y prolongado.

Labios y dedos de color morado.
Respiracion rapida, ronquidos en el pecho.
Ombligo enrojecido, con mal olor.

Diarrea abundante.

¢POR QUE DEBO VACUNAR A Ml HIJO?

Los nifios necesitan vacunas para protegerse de enfermedades peligrosas.

enfermedades pueden tener complicaciones graves e incluso, provocar la muerte.
Recuerda: A las vacunas hay que ir 8 veces:

Al nacer

A los 2 meses
A los 4 meses
A los 6 meses
A los 7 meses
Al afio

Al afio y medio
A los 5 afios

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Estas




Cuando él bebe ha nacido hay que secarlo dandole masajes y abrigarse inmediatamente
para que se mantenga caliente.

El corddn tiene que ser cortado con algo limpio para evitar infecciones (el objeto debe
ser hervido o lavado con agua hervida o ser desinfectado con alcohol).

Es importante poner al recién nacido(a) en el pecho de la madre inmediatamente
después del nacimiento, para que pueda recibir la primera leche materna llamada
“calostro” y el calor materno.

Es importante que la madre dé el pecho durante el dia y la noche, cuando el bebe quiera
y la cantidad que quiera.

La madre debe lavarse las manos, limpiarse los pezones y ponerse en posicion comoda
para dar de lactar; debe vaciar ambos pechos cada vez.

La lactancia debe ser exclusiva hasta los seis meses y debe ser complementada con
otros alimentos después de los seis meses de vida, extendiendo la lactancia materna
complementaria hasta los dos afios.

Asistir a sus controles cada mes o segun indicacion medica.

7 DEBERES Y DERECHOS DE LA GESTANTE.

DEBERES DE LA MUJER GESTANTE

. Cumplir las citas de los controles mensualmente hasta la semana 36, después cada
quince dias y asistir a las citas con los profesionales que se asignen.

. Informar al médico y al equipo de salud todos los riesgos y enfermedades que se han
presentado antes de la gestacion; es su responsabilidad dar toda la informacién sobre
su estado (actual y pasado) de salud y enfermedad, para orientar un tratamiento
oportuno y evitar complicaciones para su salud y la del bebé.

. Seguir las recomendaciones del personal de salud para el control de los riesgos, estar
atenta a los resultados de los examenes y conocer su interpretacion y seguimiento para
el mejoramiento de la salud.

. Conocer y comprender las sefiales de alerta y consultar inmediatamente frente a la
presencia de cualquiera de ellos.

. Respetar a los profesionales de la Institucién de salud, respetar los equipos, cuidar y
hacer buen uso de los recursos, instalaciones y dotacion de los servicios.

. Racionalizar los costos de la atencion evitando las complicaciones, a través del
seguimiento de las instrucciones de los profesionales de la salud, de las




recomendaciones sobre las practicas de vida saludable y consultando siempre de
manera oportuna.

7. Informar si ha estado hospitalizada o consulta por urgencias y reportar el motivo de la
hospitalizacién o consulta a la enfermera del Punto de atencién, encargada del programa
de control prenatal.

8. Tramitar el registro civil del recién nacido.

DERECHOS DE LA MUJER GESTANTE

1. Recibir atencién médica y especializada sin discriminacién de ninguna clase, con
respeto por su dignidad, cultura, ideas politicas y religiosas.

2. Ser identificada por su nombre y apellido, respetando la confidencialidad.

3. Conocer la Ruta de atencién y la forma de acceder a los servicios, atencion de
Urgencias, laboratorio, ecografias, consulta con el especialista, consulta con
odontologia, psicologia y nutricion si la requiere, atencién del parto, consulta pos parto
y consulta de Planificacién Familiar y del recién nacido.

4. Participar activamente del curso psicoprofilactico.

5. Obtener informacién del personal de salud sobre los riesgos y cémo controlarlos, sobre
diagnostico, tratamiento y prondstico.

6. Seguir controles con un especialista y con el equipo de salud de alto riesgo hasta la
consulta posparto, si la gestacion es considerada de alto riesgo.

7. Ser acompafiada por alguien que la estime, y la apoye emocionalmente, que le animo
durante el periodo de dilatacién y parto.

8. Tener, después del parto, a su bebé en cama y amamantarlo segtin sus necesidades, si
el estado de salud lo permite.

9. Recibir explicacién acerca del riesgo del uso de determinados medicamentos que se
indican durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto o la lactancia si es el caso.
10.Ser referida para la consulta preparto en la semana 36 en el establecimiento que le

corresponda.

11. Estimular la lactancia materna en la primera media hora después del parto.

8 ESTIMULACION INTRAUTERINA Y FORTALECIMIENTO DEL VINCULO
AFECTIVO MADRE- HIJO




Es importante iniciar tempranamente la estimulacion, porque es beneficioso para las

capacidades mentales, la orientacion y la efectividad del nifio para tratar con el mundo exterior.

Esto facilita que los nifios en el utero conozcan, perciban el medio al que van a llegar, y los

padres a su vez conozcan, sientan y amen a su hijo antes de nacer. Entre mas se conozca la

vida intrauterina, mas se va a comprender el mismo individuo y a su vez a su semejante.
Objetivos de la Estimulacién Intrauterina

e Establecer el vinculo afectivo madre-padre-hijo, lo mas tempranamente posible.

¢ Propiciar las condiciones necesarias para que el nuevo ser pueda disfrutar de una mejor
salud fisica y mental prospectivamente

e Atenuar el impase que significa el paso del bebe de la vida intrauterina al ambiente
impactante exterior.

¢ Amplifica el potencial de maduracién organica y psiquica del bebe provocando mayor
integracion del SNC.

Métodos de estimulacién intrauterina

La estimulacion se puede realizar por lo menos tres veces al dia, buscando que sean a
las mismas horas, no se debe sobre estimular, donde cada sesién debe durar mas o
menos 10 minutos.

Estimulacioén tactil

Algunos investigadores han sugerido, que es posible comunicarse con el feto a partir del
cuarto mes de gestacion. Se realiza por medio del frote, caricias, palmadas, pellizcos,
apretones aplicados sobre el abdomen de la gestante, provocando respuestas en el
bebe como patadas y movimientos, estableciendo una retroalimentacién afectiva,
hablandole claramente y explicandole lo que se le esta haciendo.

Cuando se quiere calmar al bebe porque se estd moviendo mucho se usa la caricia, se
frota o se masajea, o por el contrario si lo que se busca es estimular la actividad del bebe
se usan las palmadas el apreton o el pellizco.

Estimulacion auditiva

Algunos investigadores han estimado que el tiempo prudente para iniciar la estimulacion
auditiva seria hacia finales del quinto mes de gestacién o iniciando el sexto, debido a
que el pabellén auricular esta totalmente formado. Se hace utilizando musica suave,
palabras dulces, cuentos, canciones, siempre empleando palabras sencillas y repitiendo
tres veces al dia el mismo mensaje; el casett prenatal es una forma recursiva. Para




FORTALECIMIENTO ENTRE MADRE E HIJO.

fortalecer el vinculo afectivo es cultivar el amor y la conexion madre-hijo, generando una
relacion sana que favorece el desarrollo integral del nifio y el bienestar de la madre.

Aspectos principales de fortalecer ese vinculo:

Contacto fisico y emocional: abrazar, acariciar, mirar a los ojos, sonreir.

Comunicaciéon afectiva: hablarle con ternura, escucharle con atenciéon, validar sus
emociones.

Disponibilidad y cuidado: responder a sus necesidades basicas y emocionales de manera
oportuna.

Tiempo de calidad compartido: jugar, leer, cantar, realizar actividades juntos.

Seguridad y confianza: brindarle un entorno estable y predecible, donde el nifio
sienta proteccién.

CRONOGRAMA: /

tranquilizar al bebe debe utilizar musica clasica y para activar musica fuerte, se habla
fuerte o se utiliza cualquier ruido alto sin exagerar demasiado.
Estimulacién vestibular

Se hace con movimientos de la madre ya sea laterales, de ascenso o descenso, estos
deben hacerse con un ritmo lento cuando se requiere calmar al bebe, o circulares y
bruscos para que se aumente la actividad. Para producir estos movimientos la madre
puede hacer uso de una silla mecedora, una hamaca, bailando o simplemente
moviéndose en la cama o la piscina.
Estimulacién visual

El nervio optico esta formado a la octava semana de gestacion y el cerebro fetal
responde por primera vez a la luz a las 27 semanas (7meses) de gestacion; al respecto
el estimulo se realiza de forma natural descubriendo la barriguita de la mamita de cara
al sol y tapandose siempre hablandole y explicandole la luz y oscuridad. Ya no se usa
la estimulacién con linterna ni papel celofan ya que estudios han considerado que puede
ocasionar dafo a la retina.

-
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PRODUCTO 3

Informe mensual que contenga:
metodologia, temas contratados, material
educativo utilizado, listado de asistencia y
registro fotografico.
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INFORME DE ACTIVIDADES

1. ACTIVIDAD 1. Disefio y ejecucion de una estrategia de educacién en salud dirigida a gestantes
inscritas en el programa de Control Prenatal de la Unidad de Atencién Sucre y sus familias.

2. PRODUCTO 3: Informe mensual de visitas domiciliarias que contenga formato de seguimiento
(incluyendo la articulacion intersectorial cuando sea requerido lo cual debe estar soportado con
evidencias), capacitacion a gestantes y su familia con registro de asistencia, fotografico. (minimo 5
fotos por informe).

3. OBJETIVO: Mejorar el bienestar integral de las gestantes y sus familias, mediante la implementacion
de una estrategia educativa completa y personalizado durante el periodo gestacional.

4 FECHA DE REALIZACION: 11 al 30 de agosto 2025

5. LUGAR: Cabecera Municipal Barrios: (Estudiantil, Campin, Jardin, Siloe, Centro, Los Andes, Unido, La
Esperanza) Veredas: (Colorados, Llano Verde, Retiro, Las Guacas, El Paraiso, Ia Ceja AQuiteto, Diviso,
Cascadas, La granja, Villa Nueva).

6. METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD

o

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD
FECHA: 01 al 30 AGOSTO de 2025

Se realiza solicitud para la bases de gestantes a la Ese sur Occidente Sucre Cauca, después de su respectiva
respuesta se realiza verificacion a gestantes en la base de datos Control Prenatal (CPN) del mes de Agosto,
se hace llamado a gestante para verificar y programar visita domiciliaria, se procede a realizar visita en su lugar
de residencia en donde se verifica su estado fisico, se realizan las respectivas preguntas del formato de registro

e visita domiciliaria de seguimientos durante la gestacion, se brinda educacién sobre la importancia de los
' Controles Prenatales, se realiza la respectiva educacién e invitacion al curso psicoprofilactico, signos y
sintomas de alarma, Rutas Integrales de Atencion en Salud, Habitos y estilos de vida saludable, cambios fisicos
y fisiologicos, Preparacion para el parto, Derechos y deberes, entre otros; se solicita el permiso para una
evidencia fotografica y por dltimo una firma a la asistencia de visita domiciliaria. Durante el mes de agosto se
visitaron a través de visita casa a casa un total de 26 gestantes, a continuacién, se describe a detalle cada uno
de las visitas y/o seguimientos realizados:
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Leidy Johana Pipicanno Identificada con CC: 1144525122 de 21 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en

el Barrio Siloe, se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su proceso
de gestacion. Gestante manifiesta embarazo sin ninguna complicacion, ha asistido a sus CPN, recibe apoyo
de su familia y esposo. Se brinda educacion sobre los cambios fisiologicos, fisicos y psicolégicos, los signos y
sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Norely Narvaez Identificada con CC: 1144452526 de 28 aios, afiliada a la Nueva EPS, reside en la Vereda los

Colorados. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su proceso de
gestacién. Gestante manifiesta estar muy tranquila, refiere asistir a sus controles prenatales, cuenta con €l
apoyo de su familia y pareja. Se le brinda educacion sobre los cambios fisiologicos, fisicos y psicolégicos, los
signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Jhoselin Alejandra Orrego Sandoval Identificada con CC: 1131024439 de 19 afios, afiliada a Asmet Salud,
reside en el Barrio el Campin. Se realiza visita Domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de

salud y su proceso de gestacion. Usuaria manifiesta que durante su proceso de gestacion no se ha presentado
ninguna complicacién, ha asistido a sus CPN, refiere estar tranquila, y recibe apoyo de su familia. Se le brinda
educacién sobre los cambios fisiologicos, fisicos y psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante y
después de la gestacion.

Astrid Viviana Lopez Gémez Identificad con CC: 1007095416 de 25 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
el Barrio Estudiantil. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y
proceso de gestacién, usuaria manifiesta tener un proceso de embarazo muy tranquilo y sin complicaciones,
cuanta con el apoyo de su familia y pareja, refiere estar tranquila. Se le brinda educacion sobre los cambios
fisioldgicos, fisicos y psicol6gicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Eliana Marcela Pipicano Papamija Identificada con CC: 1032458772 de 31 afios, afiliada a Asmet Salud, reside
en el Barrio Unido. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su

proceso de gestacion, refiere que a veces se siente un poco triste, se estresa a cada instante. Se le brinda
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educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiologicos, fisicos y psicologicos que se presentan durante
y después de la gestacion.

Francy Yeseidy Valencia Espafia Identificada con CC: 1061773541 de 30 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside
en el Barrio Estudiantil. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion. Usuaria manifiesta gestacion sin ninguna complicacion, refiere que se le da hormigueo
en el brazo derecho. Gestante manifiesta estar tranquila en su proceso de gestacion. Se le brinda educacion
sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y despues
‘de la gestacion.

Idaly Daza Sanchez Identificada con CC: 1144525122 de 36 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en el Barrio

Siloe. Se realiza seguimiento a gestante donde se indaga su estado de salud y su proceso de gestacion.
Usuaria manifiesta que su gestacion sin ninguna complicacion, ha asistido a sus CPN, su ultimo control fue el
24 de agosto del presente afio, refiere que no logra conciliar el suefio, asi como también presenta algunos
cambios de humor repentinos, de igual manera manifiesta preocupacion por ge se le adelante el parto por su
sobrepeso, toma medicamentos para el control formulados por el médico tratante. Manifiesta que en el
momento no presenta ninguna preocupacion. Se le brinda educacién sobre los signos y sintomas, cambios
fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Deily Dayana Rodriguez Alvarado |dentificada con CC: 1007577872 de 21 afios, afiliada a Asmet Salud, reside

en el Barrio el Campin. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y
}su proceso de gestacion. Usuaria manifiesta que ha asistido a sus CPN, no refiere novedades de alarma que
sean de preocupacién, cuenta con el apoyo de su familia y manifiesta que se encuentra tranquila. Se le brinda
educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiologicos, fisicos y psicologicos que se presentan durante
y después de la gestacion.

Alba Mery Gomez Gironza Identificada con CC: 1060989724, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en el
Corregimiento del Paraiso. Se realiza visita domiciliaria a gestante de zona de dificil acceso, donde se indaga
sobre su estado de salud y su proceso de gestacion, usuaria manifiesta tener su gestacion sin ninguna

25
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complicacion, toma medicamentos recetados por el médico general: Calcio y Sulfato Ferroso, tiene el apoyo
de su esposo, hermanos y padres, refiere que no presenta ninguna preocupacion en el momento. Se le brinda
educacioén sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante
y después de la gestacion.

Asley Dayana Ortiz Gomez |dentificada con CC: 1144528800 de 26 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
el barrio el Campin. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta no tener ninguna complicacién hasta el momento, recibe el apoyo de
su esposo y su familia, toma medicacion recetada por el médico general. Se le brinda educacién sobre los
signos y sintomas, cambios fisiologicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la
gestacion.

Se realizan 3 llamadas telefénicas a las siguientes gestantes:

Erly Yoslany Piicano Alvarez C.C. 1144525752 de la vereda Villanueva, la cual no responde la llamada ni los
mensajes de WhatsApp.

Mileidy Gomez Perez C.C. 1081701042 de la vereda Villanueva, la cual no responde la llamada ni los mensajes
de WhatsApp.

Monica Yohana Piamba Samboni C.C. 1058972937, de la Vereda el Aguacatillo, la gestante manifiesta no
encontrarse en la vereda ya que esta cuidando a su madre temporalmente en Popayan.

Charit Nicol Quinayas Narvaez |dentificada con CC: 1144524636 de 16 arios, afiliada a Asmet Salud, reside
en la Vereda la Ceja. Se realiza visita domiciliaria se encuentra en estado de puerperio, la madre manifiesta
haber tenido parto por cesarea, se realiza observacion del estado del bebe y de la madre, se brinda educacién
sobre la importancia de la lactancia materna; la madre manifiesta estar lactando sin problemas y que él bebe
se encuentra en buenas condiciones y con todas sus vacunas respectivas.

Elida Mufioz Majin Identificada con CC: 1002926084 de 19 arios, afiliada a Asmet Salud, reside en la vereda
el Diviso, se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su proceso de
gestacion, usuaria manifiesta estar tranquila, gestacion sin ninguna complicacion, recibe el apoyo incondicional
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de su familia, refiere que ha tenido un poco de dolor de cabeza y lo Unico que le preocupa es que su bebe
nazca bien. Se le brinda educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicologicos
que se presentan durante y después de la gestacion.

Maria Hermencia Zafiiga Gémez Identificada con CC: 1058915127 de 38 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside

en la Vereda Quiteto. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta un proceso de gestacion un poco alterado por una infeccion urinaria,
dolor de cabeza a veces y bajo peso, refiere que tiene el apoyo de su familia. Se le brinda educacién sobre los
signos y sintomas, cambios fisiologicos, fisicos y psicologicos que se presentan durante y después de la
gestacion, alimentacion saludable y la lactancia materna.

Lina Fernanda Tapia Omen Identificada con CC: 1063816544 de 28 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
la vereda Quiteto. Se realiza visita Domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion. Usuaria manifiesta gestacion sin ninguna complicacién, manifiesta un poco de
hormigueo en las manos y la boca, toma medicamentos formulados por el médico y refiere tener mucho temor
por el parto, recibe el apoyo de su familia y su esposo. Se le brinda educacion sobre los signos y sintomas,
cambios fisioldgicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Maria Alejandra Ruiz Narvéez |dentificada con CC: 1144524910 de 32 afios, afiliada a Asmet Salud, reside en
la Vereda la Ceja. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su proceso de gestacion y
su estado de salud, usuaria manifiesta gestacion sin ninguna complicacién, se le dificulta dormir, presenta
_ ' cambios de humor debido a su proceso de gestacion, manifiesta que ahora el parto es diferente, que se siente
cansada, y que quedo en embarazo fue planificado . Se le brinda educacion sobre los signos y sintomas,
cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Yuliana Zuiiiga Bermudez |dentificada con CC: 1059901762 de 21 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside
en la Vereda La Ceja. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su

proceso de gestacion, usuaria manifiesta gestacion sin complicaciones, refiere que presenta movimientos

fetales leves, no logra conciliar el suefio, presenta cambios de humor repentinos, recibe apoyo de su familia,
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no presenta preocupacion alguna. Se le brinda educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos,
fisicos y psicologicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Yeimy Jhoana Bermeo Hoyos Identificada con CC: 1144525313 de 29 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside
en la Vereda Cascadas. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y
su proceso de gestacion. Usuaria manifiesta estar en las ultimas semanas de gestacién sin ninguna
complicacion, con medicacion formulada por el médico, manifiesta haber subido de peso, refiere que a veces
no logra conciliar el suefio, cuenta con el apoyo de su familia y esposo, gestante manifiesta estar tranquila. Se
le brinda educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan
durante y después de la gestacion.

Reina Lucia Astudillo Ruiz Identificada con CC: 1002879642 de 24 aiios, afiliada a Asmet Salud, reside en la

vereda la Granja. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta ha bajado de peso, hace un mes tuvo dolor al orinar, presenta edema
en miembros inferiores, hace 15 dias, manifiesta no haber asistido a su control prenatal por sentirse con
malestar general, cuenta con el apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacién
sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después
de la gestacion.

Yurany Angelica Palechor Jimenez Identificada con CC: 1059915385 de 28 afios, afiliada a Asmet Salud, reside

en la Vereda Cascadas. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y
su proceso de gestacion, usuaria manifiesta que ha tenido dolores de cabeza muy constantes, cuenta con el
apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacion sobre los signos y sintomas,
cambios fisiologicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Melany Alexandra Solano Andradre Identificada con CC: 1144524650, afiliada a la Nueva EPS, reside en la
Vereda Villanueva, Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta que ha subido de peso, ha tenido un flujo transparente no constante,
ha tenido muchas nauseas, refiere que por su estado de gestacion se le ha alterado el genio, cuenta con el
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apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los signos y sintomas,
cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacién.

Laura Sofia Ordofiez Identificada con CC: 1193039580, afiliada a Asmet Salud EPS, actualmente su lugar de
residencia es el Bordo Patia, Se realiza seguimiento a gestante via telefénica (WhatsApp) donde manifiesta
estar muy bien, con 21,5 semanas de gestacion, Se indaga sobre su proceso de gestacién y su estado de
salud, donde manifiesta tener edema en miembros inferiores hace aproximadamente un mes, por tanto se
recomienda asistir a los Controles Prenatales e informar su estado de salud y cambios o signos de alarma.

o s Yurany Angelica Palechor Jimenez Identificada con CC: 1059915385 de 28 afios, afiliada a Asmet Salud, reside

en la Vereda Cascadas. Se realiza seguimiento a gestante via telefénica (WhatsApp) donde manifiesta estar
en la ciudad de Popayan realizando tramites de una cita médica. Se indaga sobre su proceso de gestacién y
su estado de salud, donde manifiesta estar tranquila, bien de salud, refiere que tiene 9 semanas de gestacion,
ha presentado nauseas sin mas complicaciones, recibe apoyo de su familia. Se le brinda educacién sobre los
signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la
gestacion.

Dianni Marcela Mamiam Hoyos Identificada con CC: 1007577982, reside temporalmente en Popayan. Se
realiza seguimiehto a gestante via telefénica (WhatsApp), donde se indaga sobre su estado de salud, la madre
se encuentra en estado de puerperio en la ciudad de Popayan, refiere haber tenido parto norma en el Hospital
Susana Lépez de Valencia, se indaga por su estado de salud y la del bebe, informando que el peso del bebe
fue de 3184 gramos, que se encuentra en buenas condiciones de salud, manifiesta estar lactando bien. Se
brinda educacién sobre la importancia de la lactancia materna.

DESARROLLO DE LA TEMATICA

SIGNOS Y SINTOMAS EN GESTANTES

El reconocimiento oportuno de los signos y sintomas durante el embarazo es crucial para garantizar la salud
de la gestante y del bebé. Los signos son manifestaciones objetivas que pueden ser observadas por un
profesional de la salud, mientras que los sintomas son percepciones subjetivas que la gestante experimenta.
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Entre los signos mas importantes se encuentran la presién arterial elevada, la presencia de edema, cambios
en los analisis de laboratorio como glucosa o proteinas en la orina, y la presencia de contracciones uterinas
ates de tiempo.

Por otro lado, los sintomas incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal, mareos, visién borrosa, dolor de
cabeza persistente, y cambios en los movimientos fetales. Estos sintomas pueden ser indicativos de
condiciones como la pre eclampsia, la diabetes gestacional, o incluso un parto prematuro.

La educacién continua y la vigilancia constante permiten que la gestante identifique estos signos y sintomas
a tiempo y busque atencién médica inmediata, reduciendo riesgos y asegurando un embarazo mas seguro.

. Aumento del tamaiio y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan mas
prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Igualmente, se hinchan y se hacen visible}
unas pequefias protuberancias blanquecinas alrededor del pezén, llamadas tubérculos de Montgomery, que
posteriormente se encargaran de producir un liquido que ayudara a protegerlo. En ocasiones, el desarrollo de
la mama puede producir punzadas y dolor en los pezones.

. Aumento de la secrecién vaginal. Un cambio totalmente normal.

. Aumento del tamafio del utero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos sanguineos se
dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la finalidad de nutrir adecuadamente al
embrion. A las 12 semanas de embarazo, se puede observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas
las 20 semanas, el crecimiento del Utero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace
mas patente.

. Aumento de la frecuencia de miccion: tanto por el aumento de la actividad de los rifiones, como por
la presién que el Utero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la hora de acostarse y al final del
embarazo. L
. Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear méas sangre, el corazén late mas
deprisa. Al final del embarazo, la placenta recibe una quinta parte del flujo sanguineo de la madre. También
aumenta la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo respiratorio y el metabolismo se vuelven mas
rapidos. El retorno sanguineo por las venas, desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de
tamafio del Utero y se puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.

. Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La cintura puede
ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerio las caderas. El desarrollo del bebé, la
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como el aumento de los depoésitos de grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses
de embarazo.

Si antes del embarazo la mujer era de constitucion muy delgada (indice de Masa Corporal <18), el aumento
de peso normal debe estar entre los 12 y los 18Kg. Si el IMC estaba entre 18,5y 24,5, el incremento de peso
deberia estar entre los 11,5 a 16Kg. En caso de sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar
enmas de 7 a 11,25 Kg. Y si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar mas de 5 a 9 Kg.

. Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales, pueden
percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato estd mas sensible de lo habitual, con lo que
""—puede tenerse una percepcion exagerada de algunos olores, que den lugar a nauseas. Del mismo modo, es
habitual la congestion nasal.

. Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como dudas, alegria
y ansiedad.
. Aparicion de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacion de las encias,

nauseas y vomitos (especialmente por las maianas), ardor de estbmago, malestar,
cansancio, estrefiimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis, etc. La frecuencia e
intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.

. Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (células de la piel que contienen un
pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicion de una linea oscura entre el pubis y el ombligo y el
oscurecimiento de los pezones y areolas.

¢ Qué cambios se producen en el segundo trimestre?

Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguird transformandose para facilitar el desarrollo y
crecimiento del feto.

D El utero y, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la cintura
sigue ensanchandose. Esto puede originar esfrias de color rosaceo en la piel.

. Los pechos contintian creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.

. El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.
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. El sistema inmunoldgico se torna menos sensible. De esta manera, evita cualquier rechazo

inmunoldgico a su hijo.

. Los rifiones y el coraz6n trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre ha aumentado
un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensacion de piernas hinchadas o cansancio, orinar con
mas frecuencia por la presion sobre la vejiga y pueden aparecer varices en las piernas.

. El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de estémago,
flatulencias y estrefiimiento.

. Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.

. Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre, como las nauseas

o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es habitual que la madre se sienta plena
de energia.

Cambios fisicos y psicolégicos durante el embarazo

El cuerpo de la mujer sufre una profunda transformacién durante el embarazo.
¢Por qué cambia el cuerpo de la mujer durante el embarazo?

El embarazo dura alrededor de 280 dias (entre 37 y 42 semanas). Habitualmente, se hablaba de 280 dias por
medirse en meses lunares (el promedio de duracién de un ciclo menstrual, 28 dias, por 10 meses). Suelen
darse errores de calculo sobre el inicio del embarazo, ya que la fecha de la ultima regla no es la mas exacta,
sino que éste se situa unos 14 dias después. De ahi que hablemos de que un embarazo normal dura entre 37
y 42 semanas.

Durante la gestacion, hay dos periodos claramente diferenciados: el periodo embrionario y el fetal. El primero
dura 8 semanas y en él se va formando el bebé, llamado embrién. Desde la novena semana hasta el parto, el
bebé ya esta formado, y lo que hara principalmente es crecer. Este es el periodo fetal, y en esa fase ya
hablaremos de feto.




MUNICIPIO DE SUCRE
E ot REPUBLICA DE COLOMBIA g
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SUCRE
SUR S NTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
Or. Jabnny Oavile PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

El embarazo es un periodo de adaptacion a una nueva situacion en Ia que se producen cambios psicologicos,
ademas de que el cuerpo de la mujer experimenta una profunda transformacién fisica ya que debe acoger la
formacién y el crecimiento de un bebé en su interior. La mayoria de estos cambios no generan molestias y
revierten tras el embarazo.

¢Qué cambios se producen en el primer trimestre del embarazo?

En este periodo, se produce un aumento de la produccién de algunas hormonas. Las hormonas son

@™ mensajeros quimicos que se producen en algunos 6rganos y actian sobre otros.

Estas hormonas son necesarias para preparar el cuerpo para el embarazo y mantenerlo, como los estrégenos
y la progesterona, la gonadotropina coridnica (que suprime la menstruacion), preparar las glandulas mamarias
para la lactancia (estrogenos y prolactina), inducir el parto (oxitocina) y, en menor medida, las hormonas
tiroideas (que incrementan funciones corporales de la madre para que el crecimiento del feto sea adecuado) o
la insulina para la regulacioén de la glucosa. Estas variaciones hormonales seran las responsables de muchos
de los cambios que tienen lugar en el cuerpo femenino durante la gestacion:

. Ausencia de menstruacion. Tras la concepcion, es uno de los primeros signos y uno de los mas
evidentes. En las primeras semanas también puede producirse un ligero sangrado por la implantacién del
embrién.

. Aumento del tamario y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan mas
prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Igualmente, se hinchan y se hacen visibles
\unas pequefas protuberancias blanquecinas alrededor del pezén, llamadas tubérculos de Montgomery, que
posteriormente se encargaran de producir un liquido que ayudara a protegerlo. En ocasiones, el desarrollo de
la mama puede producir punzadas y dolor en los pezones.

. Aumento de la secrecién vaginal. Un cambio totalmente normal.

. Aumento del tamario del Gtero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos sanguineos se
dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la finalidad de nutrir adecuadamente al
embrion. A las 12 semanas de embarazo, se puede observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas
las 20 semanas, el crecimiento del Gtero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace
mas patente.

L)LJ]..
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= Aumento de la frecuencia de miccion: tanto por el aumento de la actividad de los rifones, como por

la presion que el utero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la hora de acostarse y al final del
embarazo.

. Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear mas sangre, el corazén late mas deprisa.
Al final del embarazo, la placenta recibe una quinta parte del flujo sanguineo de la madre. También aumenta
la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo respiratorio y el metabolismo se vuelven mas rapidos. El
retorno sanguineo por las venas, desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de tamafio del
utero y se puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.

. Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La cintura puede
ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerlo las caderas. El desarrollo del bebé, la
placenta, el liquido amnibtico y el extracelular, el mayor volumen de sangre, de las mamas y del atero, asi
como el aumento de los depésitos de grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses
de embarazo.

Si antes del embarazo la mujer era de constitucién muy delgada (indice de Masa Corporal <18), el aumento
de peso normal debe estar entre los 12 y los 18Kg. Si el IMC estaba entre 18,5 y 24,5, el incremento de peso
deberia estar entre los 11,5 a 16Kg. En caso de sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar
enméasde 7 a 11,25 Kg. Y si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar mas de 5 a 9Kg.

. Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales, pueden
percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato estd mas sensible de lo habitual, con lo que
puede tenerse una percepcion exagerada de algunos olores, que den lugar a nauseas. Del mismo modo, es
habitual la congestion nasal.

. Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como dudas, alegria
y ansiedad.
o Aparicion de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacién de las encias,

nauseas y vomitos (especialmente por las mafanas), ardor de estdbmago, malestar,
cansancio, estrefiimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis, etc. La frecuencia e
intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.
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. Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (celulas de la piel que contienen un

pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicion de una linea oscura entre el pubis y el ombligo y el
oscurecimiento de los pezones y areolas.

¢Qué cambios se producen en el segundo trimestre?

Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguira transformandose para facilitar el desarrollo y
crecimiento del feto.

. El dtero y, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la cintura
sigue ensanchandose. Esto puede originar estrias de color rosaceo en la piel.

. Los pechos contindan creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.

. El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.

° El sistema inmunoldgico se torna menos sensible. De esta manera, evita cualquier rechazo

inmunoldgico a su hijo.

- Los rifiones y el corazén trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre ha aumentado
un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensacion de piernas hinchadas o cansancio, orinar con
mas frecuencia por la presién sobre la vejiga y pueden aparecer varices en las piernas.

. El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de estobmago,
flatulencias y estrefiimiento.

. Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.

. Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre, como las niduseas

o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es habitual que la madre se sienta plena
de energia.
¢ Qué cambios se producen en el tercer trimestre del embarazo?

. Continda el aumento de tamaiio del Gtero y del abdomen. Pueden incluso llegar a interferir con la
rutina diaria de la mujer embarazada en actividades tan basicas como comer, dormir, caminar, inclinarse o
incorporarse.
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" Picores. Fruto de la sequedad y el estiramiento de la piel que produce la gestacion, suelen ser

habituales en la recta final de la gestacion. Pueden estar localizados en una zona o afectar a varias partes
del cuerpo, especialmente en el vientre y el pecho, al igual que en las zonas donde han aparecido
estrias. Su intensidad puede aumentar segln avanza el embarazo.

¢ Qué cambios psicoldgicos se producen durante el embarazo?

Las transformaciones fisiolégicas propias del embarazo suelen llegar acompafiadas de distintas
emociones, que se suceden a lo largo de la gestacion:

. Cambios de humor. En los primeros meses, es normal que la mujer sufra cambios de humor y se
sienta a menudo irritada sin que, aparentemente, exista una razén. Esto se debe tanto a los cambios
hormonales tipicos de esta etapa, que aumentan la sensibilidad de la mujer, como a las preocupaciones
respecto a la evolucion del embarazo y a la salud de su bebé, que suelen surgir durante el primer trimestre. Es
importante manifestar estas emociones y hacer las preguntas que las generan.

. Durante el segundo trimestre se experimenta generalmente un momento de mayor tranquilidad. Es
en este periodo cuando la mayoria de las preguntas ya han sido respondidas y el bebé ya es un feto, no se
esta formando, sino que esta creciendo. Se notan los movimientos del bebé y desaparecen muchos sintomas
como las nauseas o los vomitos. Son momento de conexion entre la madre y el hijo.

. Emociones negativas como miedo o ansiedad. Durante el tercer trimestre, la cercania del parto
puede reavivar las preocupaciones y temores por la salud del bebé y por la capacidad para cuidario
adecuadamente, al tiempo que la embarazada comienza a sentirse mas impaciente por conocerle. Es
importante manifestar estas preocupaciones y preguntar tanto como sea necesario. En estos momentos, son
muy utiles las charlas y cursos de preparacién al parto.

. En ocasiones, puede darse también un estado de animo depresivo en la mujer embarazada. No
obstante, los anteriores sentimientos dependen de factores como la personalidad de la madre y las
circunstancias de su embarazo.

. Por ditimo, los cambios en su cuerpo pueden conducir a una menor autoestima, sobre todo en el
tercer trimestre, ya que no se siente tan atractiva como antes o siente miedo de no volver a ser la misma tras
el parto. Todo ello, de nuevo, puede intensificar la tristeza y la preocupacién.
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La madre gestante puede presentar signos de alarma que podrian poner en riesgo su vida o la de su bebé, en
caso de presentarlos por favor acudir inmediatamente al servicio de urgencias mas cercano.

Primer trimestre (primeros 3 meses de embarazo).

Dolor de cabeza.

Alteracion de la visién “ver lucecitas”.
Zumbido en los oidos.

Ardor en la boca del estomago.
Hinchazén en cara, manos o pies.

Segundo trimestre (hasta los 6 meses de embarazo).

Ausencia o disminucion de los movimientos del bebé.
Sangrado vaginal.

Salida de liquido por vagina.

Ardor al orinar.

Tercer trimestre (hasta los 9 meses del embarazo).

Hinchazén en cara, manos o pies.

Dolor abdominal o ausencia de movimientos de su bebé por mas de 2 horas seguidas.
Cambios en el aspecto del flujo vaginal.

Ardor al orinar.

Sangrado vaginal.

Salida de liquido como cuando hay orina antes de las 37 semanas

Contracciones uterinas antes de las 37 semanas.

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO: -Folletos educativos en temas signos de alarma y cambios fisicos y
fisiolégicos durante el embarazo.

7. Nombres y Apellidos:_Yesica Hoyos

Cargo: Encargada Proceso 4505, Ese Sur Occidente U.A S. Sucre

N° Teléfono: 3205385485

ZONA | Rural: X | Urbana: | ETNJA: | N° Mestizo 26 N° Afro N°Otros |0
NO

GENERO: N° FEMENI 2
MASCULINO i ¢

8. LOGROS

® Se logré visitar a 20 gestantes por visita domiciliaria.




MUNICIPIO DE SUCKRE

E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
B MUNICIPIO DE SUCRE
SUROCCIDENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE

— PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

Or. John ny Dévito
(raee- 4=

° Se logré realizar seguimiento 6 gestantes por via telefnica.

» Se logra brindar educacién a cada gestante sobre la importancia a los controles prenatales,
alimentacion saludable y cuidados del puerperio.

9. DIFICULTADES:

° Se dificulto localizar a gestante por nimeros desactualizados.

) Localizar a las gestantes, no se encontraron en casa

10. CONCLUSIONES: Se realizaron 20 visitas domiciliarias. 6 visitas via telefénica, se logra brindar la
educacién sobre signos y sintomas de alarma, cambios fisicos, fisiolégicos y psicolégicos para brindar
educacion e informacién, y asi prevenir muertes maternas perinatales.

1. REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 27/08/2025 LUGAR: V/Paraiso FECHA: 27/08/2025 LUGAR: V/Paraiso
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FECHA: 28/08/2025 LUGAR: V/Quiteto

| FECHA: 25/08/2025 LUGAR: V/La Granja FECHA: 25/08/2025 LUGAR: V/Cascadas
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

o

TA: FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:

106- 65 36 13-4 1:6L bbn?\.\xn_o

Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:

o g | ¢ g

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO: ‘ 2

Consulta de lra.vez ['si [ no [ Fecha: 76 -06 - 2o 2 5 | Consulta de Control | Fechas: 19. #9es fo 720l S

Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
76 -03-202L5 > % x x X 73— 3enio —2o2

Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroandlisis Ecografia 7 Observaciones:

Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre

Consulta Odontoldgica _ Fecha:

Vacunacion con TD 4 Fecha:

Asistencia a sesiones de capacitacion _ Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

semanas

Edad gestacional: Nm M

Valoracion de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracion de la presion arterial media

normal

Y%

patolodgica

Observaciones:

Valoracion del incremento de peso materno

Bajo Peso

Normopeso

CONDUCTAS

Sobrepeso 4 _ Obesidad _bﬂ _ Observaciones:

Educativa

Remisoria

Diagndstica

Terapéutica

Firma de la gestante

Dayoncn

Todwog,

Firma del familiar

,Em,:m

el m:n\m\\ﬂsmMMM\mE visita
t e
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: ) FC Temperatura _.ummo Talla Aspecto general: ﬁ_

v & em\vo &8 26-F 188. 1:61 A mhvna_e

Altura Uterina: cm Presentacion: Posici ._”_n No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
N\+ ﬁh\ Q___.HQ .D.T h\r..nhu |~ ++*l \pcm

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO-

Consulta de 1ra.vez

[ [ no | Fechax - © 3 — z o< 3| Consulta de Control

| Fechas: 11 A4 bh.i.Q 2c2 S

Labaoratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis <_I\.w_o> Citologia Ecografia
Y - nav o 1025 | x P8 o X X o L1-Mav #o -2o2 S
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroandlisis Ecografia Observaciones:
1L Junio 2025 X X 30 Abril zals
Laboratorios de contral de il Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre 720 - 49o0ife 2025 | X ¥

Consulta an:ﬁo_am\_mm ‘mmn_‘_m& Gyo

o2 u_ Vacunacién con TD | Fecha: 15-teyo 2003

Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas: 11 Flio 2025
iy

Admon. de micronutrientes | Fechas: 17

RESULTADOS DE LA VALORACION

mwom?\ 7619

Edad gestacional: _/ m 4

semanas

Valoracion de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracion de la presién arterial media

normal

patoldgica

Observaciones: L/ (

15 |l

m_‘ﬁ\%m

Valoracién del incremento de peso materno

Bajo Peso

Normopeso

CONDUCTAS

Sohrepeso _ _ Obesidad “ X ﬂocmmZmnwo:mm”

Educativa

Remisoria

Diagndstica

Terapéutica

Firma de la gestante

Firma del familiar

de la visita
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

v -

Aspecto general:

TA: FC Temperatura | Peso Talla

10Y4/63 1 1973

Alturd Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:

34 cetal ca (et lica a t+1 1Y5
Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO- ¥,

Consulta de lra.vez _ ﬂA no | Fecha: 30-07 -2025 | Consulta de Control | Fechas: 22 AG¢S o o2

Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis SIRED Citologia Ecografia
3o €nero 7ol S | x X X X A To febrere 2025
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroandlisis Ecografia Observaciones:
16 rayo ol S X x 13 Moo 2

Laboratorios de control de 1l Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre 0§ AgS fo oL [x x

Consulta Odontoldgica anﬂ:mm.b evo 202 w_ Vacunacion con TD _anmrw.w%véqq >52 5 Asistencia a sesiones de capacitacion _”..wnwmm.th 6 2ot S

Admon. de micronutrientes | Fechas: 23 A4 oo 202 5
RESULTADOS DE LA VALORACION P
Edad gestacional: 284 sepmaguacd
semanas
Valoracion de crecimiento uterino adecuada No adecuada | ~% | Observaciones:
Valoracion de la presion arterial media normal patoldgica Observaciones: W ig lor C .:.m ree S,
Valoracién del incremento de peso materno Bajo Peso Normopeso Sobrepeso 7 A _ Obesidad — _ Observaciones:
CONDUCTAS ]
Educativa
Remisoria
Diagndstica
Terapéutica

Firma de la gestante x

:D:m.\ Rim:&b &

Firma del familiar

del

a visita
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC L_mm‘

ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE _SURGCCIGENTE

Nombres y apellidos: Edad: EPS: Direccion: )5/ Un, do

E lfana Har ﬁ%\& Di pi cano |Papamyiiq Teléfono:

Documento de Identidad: £ r ! e 37 Asmel MW\\Q d 37736371998

GZ P ) AD Co V1 mM_©O FUMO}F-0L 2o, SFPP (% -)(-2¢25 No. CPN previos __ 2 Responsable de la visita: /v oy Penql [t

Factores de riesgo en el embarazo:

Cargo: A x; |y

de _enterenelse

Fechadelavisita: 7 4 Aqgoesfo zol>

Razdn de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

Interrogatorio si no Observaciones Interrogatorio si no Observaciones

i Ha tenido convulsi ?
¢Percibe movimientos fetales? eHate o ;

X X

éHa tenido fiebre? 5 ) .

¢{Ha presentado perdida de la
. : ) _ conciencia?
éHa tomado algin medicamento? ¢Cual? X B
¢Ha tenido dolores de parto? X ) ) )

¢Ha tenido flujo vaginal de mal
. . . . olor o que le produzca rasquifia?
¢Ha tenido hemorragia vaginal? X Ae
éLe ha salido liquido por la vagina? ¢ De qué color? A iHa tenido dolor al orinar? 3¢
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? P . ) .

¢Siente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido visién borrosa o en estrellitas? X peso excesivamente? X
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la ¢En la Udltima semana ha
cara? + presentado vomito? <
¢Se ha sentido triste o deprimida dltimamente? ¢ Cual es |a razén por la cual se ha sentido triste o.deprimida? si no y OBSERVACIONES:
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | no
iSiente que Ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razdn para estar asi? si | no
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢ De quién principalmente recibe apoyo? si A4 no 6S w 0S50 ..N ma m. Ye¢:
¢Cual es su principal preocupacién en este momento? W“ n nove %Q &u .
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC \...M.m.m‘
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE _ SURGCCIDENTE
I
Nombres <Mum=aom" Edad: EPS: Direccidn: Q\m I Jard/'n
\\w m..\,l \Viviana N\.Q\x&. QO\\:%N 2 s vuevd €-p.S | Teléfono: '
Documento de Identidad: / IL34F7 o4y
G1 PO AOC C O VA M_O FUMLL mbnl  FPP 3101 No. CPN previos ___% Responsable de la visita: /~ -z cey \MNLQ\_ \m\
Factores de riesgo en el embarazo: ) 1oz § 70t6 " [Cargo: Aox, [or dec e fermer?d
Fechadelavisita: 29 A gosfec 20235
Razdn de inasistencia a la consulta de control del embarazo: -
Interrogatorio si no Observaciones Interrogatorio Si no Observaciones
) . . ¢Ha tenido convulsiones?
¢Percibe movimientos fetales? X X
éHa tenido fiebre? .
X iHa presentado perdida de la
; . ; conciencia?

iHa tomado alguin medicamento? ¢Cual? X X
¢Ha tenido dolores de parto? 5% ) )

éHa tenido flujo vaginal de mal
: . . inal? olor o que le produzca rasquifia?
¢Ha tenido hemorragia vagina X X
¢Le ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? X ¢Ha tenido dolor al orinar? X
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? N ) )

iSiente que ha subido o bajado de
{Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? A peso excesivamente? $%
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la ¢En la  Ultima semana ha
cara? 4 presentado vomito? X
¢Se ha sentido triste o deprimida tltimamente? ¢Cual es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si no sy OBSERVACIONES:

¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | noXx

¢Siente que Ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cudl es la razén para estar asi? si | no.x
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? siy] no
¢ Cudl es su principal preocupacion en este momento? 5N nove %m np ;

Novi0 v ma ére.
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

E.S. E

(X ©

_SURGCCIDENTE

omcﬁmm y apellidos:

N
P)

ogelin 3:,%.\;, ra_ (Dyveqo

San Locng

Edad:

Documento de Identidad:Y - 11 21 51 NC,@ 39

14

EPS:

b@s;

Direccion: 5/ €(__cam p i1
Teléfono: ’

32713018393

G1 PO : AO CO VO M_O FUM ({ ..E\mﬁwe FPPL3 srp NM_,_e. CPN previos __ ¢, _ 1mmmﬁo:mmu_m de la visita: FrzA ey \N\)& Fo
Factores de riesgo en el embarazo: Cargo: A uxi |far de cn DJ.\X v
i FechadelavisitaaZ 9 4 &3%0 20lS
Razbn de inasistencia a la consulta de control del embarazo: -
Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio si no Observaciones
- . - 5
i Percibe movimientos fetales? o ¢Hatenida convulsiones: bee
¢Ha tenido fiebre? X )
iHa presentado perdida de la s
, . . conciencia? X
¢Ha tomado algin medicamento? ¢Cual? X
¢Ha tenido dolores de parto? e ) ) )
¢{Ha tenido flujo vaginal de mal
i Ha tenido hemorragia vaginal? x olor o que le produzca rasquifia? VA
i Le ha salido liquido por la vagina? éDe qué color? . éHa tenido dolor al orinar? %
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? X . )
¢Siente que ha subido o bajado de
{Ha tenido visién borrosa o en estrellitas? P peso excesivamente? Y
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la ~Qm ﬁm €95 ¢En  la  dltima semana ha
cara? V4 presentado vomito? X
éSe ha sentido triste o deprimida Ultimamente? (Cudl es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | noy OBSERVACIONES:
:Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | N0 x
¢Siente que tltimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razén para estar asi? si | nox
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo? six| no ¢
p p b A Novio - 3)9% re

i Cudl es su principal preocupacién en este momento?

4'h

3:@5\3

nowve LQL
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC Lm.“

ESE SUROCCIDENTE PUNTO Di ATENCION SUCRE SURGECIGENTE

Nombres y apellidos: \ Edad: EPS: A/ ue vq _u_:wnnan" [os colora dos
~<Q vely Varvaceié € . Teléfono:

Documento e Identidad: Z % WP B¢ 312172054

G1 PO A QO CO VO M_O
Factores de riesgo en el embarazo:

FUM 3o -of -

°Zs ot s

FPPob apuie No. CPN previos 9

Responsable de |a visita: Nﬂ\ﬁb (& \N\\H\w _.,NU

Cargo: A X liay de

en .m.w\\x eri

Fechadelavisita: 29 #goSfo 2025

Razdn de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

interrogatorio si no Observaciones Interrogatorio si no Observaciones
= i Ha tenido convulsiones?
¢ Percibe movimientos fetales? b > ulsia X
¢Ha tenido fiebre? X .
éiHa presentado perdida de la
. ) : conciencia?
{Ha tomado algin medicamento? ¢Cual? > X
¢Ha tenido dolores de parto? x ) ) )
¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? \ olor o que le produzca rasquifia? e
iLe ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? X ¢Ha tenido dolor al orinar? B
éHa tenido dolor de cabeza severo? ¢ ) ) )
éSiente que ha subido o bajado de
; o . i ?
iHa tenido vision borrosa o en estrellitas? X peso excesivamentet X
iSe le han hinchado las piernas, las manos o la X ¢En la Udltima semana ha
cara? presentado vomito? X
¢Se ha sentido triste o deprimida tiltimamente? ¢ Cudl es la razon por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | noy OBSERVACIONES:
dUltimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | no X
iSiente que Ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razén para estar asi? si | no X
¢ Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? siy.| no > a
poy P q P p poy 3 mqumox _uD.MU

éCual es su principal preocupacion en este momento? QQx \Q \:\ 4 nﬁh\ * nNer NorMmMg «
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

e e o
SURGCCIDENTE

Nombres y apellidos: . Edad: EPS: Direccién: S | ~ oC
g\m__.n_m\ MDT&.ZQ DipPicane n‘\.ﬁ?\‘Q )v\kn* Teléfono:
Documento de Identidad: t 7 5 alv m‘ 3113585 £SO

Factores de riesgo en el embarazo:

G1 PO AOCCQOVOM O

=
FUM Z1-03-202 FPP oZL-01-207 No. CPN previos _4

Responsable de la visita: Fvexn cor Rengy fo

Cargo: Av g [ur_de e Ferm eriq

Fechade lavisita: 29 Agocsfe 2Z2olS

Razdn de inasistencia a la consulta de control del embaraza:

=

el embara to

$Cudl es su principal preocupacién en este momento? @x ¢ Se T | ?\.w we “ hQ\u\w\ jcav

Interrogatorio si no Observaciones Interrogatorio si no Observaciones
- ¢ Ha tenido convulsiones?
; : 5
iPercibe movimientos fetales? X >
¢Ha tenido fiebre? .
X iHa presentado perdida de la
) Aol di 2 U conciencia?
¢Ha tomado algin medicamento? ¢Cual: x X
iHa tenido dolores de parto? > ) . )
¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢ Ha tenido hemorragia vaginal? X olor o que le produzca rasquifia? X
¢Le ha salido liguido por la vagina? ¢De qué color? X ¢Ha tenido dolor 2l orinar? e
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? Xx ) ) )
- iSiente que ha subido o bajado de
L : i 2
{Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? X PESe ENERS NANENEE] =
$Se le han hinchado las piernas, las manos o la e JEn la ultima semana ha
cara? presentado vomito? A
¢Se ha sentido triste o deprimida dltimamente? ¢Cual es la razon por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | no X OBSERVACIONES:
iUltimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si b
¢Siente que Ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? éCudl es la razon para estar asi? siaf no
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? six| no ¢ ww 050 f\ pa nf res.
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: 4o | FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
Bo| 1B 3¢ 55 1. 60
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
2:9. 1 ++ 14O
Genitales:
Miembros inferiores:
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO ;
Consulta de 1ra.vez _ b _ no _ Fecha: 2§ - Q4 - 20 25| Consulta de Control | Fechas: 28- O 8~ 1S
Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
25 - OYy- 2025 < < ¥ e a 12 ~Mavye - 2025
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:
26-03-2025 * X 16-06-2925
Laboratorios de control de lll Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre

Consulta Odontoldgica _ Fecha: 25_0y-25

Vacunacién con TD

Fecha: 24 —Oy-20

L Asistencia a sesiones de capacitacién | Fechas:

Admon. de 3._Qo:c.im3mm|_ Fechas:

-OD ~-25

RESULTADOS DE LA VALORACION

28

Edad gestacional: __24.2

semanas

Valoracion de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observacion

es:

Valoracién de la presion arterial media

normal

patoldgica

Observacion

es: Vigilawv ciPras

Valoracién del incremento de peso materno

Normopeso

Sobrepeso _ _

Obesidad f

_ Observaciones:

CONDUCTAS

Bajo Peso b4

Educativa

Remisoria

Diagnéstica

Terapéutica

Firma de la gestante

Bacmd Q@&

Firma del familiar

Firma del encargado de |a visita

D‘:DR. “ o QH).D:%O

Yoliana t0ATQa
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

u

TA: ﬁw FC

Bo

Temperatura

Peso

2.9

Talla
1.49

Aspecto general:

Altura Uterina: cm

8

Presentacion:

Posicion:

No. De fetos:

\_

Movimientos Fetales:
4+ ++

FCF:
1uy

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO-

Consulta de 1ra.vez

_E,. ﬁ no _ Fecha: 21 -03 - NON& Consulta de Control

_ Fechas:

13 - mu@ ~2029

Laboratorios de 1ra vez

13 —~02- 2025

Hemograma

Serologia

Glicemia

Uroanalisis

VIH/SIDA

Citologia

Ecografia

<

<

P

<

Pvd

b

20~-02 - 202s

Laboratorios de control de Il Trimestre
1F-05 —2025

Glicemia

Uroandlisis

Ecografia

X

rad

T1-04

~ 2015

Observaciones:

Laboratorios de control de Il

Trimestre

Uroanalisis

Serologia

Observaciones:

Consulta Odontoldgica _ Fecha: 30-03-25 _ Vacunacién con TD | Fecha: 03-12 INQ& Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas:

23-08 —20L5

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: __3-1

semanas

Valoracion de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracion de la presion arterial media

normal

patologica

Observaciones:

Valoracion del incremento de peso materno

Bajo Peso

Normopeso

Sobrepeso ﬂX _ Obesidad _

_ Observaciones:

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagnostica

Terapéutica

Firma de la gestante {{ow s & D...ﬁ.v NI Ry

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita

Angic Y. Nﬂnmw,.ﬁo
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO ; :
TA: 90 | FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
A% 61.3 1.9
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicién: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
19 1 + + 149

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO-

Consulta de lra.vez

_ si _ no _ Fecha: 16-06 - 25

| Fechas: 19 I.,O® -~ 25

| Consulta de Control

Lahoratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
21-06~25 X < > X < ¥, 13 ~-06- 25
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:

Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre

Consulta Odontoldgica _ Fecha: 13 .06-25 _ Vacunacién con TD _ Fecha: 23-06-25

Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:

Admon. de micronutrientes | Fechas: 4 Q - og -25
RESULTADOS DE LA VALORACION ; 1 :
Edad gestacional: _22. &
semanas
Valoracion de crecimiento uterino adecuada No adecuada Observaciones:
Valoracion de la presion arterial media normal = patoldgica Observaciones: \J 14 lar CLFvra)
Valoracion del incremento de peso materno | Bajo Peso Normopeso  |~¢ Sobrepeso 4 _ Obesidad _ Observaciones:
CONDUCTAS : .
Educativa
Remisoria
Diagnostica
Terapéutica

Firma de la gestante

Firma del familiar

Firma del encargado de |a visita

[ lina Fevananda \ﬂﬂoaﬂ Omen

D%r@rﬂ s N.@Qr@.....ﬁ@
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO i ;
TA: \\_UD FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
70 3y 62.2 1.50
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicidn: No. De fetos: A Movimientos Fetales: FCF:
Genitales:
Miembros inferiores:
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO- ; :
Consulta de 1ra.vez _ si _ no _ Fecha: — Consulta de Control _ Fechas: 05 - A9asS o.tnu -~ 202585
Labaratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
12 -O% - 2025 [ X > < < X
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroandlisis Ecografia Observaciones:
Laboratorios de control de il Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre

Consulta Odontoldgica :mn_,_m" 21 00 -25 _ Vacunacion con TD _nmn:wn...wOl\_N ~-21 Asistencia a sesiones de capacitacién | Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas: (0§

RESULTADOS DE LA VALORACION

Agodts -2025

Edad gestacional: _ % . 3
semanas
Valoracion de crecimiento uterino adecuada No adecuada Observaciones:
Valoracion de la presion arterial media normal .| X patologica Observaciones:
Valoracion del incremento de peso materno | Bajo Peso Normopeso Sohrepeso % X _ Obesidad 7 _ Observaciones:
CONDUCTAS
Educativa
‘Remisoria

Diagnostica

Terapéutica

Firma de la gestante

(Llaxw 2. 6-

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita

Angie Y. Eengnko
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: 12 FE
Zo

18

Temperatura

Peso

52.4

Talla

1.4 %

Aspecto general:

Altura Uterina: cm

Presentacion:

Posicién:

No. De fetos:

A

Movimientos Fetales:

FCF:

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO

_ Consulta de Control _ Fechas: § -~ L:DOU+0 —2 a7

Consulta de 1ra.vez | si _ no _ Fecha: S

Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
s-o08 -25 X X X o < > 23-08 -25

Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroandlisis Ecografia Observaciones:

Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre

Consulta Odontoldgica ‘ Fecha: 13 -O8 - 25 ‘ Vacunacion con TD ._ Fecha: 2602 - NO_n‘_ Asistencia a sesiones de capacitacion A Fechas:

Admon. de micronutrientes _ Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

5 - buouT - 2025

Edad gestacional: _s.4 "

semanas

Valoracién de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracién de la presion arterial media

normal

patoldgica

Observaciones:

Valoracién del incremento de pesc materno

Bajo Peso

Normopeso

Sobrepeso _

b Obesidad _

_ Observaciones:

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagndstica

Terapéutica

Firma de |a gestante

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

E.S.E

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC b#ﬂh&i

ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE SBOCCIGENTE

Nombres y apellidos: Edad: EPS: Direccion: E \ P=syaa 3 =
Alpa Aexy [(omer Guonia Teléfono:

Documento de ldentidad: ASmet 2 1ZX¥co 4 22

G4 P g AQO cO® vy B FUM J¢- (o -25 FPPZ3 - -1« No. CPN previos 3. Responsablede lavisita:j , - A1, Lomsan oil

Factores de riesgo en el embarazo:

Cargo: Ay ¢ enfPevimevia

Fecha de lavisita: 28 [o% [ 20 2S5

Razon de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio si no Observaciones
. - - ¢Ha tenido convulsiones?
éPercibe movimientos fetales? \
¢Ha tenido fiebre? .
> ¢Ha presentado perdida de la v
, . , Med Comvmtp \x. .| | conciencia? ,
¢Ha tomado algin medicamento? ¢Cual? v \ ; o \ o
e P4y
¢Ha tenido dolores de parto? . . .
éiHa tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? olor o que le produzca rasquifia?
éLe ha salido liguido por la vagina? ¢De qué color? v éHa tenido dolor al orinar? Y
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? \ )
¢Siente gue ha subido o bajado de
¢ Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? > peso excesivamente?
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la " ¢(En  la dltima semana ha .
cara? ) o~ 165 presentado vomito?

. g T . . " < o . ACIONES:
¢Se ha sentido triste o deprimida Ultimamente? ¢Cudl es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | ne DESERM
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | no Jirgung
éSiente que Ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cudl es la razon para estar asi? si | no
¢ Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo? si | no

¢Cual es su principal preocupacion en este momento?
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) Agqesto D)

REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC (>
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE SUROLCHDbNTE
Nombres y apellidos: Edad: EPS: Direccion: B L Carmpin
PZYP..P ,D‘.w?_%«f Obha  Gemes 2% MERS ._.m_m*oﬂ_ow
Documento de Identidad: Condn brbhee 136 RLags
GA PO A®O COH VO M O FUM 12/ s  FPP.Q€ier /25 No. CPN previos Responsable de la visita: | cet b Gosea o
Factores de riesgo en el embarazo: . Orf)yulleg, o tab: Jy0p¢ Cargo: Qux 61 _enfermeria
Fecha de lavisita: ©3 /09 (2015
Razén de inasistencia a la consulta de control del embarazo:
Interrogatorio si no Observaciones Interrogatorio Si no Observaciones
- ) Isi 3

éPercibe movimientos fetales? Pal SRR COTVURIONeS i)
¢Ha tenido fiebre?

P ¢Ha presentado perdida de la =

, i , Arexcciling conciencia?
¢Ha tomado algin medicamento? éCual? % Plest .
Acedom robn
¢Ha tenido dolores de parto? > . .
¢Ha tenido flujo vaginal de mal

¢ Ha tenido hemorragia vaginal? = olor o que le produzca rasquifia? 2
¢ Le ha salido liguido por la vagina? éDe qué color? = ¢Ha tenido dolor al orinar? >
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? Sterto A

e éSiente que ha subido o bajado de VA i ﬁr rlﬂny
; P . peso excesivamente? e go <
¢Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? * s
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la éEn  la  dltima semana ha
cara? < presentado vomito? P
éSe ha sentido triste o deprimida dltimamente? ¢Cual es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? sbe| No Mmmmm<>n_oz_mm”

@()0& omnv.v:u?\.v .»“« \__<nh.u o
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | f#® mﬁ
¢Siente que Ultimamente usted esta de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razén para estar asi? si | ne.
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢ De quién principalmente recibe apoyo? & | no
¢ Cual es su principal preocupacion en este momento?
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

D

TA: FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
120-60 +d. 3 1. L 1.60 .
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO

Consulta de 1ra.vez

| sit| no | Fecha 5 =)uig-101K

ﬁ. holmcxw de Control | Fechas: 0 5- BQAOCY - LO\S

~Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanélisis (S_._\m_cb Citologia Ecografia
- 5 ak - ~
L8 -Juao 1018 3 = x X % 14-JUMO-Lo 28
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:
Laboratorios de control de 11l Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre

Consulta Odontoldgica g

_umnsm”OQ . vcﬂpo. 1oLS k Vacunacidén con TD __ mmn:m“ov.\wnﬁusu‘&

Asistencia a sesiones de capacitacién

Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: 10 L .Semand

semanas

Valoracién de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracién de la presion arterial media

normal

patoldgica

Observaciones:

Valoracion del incremento de peso materno

Bajo Peso

Normopeso

Sobrepeso %

X * Observaciones:

_ Obesidad

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagndstica

Terapéutica

Firma de la gestante A0 S0

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita

inc..u:. \M—.@MCC\#Q .‘Q I.M ....__q rf«.\ﬂrfr-
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: Ol FC | Temperatura | peso | Talla _ | Aspecto general:
ot R 6.3 |7 4.4}
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
IO Cefanl €A Ce gaalt €y A N - 43S
Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO s : % . of )

Consulta de 1ra.vez | st no | Fecha: 23— 23— 57 €onsultade Control | Fechas: JCA—§ — Lo -~ T
Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia "~ Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia .

LY ranto o' J A T~ i X, |2 &= Boulend
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:
1LB- Ma{o.10rLS. A A 4 0-JonpaolS

Laboratorios de control de il Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre i

Consulta Odontoldgica _ Fecha: w. | e 2o PA_ Vacunacion con TD _ Fecha: \t Mal 261 0_ Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas: LA- o -8

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: __ 33 . S  Semoen
semanas
Valoracion de crecimiento uterino adecuada -| | Noadecuada Observaciones:
Valoracién de la presién arterial media normal X patoldgica Observaciones:
Valoracion del incremento de peso materno | Bajo Peso Normopeso | « .| Sobrepeso ﬁ “_{ Obesidad ‘ _ Observaciones:
CONDUCTAS _ ; :

Educativa

. A\)

Remisoria N
Diagnostica
Terapéutica

Firma del familiar . Firma del encargado de la visita

Firma de la gestante

Deri Alesandyol 4 meneson
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mxbz_mz me,_.mqw_no BASICO B L :
: Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
Todm  ¥S | e | es 1oy
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
I Cetancd ce@PaliCA 1 AN 13 Q

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL _u_aomwb_z_b DTA EMBARAZO

Consulta de 1ra.vez

i.|no |Fecha: L ® £Co 1olf no:mc_ﬁ.m de Control

|_. Fechas: 1§ .vcruO

~

Laboratorios de 1ra vez Imaomqum Serologia Glicemnia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:
3 Joni© 101§ - Pad N S may 20LS
Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre 15 Jounnd 1018 T < .

Consulta Odontoldgica F_..mnrm“

1 Mo 10\

Vacunacion con TD ; Fecha:

Asistencia a sesiones de capacitacién

Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: Eﬁg

Ssemanas

Valoracion de crecimiento uterino

adecuada

S|~ No adecuada

Observaciones:

JicLot ey )

Valoracion de la presion arterial media

normal

patologica

Observaciones:

Valoracion del incremento de peso materno

Bajo Peso

wﬁ. Normopeso

Sobrepeso _

_ Obesidad #

~ Observaciones:

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagnostica

Terapéutica

Firma de la gestante

V=0

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita
\JG,_: Alcfandid T Tmunce
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: F Temperatura | Peso Talla Aspecto general:

“125-1( R o) 3C- - 6F.1- 1.5Y
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:

29 CefalicO ( e4ai O 4 i + o

Genitales: !
Miembros inferiores:
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA mz_mszNO 2
Consulta de 1ra.vez _ mi no , Fecha: L) %¥€b-1l0 Pm no:mc_ﬁm de Control _ Fechas: 13 - #9030 —-1o0l9
Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia

LL.€ €o1u0.20L5 s * A ©~ x_ A~ 1A Feb - 20§
Labaratorios de control de |l Trimestre Glicemia Uroanélisis Ecografia Observaciones:

25-Bbvi\ 2 qotS * Pl aUd-PAbiil\201S
I Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia Observacicnes:

Trimestre 0. A9OND LoV X ~C
Consulta Odontoldgica Fecha: LR Abri-lol Vacunacion con TD | Fecha: R T W Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:

Admén. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: 9 L - S - Semownc)

semanas

Valoracion de crecimiento uterino adecuada ua/ No adecuada Observaciones:

Valoracion de |a presién arterial media normal patoldgica Observaciones:

Valoracién del incremento de peso materno Bajo Peso Normopeso /\\mocqmummo _ _ Obesidad _ _ Observaciones:

CONDUCTAS b :
Educativa
Remisoria

Diagndstica

Terapéutica

Firma de la gestante fA et \MC/) onNA Beyrmeo S,

Firma del familiar

ma del encargado de la visita
Jeti MeSandid Timangig
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO ; :

TA: FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
Aoy XS 3¢- C 29 b.5€

Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:

149 Ly 148S.

Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO : : :

Consulta de 1ra.vez _ vN_ no _ Fecha: A0 Joko worw Consulta de Control _ Fechas: 7. gfeflicmbho o 1.
Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia

L) Juuo 2olS * > - K K A LY Joao 10LS

Laboratorios de control de I Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Ohservaciones:

Laboratorios de control de Hl Uroanalisis Serologia Observaciones:

Trimestre

Consulta Odontoldgica A Fecha: bc ;;.V:,o Lol Vacunacion con TD E Fecha: 7... oy 119

Asistencia a sesiones de capacitacion

Fechas:

Admon. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional:
semanas

Scmans)

Valoracién de crecimiento uterino

adecuada

No adecuada

Observaciones:

Valoracion de la presion arterial media

normal

5

patoldgica

Observaciones:

Valoracion del incremento de peso materno

Bajo Peso

Normopeso

Sobrepeso _ _ Obesidad 7 _oUmm?.mn_o:mm”

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagnostica

Terapéutica

Firma de la gestante

Firma del familiar

Firma del encargado de la visita
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@ iCuidarte nos motiva, tu bienestar nos conecta!
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Wi s o sattiv, W evescn oo ol |
Ur. Johnny Davilu
Gporefe

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

NOMBRE: Lquiq Oofid ovdon e

Nauvig
IDENTIFICACION: 1143034 § g
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E.S.E

S ¢

SUROCCIDENTE

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

NOMBRE: Mo ca Yovanng Plambs Samlom )
IDENTIFICACION: 1 0S92 213 2339

TELEFONO: =1y >(no7215

FECHA | HORA | VISITA | LLAMADO OBSERVACIONES.

2909 | Ffo e ~e Scvealiwo llamada & \a
Feotmm T Monica pram b ¢
la tavada Agoaatie (g

cual No 5. encovtra oy en
50 logon de wadenan, 8¢

_lenccardra codande a so
moxdr ¢ -
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SUROCCIDENTE

(&

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

NOMBRE: MEIC@L{ 60"\2% ptl(.%
IDENTIFICACION: |0 81361\ oU2

TELEFONO: 3'3 ¢1o0Qalo

FECHA | HORA | VISITA | LLAMADO OBSERVACIONES.

1291-02-25 P :n24M W Be vea |3,

o llomad (
Festontes pq, |':.1\.3\fqd.: .1

Uereda U, llanveva - (-thaJ
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NOMBRE: th/ \/aslony' P
IDENTIFICACION:

suRoccivEwe

a.‘ & i uidarte nos n

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS

11ddd 253572 .
TELEFONO: 314 YO >4+34

VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

1Preano f)loarer

FECHA

HORA

VISITA

LLAMADO

OBSERVACIONES.

25-02-DP

Qo

b
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& Cuidarte nos motiva, tu bienestar nos conecta!

SUROCCIDENTE
| Wiotea o o v, 0 ienetal oo poneci |
br. Johnny Uavila
e

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

NOMBRE: Charit Nicol Quincqas Narvaez
IDENTIFICACION: 44 452063 ¢
TELEFONO: 322 5216115

FECHA | HORA | VISITA | LLAMADO OBSERVACIONES.

09-08-25110:23M Se vealiza visika en e
mes de f-\goa}o =

Q\ncxfr)r\ﬂ Mol Quinaqers
Ci‘_,{ en 6\ momcn sSe
€nc‘06ﬂ4ra en 65‘4‘0\440 c!e
PUCfPeT\O J \q madrg
mcant-plea‘lr"\ V\ﬂ‘oe\f +cn\d<3
parte por Cesarea, Se
real za Obbefuacu,cg',, del
estado de) bebe 4 de \&
M"‘A"e: se brinda edoacon
Sobre \o ImPc:r"‘QnClq de
| & lactancia materns.
La vmadre manibe sta
estar | actendo G ave
e\ bebe se encoentra
e bgenms C’_cmd\f.;\onej

con todas \as vaconos
TESPQQJM\FOLS.

S

Wi



)
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m iCuidarte nos motiva, tu bienestar nos conecta!

SUROCCIDENTE

Ur. Johnay Bavila

(’;'(.« o

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO Y REPORTE DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y LLAMADOS A LAS GESTANTES.

NOMBRE: Diunn. Mdiceley Mamion Hotos
IDENTIFICACION: 100 35 1 v iz

TELEFONO: 323 30) 3 LS
FECHA | HORA | VISITA | LLAMADO OBSERVACIONES.
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MAPA GEOFRAFICO DE
GESTANTES

AGOSTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
E.S.E DEPARTAMENTO DEL CAUCA [ -
MUNICIPIO DE SUCRE ' e
RN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE X L
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025 =
(et LI
INFORME DE ACTIVIDADES

y ACTIVIDAD 1:Disefio y ejecucién de una estrategia de educacién en salud dirigida a gestantes

inscritas en el programa de Control Prenatal de la Unidad de Atencion Sucre y sus familias.

2. PRODUCTO 4: Un mapa de georreferenciacion de las gestantes clasificacion alto riesgo
insistentes, fecha probable de parto entre otros
a. OBJETIVO: : Mejorar el bienestar integral de las gestantes y sus familias, mediante la implementacion

de una estrategia educativa completa y personalizado durante el periodo gestacional.

4. MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO: MAPA GEORREFERENCIA

5. FECHA: 20/ 08/ 2025

6. REGISTRO FOTOGRAFICO

e 2o B

GESTANTE ALTO F.P.P GESTANTES
INASISTETE RIESGO




MUNICIFIO DE SUCRE

REPUBLICA DE COLOMBIA

E.S.E DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SUCRE
SURDCCIBENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
R PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

Dr. Johnny Davila

(Zeaneit

DESCRIPCION DE GESTANTES

GESTANTES ACTIVAS: 30 GESTANTES CEJA (2), ESTUDIATIL (1), CEJA, GRANJA (3), SILOE (2) CAMPIN (2)
COLORADOS (1) , CASCADAS (1), VILLA NUEVA (2), UNIDOS (1) ,QUITETO (2),PARAISO (2),ROMERILLOS, (1)
JARDIN (1), EL BORDO ( 1), DIVISO (1) AGUACATILLO ( 1) ORTIGO LERMA ( 1).

ALTO RIESGO :30. GESTANTES CEJA (2), ESTUDIATIL (1), CEJA, GRANJA (3), SILOE (2) CAMPIN (2)
COLORADOS (1) , CASCADAS (1), VILLA NUEVA (2), UNIDOS (1) ,QUITETO (2),PARAISO (2),ROMERILLOS, (1)
JARDIN (1), EL BORDO ( 1), DIVISO (1) AGUACATILLO ( 1) ORTIGO LERMA ( 1).

BAJO RIESGO: Lina Fernanda Tapia Omen LUGAR: QUITETO

INASISTENTES: Monica Yovana Piamba Samboni LUGAR: AGUACATIILO

FECHA PROBALES DE PARTO:
Jhoselin Alejandra Orrego Sandoval (CAMPIN) 23/09/2025
Yurany Angelica Palechor Jimenez ( CASCADAS) 17/09/ 2025
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RECOMENDACIONES

Acude de inmediato al hospital
sin importar el dia y la hora
cuando presentes uno o més de
los signos de alarma menciona-
dos.

SUROCCIDENTE

jCuidarte nos motivo, tu hienestor nos conecta!
Or. Johnny Ddvila

Gt

\ MUNICIPIO DE SUCRE .

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS MUNICIPAL

>

SIGNOS DE ALARMA

DURANTE LA
GESTACION

PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC

SUCRE
2025



SEPTIEMBRE

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2025




MUNICIFIO DE SUCRKRE
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INFORME DE ACTIVIDADES

1. ACTIVIDAD 1. Disefio y ejecucién de una estrategia de educacién en salud dirigida a gestantes
inscritas en el programa de Control Prenatal de la Unidad de Atencién Sucre y sus familias.

2. PRODUCTO 3: Informe mensual de visitas domiciliarias que contenga formato de seguimiento
(incluyendo la articulacion intersectorial cuando sea requerido lo cual debe estar soportado con
evidencias), capacitacion a gestantes y su familia con registro de asistencia, fotografico. (minimo 5
fotos por informe).

3. OBJETIVO: Mejorar el bienestar integral de las gestantes y sus familias, mediante la implementacion
de una estrategia educativa completa y personalizado durante el periodo gestacional.

4. FECHA DE REALIZACION: 01 al 30 de septiembre 2025

5. LUGAR: Cabecera Municipal Barrios: (Estudiantil, Campin, Jardin, Siloe, Centro, Los Andes, Unido, La
Esperanza) Veredas: (Colorados, Llano Verde, Retiro, Las Guacas, El Paraiso, la Ceja Quiteto, Diviso,
Cascadas, La granja, Villa Nueva, el Fresno, La chepa Carmelo).

6. METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD
FECHA: 01 al 30 SEPTIEMBRE de 2025

Se realiza solicitud para la bases de gestantes a la Ese sur Occidente Sucre Cauca, después de su respectiva
respuesta se realiza verificacion a gestantes en la base de datos Control Prenatal (CPN) del mes de
Septiembre, se hace llamado a gestante para verificar y programar visita domiciliaria, se procede a realizar
visita en su lugar de residencia en donde se verifica su estado fisico, se realizan las respectivas preguntas del
'| formato de registro de visita domiciliaria de seguimientos durante la gestacion, se brinda educacién sobre la
importancia de los Controles Prenatales, se realiza la respectiva educacién e invitacién al curso
psicoprofilactico, signos y sintomas de alarma, Rutas Integrales de Atencién en Salud, Habitos y estilos de vida
saludable, cambios fisicos y fisiologicos, Preparacion para el parto, Derechos y deberes, entre otros; se solicita
el permiso para una evidencia fotogréafica y por ultimo una firma a la asistencia de visita domiciliaria. Durante
el mes de septiembre se visitaron a través de visita casa a casa un total de 26 gestantes, a continuacién, se
describe a detalle cada uno de las visitas y/o seguimientos realizados:
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Lina Fernanda Tapia Omen Identificada con CC: 1063816544 de 28 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
la Vereda Quiteto, se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacién. Gestante manifiesta embarazo sin ninguna complicacién, ha asistido a sus CPN, recibe
apoyo de su familia y esposo. Se brinda educacién sobre los cambios fisiologicos, fisicos y psicologicos, los
signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Maria Alejandra Ruiz Narvéez |dentificada con CC: 1144544910 de 32 afios, afiliada a Asmet Salud EPS,
reside en la Vereda la Ceja. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud

y su proceso de gestacion. Gestante manifiesta estar muy tranquila, refiere asistir a sus controles prenatales,
cuenta con el apoyo de su familia y pareja. Se le brinda educacién sobre los cambios fisiologicos, fisicos y
psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Maria Hermencia Zufiga Gémez Identificada con CC: 1658965127 de 38 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside
en la vereda Quiteto. Se realiza visita Domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion. Usuaria manifiesta que durante su proceso de gestacion no se ha presentado ninguna
complicacion, ha asistido a sus CPN, esta con medicamentos para |a tiroides formulados por el médico tratante,
muchos dolores en la espalda cuando esta de pie, refiere estar tranquila, y recibe apoyo de su familia. Se le
brinda educacién sobre los cambios fisioldgicos, fisicos y psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante
y después de la gestacion.

Elida Mufioz Magin Identificad con CC: 1002926084 de 32 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en la
vereda el diviso. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y proceso

de gestacion, usuaria manifiesta tener un proceso de embarazo muy tranquilo y sin complicaciones, cuanta
con el apoyo de su familia y pareja, refiere estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los cambios
fisiolégicos, fisicos y psicoldgicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Yuliana Zufiiga Bermudez Identificada con CC: 1059901762, afiliada a Asmet Salud, reside en la vereda

Quiteto. Se realiza visita domiciliaria a gestante el dia 8 de septiembre, la gestante no se encuentra en |a casa,

-/

la madre y la hermana refieren que la usuaria se encuentra actualmente en la ciudad de Popayan y manifiestan
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desconocer la fecha de su regreso. Se procede a hacer intento de llamada telefénica a la gestante pero no
responde [as llamadas, posteriormente se envia mensaje por WhatsApp, en el que responde que se encuentra
en Popayan y que por ahora no tiene certeza cuando regresa a Sucre; mas sin embargo se le brinda educacién
sobre los signos y sintomas, cambios fisiol6gicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después
de la gestacion.

Asley Dayana Ortiz Gomez |dentificada con CC: 1144528800 de 26 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
el barrio el Campin. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su

proceso de gestacion, usuaria manifiesta no tener ninguna complicacion hasta el momento, recibe el apoyo de
su esposo y su familia, toma medicacién recetada por el médico general. Se le brinda educacién sobre los
signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la
gestacion.

Se realizan 3 llamadas telefonicas a las siguientes gestantes:

Erly Yoslany Piicano Alvarez C.C. 1144525752 de la vereda Villanueva, la cual no responde la llamada ni los
mensajes de WhatsApp.

Mileidy Gomez Perez C.C. 1081701042 de |a vereda Villanueva, la cual no responde la llamada ni los mensajes
de WhatsApp.

Monica Yohana Piamba Samboni C.C. 1058972937, de la Vereda el Aguacatillo, la gestante manifiesta no
encontrarse en la vereda ya que esta cuidando a su madre temporalmente en Popayan.

Ana Deiba Pipicano Hoyos Identificad con CC: 1060296002, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en la vereda
el Fresno. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y proceso de
gestacion, usuaria manifiesta tener un proceso de embarazo muy tranquilo y sin complicaciones, cuanta con
el apoyo de su familia y pareja, refiere estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los cambios fisiol6gicos,
fisicos y psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.
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Erika Katherine Hurtado Identificad con CC: 1059474586 de 17 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en la
vereda el Carmelo. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y proceso

de gestacion, usuaria manifiesta tener un proceso de embarazo muy tranquilo y sin complicaciones, cuanta
con el apoyo de su familia y pareja, refiere estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los cambios
fisiolégicos, fisicos y psicologicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Leidy Johana Pipicanno Identificada con CC: 1144525122 de 21 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside en
el Barrio Siloe, se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su proceso

de gestacién. Gestante manifiesta embarazo sin ninguna complicacion, ha asistido a sus CPN, recibe apoyo\
de su familia y esposo. Se brinda educacion sobre los cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos, los signos y
sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Norely Narvaez |dentificada con CC: 1144452526 de 28 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en la Vereda los
Colorados. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su proceso de
gestacion. Gestante manifiesta estar muy tranquila, refiere asistir a sus controles prenatales, cuenta con el
apoyo de su familia y pareja. Se le brinda educacién sobre los cambios fisiol6gicos, fisicos y psicolégicos, los
signos y sintomas de alarma durante y después de |a gestacion.

Jhoselin Alejandra Orrego Sandoval Identificada con CC: 1131024439 de 19 afios, afiliada a Asmet Salud,
reside en el Barrio el Campin. Se realiza visita Domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de

salud y su proceso de gestacion. Usuaria manifiesta que durante su proceso de gestacién no se ha presentado
ninguna complicacion, ha asistido a sus CPN, refiere estar tranquila, y recibe apoyo de su familia. Se le brinda |
educacién sobre los cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante y
después de la gestacion.

Astrid Viviana Lépez Gémez |dentificad con CC: 1007095416 de 25 arios, afiliada a la Nueva EPS, reside en
el Barrio Estudiantil. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y
proceso de gestacion, usuaria manifiesta tener un proceso de embarazo muy tranquilo y sin complicaciones,
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cuanta con el apoyo de su familia y pareja, refiere estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los cambios
fisiolégicos, fisicos y psicolégicos, los signos y sintomas de alarma durante y después de la gestacion.

Eliana Marcela Pipicano Papamija Identificada con CC: 1032458772 de 31 afios, afiliada a Asmet Salud, reside
en el Barrio Unido. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, refiere que a veces se siente un poco triste, se estresa a cada instante. Se le brinda
educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiol6gicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante
y después de la gestacion.

Francy Yeseidy Valencia Espafia Identificada con CC: 1061773541 de 30 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside

en el Barrio Estudiantil. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion. Usuaria manifiesta gestacion sin ninguna complicacion, refiere que se le da hormigueo
en el brazo derecho. Gestante manifiesta estar tranquila en su proceso de gestacién. Se le brinda educacién
sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después
de la gestacion.

Idaly Daza Sanchez |dentificada con CC: 1144525122 de 36 afios, afiliada a la Nueva EPS, reside en el Barrio
Siloe. Se realiza seguimiento a gestante donde se indaga su estado de salud y su proceso de gestacion.
Usuaria manifiesta que su gestacién sin ninguna complicacién, ha asistido a sus CPN, su ultimo control fue el
24 de agosto del presente afio, refiere que no logra conciliar el suefio, asi como también presenta algunos
cambios de humor repentinos, de igual manera manifiesta preocupacion por ge se le adelante el parto por su
sobrepeso, toma medicamentos para el control formulados por el médico tratante. Manifiesta que en el
momento no presenta ninguna preocupacion. Se le brinda educacién sobre los signos y sintomas, cambios
fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Deily Dayana Rodriguez Alvarado Identificada con CC: 1007577872 de 21 afios, afiliada a Asmet Salud, reside

en el Barrio el Campin. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y
su proceso de gestacion. Usuaria manifiesta que ha asistido a sus CPN, no refiere novedades de alarma que

sean de preocupacion, cuenta con el apoyo de su familia y manifiesta que se encuentra tranquila. Se le brinda
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educacion sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante
y después de la gestacion.

Yeimy Jhoana Bermeo Hoyos Identificada con CC: 1144525313 de 29 afios, afiliada a Asmet Salud EPS, reside
en la Vereda Cascadas. Se realiza visita domiciliaria a gestante donde se indaga sobre su estado de salud y

su proceso de gestacién. Usuaria manifiesta estar en las (ltimas semanas de gestacién sin ninguna
complicacién, con medicacion formulada por el médico, manifiesta haber subido de peso, refiere que a veces
no logra conciliar el suefio, cuenta con el apoyo de su familia y esposo, gestante manifiesta estar tranquila. Se
le brinda educacién sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicologicos que se presentan

durante y después de la gestacion. 2

Reina Lucia Astudillo Ruiz Identificada con CC: 1002879642 de 24 afios, afiliada a Asmet Salud, reside en la
vereda la Granja. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta ha bajado de peso, hace un mes tuvo dolor al orinar, presenta edema
en miembros inferiores, hace 15 dias, manifiesta no haber asistido a su control prenatal por sentirse con
malestar general, cuenta con el apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacién
sobre los signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después
de la gestacion.

Yurany Angelica Palechor Jimenez |dentificada con CC: 1059915385 de 28 afios, afiliada a Asmet Salud, reside

en la Vereda Cascadas. Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y
su proceso de gestacién, usuaria manifiesta que ha tenido dolores de cabeza muy constantes, cuenta con el ©
apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los signos y sintomas,
cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Melany Alexandra Solano Andradre Identificada con CC: 1144524650, afiliada a la Nueva EPS, reside en la
Vereda Villanueva, Se realiza visita domiciliaria a gestante, donde se indaga sobre su estado de salud y su
proceso de gestacion, usuaria manifiesta que ha subido de peso, ha tenido un flujo transparente no constante,

ha tenido muchas nauseas, refiere que por su estado de gestacion se le ha alterado el genio, cuenta con el
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apoyo de su familia. Gestante manifiesta estar tranquila. Se le brinda educacién sobre los signos y sintomas,
cambios fisioldgicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la gestacion.

Laura Sofia Ordofiez Identificada con CC: 1193039580, afiliada a Asmet Salud EPS, actualmente su lugar de
residencia es el Bordo Patia, Se realiza seguimiento a gestante via telefénica (WhatsApp) donde manifiesta
estar muy bien, con 21,5 semanas de gestacién, Se indaga sobre su proceso de gestacion y su estado de
salud, donde manifiesta tener edema en miembros inferiores hace aproximadamente un mes, por tanto se
recomienda asistir a los Controles Prenatales e informar su estado de salud y cambios o signos de alarma.

Yurany Angelica Palechor Jimenez Identificada con CC: 1059915385 de 28 afios, afiliada a Asmet Salud, reside
en la Vereda Cascadas. Se realiza seguimiento a gestante via telefonica (WhatsApp) donde manifiesta estar
en la ciudad de Popayan realizando tramites de una cita médica. Se indaga sobre su proceso de gestacién y
su estado de salud, donde manifiesta estar tranquila, bien de salud, refiere que tiene 9 semanas de gestacion,
ha presentado nauseas sin mas complicaciones, recibe apoyo de su familia. Se le brinda educacién sobre los
signos y sintomas, cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que se presentan durante y después de la
gestacion.

Dianni Marcela Mamiam Hoyos Identificada con CC: 1007577982, reside temporalmente en Popayan. Se
realiza seguimiento a gestante via telefénica (WhatsApp), donde se indaga sobre su estado de salud, la madre
se encuentra en estado de puerperio en la ciudad de Popayan, refiere haber tenido parto norma en el Hospital
Susana Lopez de Valencia, se indaga por su estado de salud y la del bebe, informando que el peso del bebe
fue de 3184 gramos, que se encuentra en buenas condiciones de salud, manifiesta estar lactando bien. Se
brinda educacién sobre la importancia de la lactancia materna.

DESARROLLO DE LA TEMATICA

CAMBIOS FISIOLOGICOS, FiSICOS Y PSICOLOGICOS
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¢ Qué cambios se producen en el primer trimestre del embarazo?

En este periodo, se produce un aumento de la produccién de algunas hormonas. Las hormonas son
mensajeros quimicos que se producen en algunos érganos y actian sobre otros. Estas hormonas son
necesarias para preparar el cuerpo para el embarazo y mantenerlo. Ausencia de menstruacion. Tras la
concepcion, es uno de los primeros signos y uno de los mas evidentes. En las primeras semanas también
puede producirse un ligero sangrado por la implantacién del embrion.

. Aumento del tamafio y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan mas
prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Iguaimente, se hinchan y se hacen visibles |
unas pequefias protuberancias blanquecinas alrededor del pezén, llamadas tubérculos de Montgomery, que
posteriormente se encargaran de producir un liquido que ayudara a protegerlo. En ocasiones, el desarrollo de
la mama puede producir punzadas y dolor en los pezones.

. Aumento de la secrecion vaginal. Un cambio totaimente normal.

. Aumento del tamario del Gtero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos sanguineos se
dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la finalidad de nutrir adecuadamente al
embrién. A las 12 semanas de embarazo, se puede observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas
las 20 semanas, el crecimiento del tero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace
mas patente.

. Aumento de la frecuencia de miccién: tanto por el aumento de |a actividad de los rifiones, como por
la presién que el Utero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la hora de acostarse y al final del
embarazo.

o Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear mas sangre, el corazén late mas
deprisa. Al final del embarazo, la placenta recibe una quinta parte del flujo sanguineo de la madre. También
aumenta la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo respiratorio y el metabolismo se vuelven mas
rapidos. El retorno sanguineo por las venas, desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de
tamafio del utero y se puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.

. Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La cintura puede
ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerlo las caderas. El desarrollo del bebé, la

placenta, el liquido amniético y el extracelular, el mayor volumen de sangre, de las mamas y del utero, asi
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como el aumento de los depdsitos de grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses
de embarazo.

Si antes del embarazo la mujer era de constitucion muy delgada (Indice de Masa Corporal <18), el aumento
de peso normal debe estar entre los 12 y los 18Kg. Si el IMC estaba entre 18,5 y 24,5, el incremento de peso
deberia estar entre los 11,5 a 16Kg. En caso de sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar
enmas de 7 a 11,25 Kg. Y si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar més de 5 a 9 Kg.
. Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales, pueden
percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato estda mas sensible de lo habitual, con lo que
| puede tenerse una percepcion exagerada de algunos olores, que den lugar a nauseas. Del mismo modo, es
habitual la congestién nasal.

. Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como dudas, alegria
y ansiedad.
. Aparicién de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacion de las encias,

nauseas Yy vomitos (especialmente por las mafianas), ardor de estomago, malestar,
cansancio, estrefliimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis, etc. La frecuencia e
intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.

s Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (células de la piel que contienen un
pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicién de una linea oscura entre el pubis y el ombligo y el
oscurecimiento de los pezones y areolas.

¢ Qué cambios se producen en el segundo trimestre?

Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguird transformandose para facilitar el desarrollo y
crecimiento del feto.

. El ateroy, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la cintura
sigue ensanchandose. Esto puede originar estrias de color rosaceo en la piel.

o Los pechos contintian creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.

. El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.
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. El sistema inmunolégico se torna menos sensible. De esta manera, evita cualquier rechazo
inmunolégico a su hijo.
. Los rifiones y el corazén trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre ha

aumentado un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensacion de piernas hinchadas o cansancio,
orinar con mas frecuencia por la presion sobre la vejiga y pueden aparecer varices en las piernas.

° El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de estémago,
flatulencias y estrefiimiento.

. Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.

. Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre, como las nauseas

o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es habitual que la madre se sienta plena\'

de energia.

Cambios fisicos y psicolégicos durante el embarazo

El cuerpo de la mujer sufre una profunda transformaciéon durante el embarazo.
¢Por qué cambia el cuerpo de la mujer durante el embarazo?

El embarazo dura alrededor de 280 dias (entre 37 y 42 semanas). Habitualmente, se hablaba de 280 dias por
medirse en meses lunares (el promedio de duracién de un ciclo menstrual, 28 dias, por 10 meses). Suelen
darse errores de calculo sobre el inicio del embarazo, ya que la fecha de la Gltima regla no es la mas exacta,
sino que éste se situa unos 14 dias después. De ahi que hablemos de que un embarazo normal dura entre 37
y 42 semanas.

Durante la gestacion, hay dos periodos claramente diferenciados: el periodo embrionario y el fetal. El primero
dura 8 semanas y en él se va formando el bebé, llamado embrién. Desde la novena semana hasta el parto, el
bebé ya esta formado, y lo que hara principaimente es crecer. Este es el periodo fetal, y en esa fase ya
hablaremos de feto.

W/
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El embarazo es un periodo de adaptacién a una nueva situacion en la que se producen cambios psicolégicos,
ademas de que el cuerpo de la mujer experimenta una profunda transformacion fisica ya que debe acoger la
formacién y el crecimiento de un bebé en su interior. La mayoria de estos cambios no generan molestias y
revierten tras el embarazo.

2Qué cambios se producen en el primer trimestre del embarazo?

En este periodo, se produce un aumento de la produccién de algunas hormonas. Las hormonas son
mensajeros quimicos que se producen en algunos érganos y actuan sobre otros.

Estas hormonas son necesarias para preparar el cuerpo para el embarazo y mantenerlo, como los estrégenos
y la progesterona, la gonadotropina coriénica (que suprime la menstruacion), preparar las glandulas mamarias
para la lactancia (estrégenos y prolactina), inducir el parto (oxitocina) y, en menor medida, las hormonas
tiroideas (que incrementan funciones corporales de la madre para que el crecimiento del feto sea adecuado) o
la insulina para la regulacion de la glucosa. Estas variaciones hormonales seran las responsables de muchos
de los cambios que tienen lugar en el cuerpo femenino durante la gestacion:

. Ausencia de menstruacion. Tras la concepcion, es uno de los primeros signos y uno de los mas
evidentes. En las primeras semanas también puede producirse un ligero sangrado por la implantacién del
embrién.

. Aumento del tamaio y la sensibilidad de las mamas. Ademas, los pezones se tornan mas
prominentes y las areolas se agrandan y se hacen mas oscuras. Igualmente, se hinchan y se hacen
visibles unas pequefias protuberancias blanquecinas alrededor del pezén, llamadas tubérculos de
Montgomery, que posteriormente se encargaran de producir un liquido que ayudara a protegerlo. En ocasiones,
el desarrollo de la mama puede producir punzadas y dolor en los pezones.

. Aumento de la secrecién vaginal. Un cambio totalmente normal.

. Aumento del tamafio del utero. Sus paredes se fortalecen, al tiempo que los vasos sanguineos se
dilatan y el volumen de sangre aumenta de cuatro a cinco litros, con la finalidad de nutrir adecuadamente al
embrién. A las 12 semanas de embarazo, se puede observar un leve abultamiento en el abdomen. Pasadas
las 20 semanas, el crecimiento del utero alcanza la altura del ombligo y el abultamiento del abdomen se hace
mas patente.
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. Aumento de la frecuencia de miccién: tanto por el aumento de |a actividad de los rifiones, como por

la presion que el Utero va ejerciendo sobre la vejiga. Esto es mas frecuente a la hora de acostarse y al final del
embarazo.

. Incremento del ritmo cardiaco. Dado que tiene que bombear méas sangre, el corazén late mas
deprisa. Al final del embarazo, la placenta recibe una quinta parte del flujo sanguineo de la madre. También
aumenta la cantidad de sangre que tiene la madre, y el ritmo respiratorio y el metabolismo se vuelven mas
rapidos. El retorno sanguineo por las venas, desde las piernas, puede verse mas afectado por el aumento de
tamario del Utero y se puede producir hinchazén o edema en las piernas y, en ocasiones, varices.

. Mayor apetito y aumento de peso, aunque también es posible adelgazar un poco. La cintura puede
ensancharse y, a partir del segundo mes, también pueden hacerlo las caderas. El desarrollo del bebé, Ia\
placenta, el liquido amniético y el extracelular, el mayor volumen de sangre, de las mamas y del utero, asi
como el aumento de los depdsitos de grasa, producen el incremento de peso a lo largo de los nueve meses

de embarazo.

Si antes del embarazo la mujer era de constituciéon muy delgada (Indice de Masa Corporal <18), el aumento
de peso normal debe estar entre los 12 y los 18Kg. Si el IMC estaba entre 18,5 y 24,5, el incremento de peso
deberia estar entre los 11,5 a 16Kg. En caso de sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9), el peso no deberia aumentar
enmas de 7 a 11,25 Kg. Y si habia obesidad (IMC>30), el peso no deberia aumentar méas de 5 a 9Kg.

. Alteraciones olfativas y del gusto. Como consecuencia de los cambios hormonales, pueden
percibirse de manera diferente los sabores. También el olfato estd mas sensible de lo habitual, con lo que
puede tenerse una percepciéon exagerada de algunos olores, que den lugar a nauseas. Del mismo modo, es<
habitual la congestion nasal.

. Cambios de humor e irritabilidad. También puede darse una mezcla de emociones como dudas, alegria
y ansiedad.
« Aparicion de diversas molestias. Por ejemplo, la madre puede sufrir inflamacién de las encias,

naduseas y vomitos (especialmente por las mafianas), ardor de estobmago, malestar,
cansancio, estrefiimiento, hemorroides, necesidad de dormir mas horas o dolor de pelvis, etc. La frecuencia e
intensidad de estos sintomas difieren de unas madres a otras.

J
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© Cambios en la piel: aumenta la actividad de los melanocitos (células de la piel que contienen un

pigmento llamado melanina). Esto provoca la aparicién de una linea oscura entre el pubis y el ombligo y el
oscurecimiento de los pezones y areolas.

¢ Qué cambios se producen en el segundo trimestre?
Durante estas semanas, el cuerpo de la madre seguira transformandose para facilitar el desarrollo y
crecimiento del feto.

. El ateroy, por tanto, el abdomen, siguen aumentando de volumen. En consecuencia, la cintura
sigue ensanchandose. Esto puede originar estrias de color rosaceo en la piel.

. Los pechos contindan creciendo y su superficie muestra numerosos vasos sanguineos.
. El peso de la madre sigue aumentando a un ritmo aproximado de un kilogramo al mes.
. El sistema inmunoldgico se torna menos sensible. De esta manera, evita cualquier rechazo

inmunolégico a su hijo.

. Los rifiones y el corazén trabajan todavia con mas intensidad —el volumen de sangre ha
aumentado un cincuenta por ciento-. Se puede producir mayor sensacién de piernas hinchadas o cansancio,
orinar con mas frecuencia por |a presién sobre la vejiga y pueden aparecer varices en las piernas.

° El ritmo intestinal se ralentiza, lo que puede producir digestiones pesadas, ardor de estébmago,
flatulencias y estrefiimiento.

. Las encias también se vuelven mas sensibles y pueden sangrar.

. Muchas de las molestias que pudieran haber aparecido durante el primer trimestre, como las nauseas
o el cansancio, desaparecen durante estas semanas y, de hecho, es habitual que la madre se sienta plena
de energia.

¢ Qué cambios se producen en el tercer trimestre del embarazo?

. Continda el aumento de tamafio del ttero y del abdomen. Pueden incluso llegar a interferir con la
rutina diaria de la mujer embarazada en actividades tan basicas como comer, dormir, caminar, inclinarse o
incorporarse.
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. Sigue aumentando el peso. En general, el mayor incremento suele producirse entre las semanas 20
y 24 del embarazo.
. Cansancio intermitente, lo que provoca una mayor necesidad de dormir con mas frecuencia.
> Puede producirse hinchazén de piernas, tobillos y pies.
. Estiramiento de los ligamentos del cuerpo, principalmente en caderas y pelvis. De esta manera,

el cuerpo de la mujer se prepara para el parto.

D En las ultimas semanas de gestacion o en los primeros dias tras el parto, las mamas, pueden producir
un liquido amarillento o blanco denominado calostro que contiene gran cantidad de minerales y
anticuerpos. Es un liquido normal que sera el primer alimento del bebé en la lactancia materna.

. Aumento de las ganas de orinar, cuando la cabeza del bebé ya esta encajada en la pelvis.

. Son frecuentes molestias como el dolor de espalda o de pelvis o ardor de estomago.

¢ Cémo cambia la piel durante el embarazo?

Durante el embarazo, en la piel de la gestante es frecuente que aparezcan:

® Estrias. Durante la gestacién, la piel sufre una distension en algunas zonas de cuerpo, que puede
provocar la formacién de estrias, sobre todo durante el tercer trimestre. Suelen aparecer, sobre todo, en la
parte inferior del abdomen, alrededor del ombligo, en las caderas, las mamas, los muslos, las nalgas y las
axilas. Inicialmente, su tono es entre rojo y violeta y, con el paso del tiempo, pasan a tener un color blanco
nacarado y se vuelven menos visibles.

. Manchas. A partir del cuarto mes del embarazo, también son habituales alteraciones en la melanina
(pigmento natural de la piel), que dan lugar a manchas llamadas cloasmas. Estas suelen ser de color marrén j
claro u oscuro y de bordes poco definidos. Suelen aparecer en las zonas méas expuestas a la luz del sol
como la frente, los pémulos y el labio superior, pero normalmente desaparecen unos seis meses después
el parto. Ademas, los lunares y pecas tienden a oscurecerse.

. Acné. Al comienzo de la gestacién, los cambios hormonales pueden desencadenar un exceso de
secrecion y retencién de sebo en los poros de la piel. Esto puede provocar la aparicién de brotes de acné
que, normalmente, se localizan en el rostro, el pecho y la espalda.
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. Picores. Fruto de la sequedad y el estiramiento de la piel que produce la gestacion, suelen ser

habituales en la recta final de la gestacién. Pueden estar localizados en una zona o afectar a varias partes
del cuerpo, especialmente en el vientre y el pecho, al igual que en las zonas donde han aparecido
estrias. Su intensidad puede aumentar segun avanza el embarazo.

¢ Qué cambios psicoldgicos se producen durante el embarazo?

Las transformaciones fisiolégicas propias del embarazo suelen llegar acompafiadas de distintas
emociones, que se suceden a lo largo de la gestacion:

. Cambios de humor. En los primeros meses, es normal que la mujer sufra cambios de humor y se
sienta a menudo irritada sin que, aparentemente, exista una razén. Esto se debe tanto a los cambios
hormonales tipicos de esta etapa, que aumentan la sensibilidad de la mujer, como a las preocupaciones
respecto a la evolucién del embarazo y a la salud de su bebé, que suelen surgir durante el primer trimestre. Es
importante manifestar estas emociones y hacer las preguntas que las generan.

. Durante el segundo trimestre se experimenta generalmente un momento de mayor tranquilidad. Es
en este periodo cuando la mayoria de las preguntas ya han sido respondidas y el bebé ya es un feto, no se
esta formando, sino que estéa creciendo. Se notan los movimientos del bebé y desaparecen muchos sintomas
como las nauseas o los vomitos. Son momento de conexion entre la madre y el hijo.

. Emociones negativas como miedo o ansiedad. Durante el tercer trimestre, la cercania del parto
puede reavivar las preocupaciones y temores por la salud del bebé y por la capacidad para cuidarlo
adecuadamente, al tiempo que la embarazada comienza a sentirse mas impaciente por conocerle. Es
importante manifestar estas preocupaciones y preguntar tanto como sea necesario. En estos momentos, son
muy utiles las charlas y cursos de preparacién al parto.

. En ocasiones, puede darse también un estado de animo depresivo en la mujer embarazada. No
obstante, los anteriores sentimientos dependen de factores como la personalidad de la madre y las
circunstancias de su embarazo.

. Por ultimo, los cambios en su cuerpo pueden conducir a una menor autoestima, sobre todo en el
tercer trimestre, ya que no se siente tan atractiva como antes o siente miedo de no volver a ser la misma tras
el parto. Todo ello, de nuevo, puede intensificar la tristeza y la preocupacion.
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. Emociones positivas como la alegria, el orgullo y la ilusién. Son frecuentes desde el momento en

que se conoce el embarazo.

SIGNOS DE ALARMA

La madre gestante puede presentar signos de alarma que podrian poner en riesgo su vida o la de su bebé, en
caso de presentarlos por favor acudir inmediatamente al servicio de urgencias méas cercano.

Primer trimestre (primeros 3 meses de embarazo).

Dolor de cabeza.
Alteracioén de la vision “ver lucecitas”. \
Zumbido en los oidos. :
Ardor en la boca del estmago.
Hinchazén en cara, manos o pies.

Segundo trimestre (hasta los 6 meses de embarazo).

Ausencia o disminucion de los movimientos del bebé.
Sangrado vaginal.

Salida de liquido por vagina.

Ardor al orinar.

Tercer trimestre (hasta los 9 meses del embarazo).

Hinchazén en cara, manos o pies.

Dolor abdominal o ausencia de movimientos de su bebé por mas de 2 horas seguidas.
Cambios en el aspecto del flujo vaginal.

Ardor al orinar.

Sangrado vaginal.

Salida de liquido como cuando hay orina antes de las 37 semanas

Contracciones uterinas antes de las 37 semanas.

e @ @ o @& & @

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO: -Folletos educativos en temas signos de alarma y cambios fisicos y
fisiolégicos durante el embarazo.

y Nombres y Apellidos:_ Yesica Hoyos

Cargo: Encargada Proceso 4505, Ese Sur Occidente U.A S. Sucre

N° Teléfono: 3205385485

ZONA | Rural: X | Urbana: | ETNJA: | N° Mestizo 26 N° Afro N°Otros |0
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GENERO: N° FEMENINO 26
MASCULINO
8. LOGROS
s Se logro visitar a 21 gestantes por visita domiciliaria.
° Se logroé realizar seguimiento 5 gestantes por via telefénica.
® Se logra brindar educacién a cada gestante sobre la importancia a los controles prenatales,
alimentacion saludable y cuidados del puerperio.
9. DIFICULTADES:
o Se dificulto localizar a gestante por nimeros desactualizados.
® Localizar a las gestantes, no se encontraron en casa
10. CONCLUSIONES: Se realizaron 21 visitas domiciliarias, 5 visitas via telefénica, se logra brindar la

e
e

ducacién sobre signos y sintomas de alarma, cambios fisicos, fisiolégicos y psicolégicos para brindar
ducacion e informacién, y asi prevenir muertes maternas perinatales.

1

1. REGISTRO FOTOGRAFICO:

FECHA: 17/09/2025 LUGAR: Cabecera Municipal | FECHA: 10/09/2025 LUGAR: Cabecera Municipal
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FECHA: 18/09/2025 LUGAR: V/El Fresno FECHA: 22/09/2025 LUGAR: V/EI Carmelo

FECHA: 12/09/2025 LUGAR: V/EI Diviso FECHA: 16/09/2025 LUGAR: V/Quiteto

Revisado: k‘z : ‘Q_Q.@
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC N
s e

_SuroCCh

GENTE

ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

Nombres y apellidos:

}_\ m‘. Y £

Documento de dentidad:
1 PO AO C 0O vo _m_O Ez:g-_w\msmcm%wméw-@&mzpnvzu

Factores de riesgo en el embarazo:

Teléfono:
13013

Responsable de la visita:

revios

Raz6n de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

interrogatorio
. o i Ha tenido convulsiones?
¢ Percibe movimientos fetales? &

{Hatenido fiebre?
iHa presentado perdida de la

conciencia?

¢Ha tomado algun medicamento? éCual?

¢ Ha tenido dolores de parto?

iHa tenido flujo vaginal de mal
olor o que le produzca rasquifia?

¢Ha tenido hemorragia vaginal?

¢ Ha tenido dolor al orinar?

iLe ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color?

iHa tenido dolor de cabeza severo?
iSiente que ha subido o bajado de

peso excesivamente?

:Ha tenido vision borrosa o en estrellitas?

la dltima semana ha
entado vomito?

éEn
pres

¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la
cara?

¢Se ha sentido triste © deprimida iltimamente? ¢Cudl es a razén por la cual se ha sentido triste 0 deprimida?

iUltimamente le es dificil conciliar el suefio 0 se despierta y posteriormente le es difici

;Siente que ultimamente usted esta de mal humor 0 malgeniada? éCudl es |a razon para estar asi?

iRecibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo?

iCual essu principal preocupacion en este momento? 2%» AWQ ,
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

Nombres y apellidos:

Novel N gV VAE | Teléfono:
Documento de Identidad: 2249 205 r..FM
Gl PO ADOC O v.O ™ FUM39 ~o1-20L9FPP 06 11 - 20t5No. CPN previos _2 Responsable de la visita

Cargo: Avx, |igr dc cvmeyl”
Fecha de lavisita: O & S ot empre 70235

_

Factores de riesgo en el embarazo:

Raz6n de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

Observaciones Interrogatorio si no Observaciones

i Ha tenido convulsiones?
*K
I iHa presentado perdida de la

I o
| iHa tenido flujo <mm5m. de mal

i Ha tenido dolor al orinar?
“ - Y
:Siente que ha subido o bajado de

peso excesivamente?
| x

JEn la  Ultima semana ha

presentado vomito? X
Hﬂ OBSERVACIONES:

g 5

Interrogatorio

iPercibe movimientos fetales?

¢Ha tenido fiebre?

¢Ha tomado algun medicamento? ¢Cual?

iHa tenido dolores de parto?

¢Ha tenido hemorragia vaginal?

por la vagina? ¢De qué color?

iLe ha salido liquido

¢Ha tenido dolor de cabeza severo?

;Hatenido vision borrosa o en estreliitas?

iSe le han hinchado las piernas, las manos 0 la
cara?

iSe ha sentido triste © deprimida altimamente? éCudl es la razén por la cual se ha sentido triste 0 deprimida?

¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio 0 se despierta y posteriormente e es dificil volver a guedarse dormida?

¢Siente que ultimamente usted esta de mal humor 0 malgeniada? Cudl es la razon para estar asi?

i Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? iDe quién principalmente recibe apoyo?

ovedal.

iCual essu principal EmoEumﬂ&: en este momento? @» n
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC \@
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE eI

SUROCCIDENTE

Nombres y apellidos: Edad: EPS: Direccion:

e 3 Asme 4 Teléfono: .

Documento de Identidad: 2.7 (v 2\ w m 95 650 2
Gl PO AOCO VOM o] FUM 21- 03-20L5FPP oL -51-20LbNo. CPN previos Y Responsable de la visita: a1 cy G540
Factores de riesgo en el embarazo: Cargo: g wxi S Ln ab.ﬂ« (INE 7]

v i

Fechadelavisita: 1% <gepP \.\q. ﬁ\SW«\ Nohh.
|

Razon de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio si | _no r Observaciones
= |
g i Ha tenido convulsiones?
¢ Percibe movimientos fetales? X cHatent rones .
iHa tenido fiebre? .
iHa presentado perdida de la
) . : conciencia?
¢Ha tomado algun medicamento? ¢Cual? >
¢Ha tenido dolores de parto? ) . .
iHa tenido flujo vaginal de mal
:Ha tenido hemorragia vaginal? x olor o que le produzca rasquifia? X
iLe ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? x ¢ Ha tenido dolor al orinar? x #
{Ha tenido dolor de cabeza severo? e ) ) .
¢Siente que ha subido o bajado de
iHa tenido vision borrosa o en estrellitas? e peso excesivamente? e
iSe le han hinchado las piernas, las manos 0 la iEn la dltima semana ha
cara? X presentado vomito? X
¢Se ha sentido triste 0 deprimida dltimamente? ¢Cudl es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si i OBSERVACIONES:
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | i E o veled of ¢ mc— ol

6 [rox|bayite @ estorna9
. > | mama Y wi@ﬁ.

¢Cual es su principal preocupacion en este momento? @Ca p\ o .w o .mQL.@Q Ten con el

bebe -

iSiente gue ultimamente usted esta de mal humor 0 malgeniada? ¢Cudl es la razon para estar asi?

¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo?
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC l@
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE SroCCIBENTE.

Nombrgs y apeliidos: Edad: EPS: Q«mnn_m:”.bu& €l uo_am_.:;
/1 wm,._:w \[iuieng |oper (Lomez v a Teléfono: |
Documento de Identidad: ! £9 € p-S. 32349770447 ~

61T PO AD cO VO M O FUMZ-0 Y- 20/SFPP_31-07- 20 No. CPN previos 3. Responsable de la visitasfrun ¢z Reng, O
Factores de riesgo en el embarazo: S Cargo AV X, | { ar de  enfer mfria

Fecha de la visita: 08 - spp 2i, mbre 2025
Razon de inasistencia a |a consulta de control del embarazo: ‘/

Interrogatorio Si # no Observaciones Interrogatorio si | no Observaciones
. - ‘Ha tenido convulsiones?
¢ Percibe movimientos fetales? 4
X >
¢Ha tenido fiebre? )
X i{Ha presentado perdida de la
. ) , conciencia?
éHa tomado algiin medicamento? ¢Cual? > X
{Ha tenido dolores de parto? X ) . )
¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? x olor o que le produzca rasquifia? %
¢Le ha salido liquido por la vagina? ¢ De qué color? =% ¢ Ha tenido dolor al orinar? %
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? D e ) )
éSiente que ha subido o bajado de
N ; i ?
¢Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? VA PESOEACESIVAmente; X
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la ¢En la  dltima  semana ha
cara? . presentado vomito? ,vh
¢Se ha sentido triste o deprimida dlitimamente? ¢Cudl es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | no | OBSERVACIONES:
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | no
éSiente que ultimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cuél es la razén para estar asi? si | no .
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢ De quién principalmente recibe apoyo? m.vn no i el Ma na n\ mama *

¢Cual es su principal preocupacion en este momento? W., n 3.. 3Uc. na nouve m 4 m

L
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC @
oy
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE SUROCCIDENTE
i i i
Nombres y apellidos: ~ Edad: EPS: MU eva Direccion: 5/ €5 o l\«Q\\, FA3
franty Y C€5¢€¢ L\ /\Q\S?n,& Cspasria € . Teléfono:
" Documento de Identidad: / 30 P-S. 32771 77 2864
Gl P11 AQ cOoO vl m © FUM ©2-0T fppo9-0Ct  No.CPN previos o3 Responsable de la visita: # ., (e Loen g~
Factores de riesgo en el embarazo: 2089 Zols Cargo: A ux/|.Gr e enf? rmnerid
Fechadelavisita: 8 sprptiembre zo2>
Razon de inasistencia a la consulta de control del embarazo: '
Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio Si no Observaciones
' " IS >
é Percibe movimientos fetales? by ¢Ha tenido convulsiones Vn
¢Ha tenido fiebre?
X éHa presentado perdida de la
. ) conciencia?
¢Ha tomado algdn medicamento? ¢ Cual? Vn X
. ] vacaorie 5
¢Ha tenido dolores de parto?
P < NnorMales ¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? > olor 0 que le produzca rasquifia? pod
éLe ha salido liguido por la vagina? ¢ De qué color? X ¢ Ha tenido dolor al orinar? e
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? Ve ) )
¢Siente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? > peso excesivamente? p o
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la A.m S CIGEZE ) dEn  la ditima  semana ha
cara? X P! s presentado vomito? X
¢Se ha sentido triste o deprimida tltimamente? éCuél es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | no b OBSERVACIONES:
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si | no e
éSiente que dltimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cudl es la razdn para estar asi? si | no e
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo? mm\;\ no m.\m\\.. oS50 .
¢Cual es su principal preocupacion en este momento? orm “US €0 orate l crec V_ o § n_ ¢ %O >
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DU RANTE LA GESTACION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

E.S.E

S

>

e, Y ..

su

ROCCIDENTE

Nombres y apellidos: I Edad:

Eliana DMarcelg Pipicano Papamiia
7 71 7 31

Documento de Identidad:

VA d o

EPS: Direccion:
\\ Teléfono:

ASME:
Salvd 31176

37975

GZPA_AD cD vI MO FUMOoF-0L FPPIY~ U
Factores de riesgo en el embarazo: 2o0e5S 2025

No. CPN previos

Responsable de la visita: m\

an (g Penacdo

Cargo:Auxi|iar

1z _optbmerta:

Fecha de la visita: 03 m.\“t embre 2085

Raz6n de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

Interrogatorio si no Observaciones

Interrogatorio

Si

no

Observaciones

i Percibe movimientos fetales? 3

i Ha tenido convulsiones?

X

¢Ha tenido fiebre? X .
iHa presentado perdida de la

. , ) . conciencia?
¢Ha tomado algtin medicamento? ¢Cual? pY x
¢Ha tenido dolores de parto? X ) )

¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? X olor o que le produzca rasquifia? X
i Le ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? X ¢Ha tenido dolor al orinar? VA
iHa tenido dolor de cabeza severo? X . ) )

¢Siente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? D e peso excesivamente? X
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o la iEn la ultima semana ha
cara? V« presentado vomito? X
¢Se ha sentido triste o deprimida dltimamente? ¢ Cudl es la razon por la cual se ha sentido triste o deprimida? si | oA OBSERVACIONES:

¢ Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si no_x

iSiente que ultimamente usted esta de mal humor o malgeniada? éCual es la razon para estar asi? si | no

¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? éDe quién principalmente recibe apoyo?

¢Cual es su principal preocupacion en este momento? K | SU v Nna fLove m:» m. P

Wl pe dodoS:
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REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA mmmﬂbn_GZ
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC

2

ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE SumoCCiBENTE
Nombres y apellidos: Edad: EPS: Direccion: €/ Camp.n
N.a\f Dayariqg NOL,\.W&E%N‘\ \Q :\Q\nn_Q &W\XN* Teléfono: =
Documento de Iderftidad: - 2.7 Salvd 323u2£285¢€
61 p71 AO cO v1 m O FUMZ5-©Y  FPp30 -0 7 No.CPN previos 2. Responsable de la visita: /5 7 o, Rengs fo
Factores de riesgo en el embarazo: 2o 5 2ol Cargo: e x5 1504 de enformert®

Fechadelavisita: 09 Sep bl embre zois
1

Razén de inasistencia a la consulta de control del embarazo;

Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio si | no Observaciones
- ‘Ha tenido convulsiones?
éPercibe movimientas fetales? R g slones g
X Pl
¢Ha tenido fiebre? x .
éHa presentado perdida de la
: ] ¢ conciencia?
¢Ha tomado algin medicamento? ¢ Cudl? % X
éHa tenido dolores de parto? P . ) )
iHa tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? < olor o que le produzca rasquifia? X
¢Le ha salido liquido por la vagina? ¢ De qué color? // ¢Ha tenido dolor al orinar? 3
'
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? X ) ) .
& éSiente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido visién borrosa o en estrellitas? \Vﬂ PESO excesivamenta? X
#
¢éSe le han hinchado las piernas, las manos o Ia ¢En  la  dltima  semana ha
W .
cara? X presentado vomito? P
¢Se ha sentido triste o deprimida ltimamente? ¢Cudl es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si :o\vr OBSERVACIONES:
«1% - I S e -~ . . oy . - .u . . - . g
¢Ultimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a guedarse dormida? Siy| no NS0 s _ e %nt .w\&
E ¢Siente que dltimamente usted estd de mal humor o malgeniada? (Cudl es la razon para estar asi? si | nox | g\ Sueno
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? mw.X no G Q.‘ .
¢Cual es su principal preocupacién en este momento? & \ V\ Tﬂ m Nascqg w~ en
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA G

ESTACION

zom_uqmm<mvm___nom_ \_ Edad: EPS: A/ Lieva Direccién: /S \ = loc
+aaly pDaZd Sanche? . Teléfono: ‘
Documento de Identidad: 3£ ¢ ‘v > 327153359266
Gl PO AOQO c Il v7 wmo FUMi{3-071 FPP29 -oc} No.CPNprevios & Responsable de la visita: £z ¢, Ecng Mo
Factores de :Mmc en el embarazo: rots 2025 CargoAuxi | ar _de enfermeériyg.
Por Fechadelavisita:pq Sep i eom b 2028
7 . 7
Razon de inasistencia a la consulta de control del embarazo:
Interrogatorio si | no Observaciones Interrogatorio si | no Observaciones
: : I 5
éPercibe movimientos fetales? ¢Haitenido convilsiofies
x P
éHa tenido fiebre?
X iHa presentado perdida de la
. ; conciencia?
¢Ha tomado algin medicamento? ¢ Cusl? X X
¢Ha tenido dolores de parto? x ) .
¢Ha tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? X olor o que le produzca rasquifia? X
¢Le ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? b4 ¢Ha tenido dolor al orinar? X
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? x
éSiente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido visién borrosa o en estrellitas? Y Peso exceshamente?
“
¢Se le han hinchado las piernas, las manos o Iz P €5 4 Mane in fa dtima semana ha
cara? ) presentado vomito? VA
¢Se ha sentido triste o deprimida dltimamente? ¢Cual es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si :oX OBSERVACIONES:
éUltimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si_ | no Qlu« 5¢ mueve Q:\PTG g
{Siente que dltimamente usted estd de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razén para estar asi? si | no
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? Siy| NO €S ﬂ oSO
¢Cudl es su principal preocupacion en este momento? Qu c no s¢ _1 \“Q Se n—w Nacey-




)

o

\a2

|

i

elsiA B| 2p onkMucmm “Nm:t_“_

Jeljiwey |2p BWii

eonnadesat

eaysoudelq

elioSIWaYy
eAnleonp3

g o : . i - SY1ONANOD

:$3U01BAIBSG0 ﬁ ux\_ pepisagqo ﬂ 4 osada1qos osadowlionN 0saq ofeg | ouisiew osad 3p 0JUBWALOU! 3P UOIEIOEA

] 1S2U0DEAIDS(0 eaigojoled ST |ewaou BIpal [BIJ2)E UOIsa.d B| 3p UOEIOJEA

b))|db o /V  sauopenasqo epenaape oN Ependape OUIIaIN 03U3|WIIDID 3P UQIIRIOBA

ronr,72¢ 7 -5 rjeuoroe}sas pep3

SBUBLUSS

NOIVHOTYA V1 3d soaviins3iy

.“wmr_um“_ _. Sa3USLIINUOIIIW 3P "UOWPY

(L U032 UOIEBUNIEA g0t @ _. pete Mzw@m

:seyaa4 | uoioejeded ap SAUOISSS B BPUIISISY eyoa4 e2139(03UOPQ B}NSUOD
ESRLCIVNN Y
1S3U0IDBAIRSAQ eigoj0ies SiSi|eUROIN Il P |0J1U03 3p SO}J01RI0QET]
, :53aUOIDEAIASGO elyesfoo3 SIS1|EUEOI( CITTER]][5) 31352WiL] || 3P |011U0J 3P SOII0IEI0qET]

c202 drs-£0 ; > X X[ s202 of<ooV bl
eljeigoo3 ej8oj01) valS/HIA Sisl|eueod CIEETE e)jgo|oJas ewe oway ZaA BIT 3p SOlJ0jeloge]
@ 207 O nu\ Y bl seyosd _ [0J3U0) 3P B}NSUO) _ ‘BYy224 _ ou # IS _ ZaA'BRIT 2p B3jNSU0)

0ZvHVaIANS Y14 YNYEO0¥d 13 N3 S3aVAIALLY 3d OLINIAIWINANND

152401434U) SOIQLUBIN

EEIEED)
404 159|e124 SOIUBIWINOIA :s013} 3Q "ON :UQI21S0d UQIDBIUBS3ld wd :eualf) eIy
F91 <9 St /920
:jesauad 0129dsy B||EL 0s3d | esmesadws] 4 Wl

07ISY8 0214131580 NIWVX3

p

e




)

REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DURANTE LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC
ESE SUROCCIDENTE PUNTO DE ATENCION SUCRE

zw._saam y apellidos: [ Edad: EPS: A/ et Direccion: ¢ [ rampin
Jhoeinny NavaYro oryelq c.p.S - Teléfona: !

Documento de ‘identidad: s P> 3001040425

GI2P & A CcO V_I M_O FUM 03 “JAY  FPP27 Abn'| No.CPN previos __1 Responsable de la visita: Fyyn vy .N\\_Q_\hu
Factores de riesgo en el embarazo: 102 > Tol6 Cargo:Juxiiar e eon Ferm@via

Fechadelavisita: ©9 scplifmbrc zocs

Raz6n de inasistencia a la consulta de control del embarazo:

¢Cudl es su principal preocupacién en este momento?

¢s ue ¢l aso

m« NM\Q.

L%)LD = lecz W la
hjo este en la sl

G Ulene debe

E”m:ommﬁolo si no Observaciones Interrogatorio si | no Observaciones
; i ¢Ha tenido convulsiones?
¢Percibe movimientos fetales?
X X
éHa tenido fiebre? b ’
éHa presentado perdida de la
Mz tamado alid di 5 1 Cudl? conciencia?
¢natoemado algun medicamento? ¢ Cual: > - e
. ; lov rb.v Jfo a
¢Ha tenido dolores de parto? Do
P X veced éHa tenido flujo vaginal de mal
¢Ha tenido hemorragia vaginal? 5 olor 0 que le produzca rasquifia? X
iLe ha salido liquido por la vagina? ¢De qué color? X ¢Ha tenido dolor al orinar? v
¢Ha tenido dolor de cabeza severo? X ) )
éSiente que ha subido o bajado de
¢Ha tenido vision borrosa o en estrellitas? Vﬁ\ Peso excesivamente? :
T X
¢éSe le han hinchado las piernas, las manos o |a ¢éEn  la  ditima  semana ha
cara? S presentado vomita? X
¢Se ha sentido triste o deprimida Ultimamente? ¢Cual es la razén por la cual se ha sentido triste o deprimida? si no \ OBSERVACIONES:
éUltimamente le es dificil conciliar el suefio o se despierta y posteriormente le es dificil volver a quedarse dormida? | si oy
o o : T - = .
¢Siente que ultimamente usted estad de mal humor o malgeniada? ¢ Cual es la razén para estar asi? si | N ) | - Sta Q ye
¢Recibe apoyo de su familia para afrontar este embarazo? ¢De quién principalmente recibe apoyo? She | no I amda . _‘h Q\Q J

¢ r ML.JQ_ *
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EXAMEN OBSTETRICO BAsico .
Temperatura
%6.¢
Presentacién:
_CevanT o

Movimientos Fetales:

A

Genitales:
Miembras inferiores:

Laboratorios de 1ra vez
& J. 7,.(; 4

8 - M agvo -
Laboratorios de con
Trimestre

Edad gestacional:
semanas
Valoracién de Crecimiento uterino

|_adecuada | X o adecuada | ] iones:
Valoracién de la presion arterial media Eﬁ patoldgica . Observaciones:
Valoracion de| incremento de peso materno E.E.E! Obesidad

| CONDUCTAS

Observaciones:

Remisoria

Diagnéstica

Terapéutica

Firma de la gestante Firma del familiar Firma del encargado de la visita
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO
TA: Temperatura

30-¢

Presentacién:

ion: No. De fetos: Movimientos Fetales:

Altura Uterina: cm Posic

Genitales:
Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO i
Consulta de 1ra.vez i | no Fecha: ©S- juvio.

| _Hemogama | Serologia

Fechas: 6y -

A = ~Lm
Uroanélisis VIH/SIDA | Citologia é

A0 =
Laboratorios de control de I Trimestre E Uroandlisis | Ecografia Observaciones:
m‘.., s Fl] = 4 - 9 - o 2
u\ﬁ | ﬁ\mi - 2 5 .,,&wg Nlnnu CN&! NDM

Observaciones:

OY-56p- 2004 Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:
=T m\ﬂ”

Laboratorios de control de il
Trimestre
Consulta Odontoldgica

mmnrmnosu

Admon. de micronutrientes Fechas:
RESULTADOS DE LA VALORACION
Edad gestacional: _ { 6o L Semapna
semanas Bey A

Valoracién de crecimiento utering E ¥.| Noadecuada Observaciones:
Valoracién de la presion arterial media E X | patoldgica Observaciones:

Valoracién del incremento de peso materno Bajo Peso .E. Sobrepeso | . Obesidad ¥_ | Observaciones:

CONDUCTAS

Educativa

Remisoria

Diagnédstica

Terapéutica

Firma del encargado de I3 visita

an &_..&Qa.o_ \

Firma del familiar

Firma de la gestante
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| EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: FC Temperatura | pesg Talla Aspecto general:

10-30|  ¥s SC & & + A.mi
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicion: rL No. De fetos: Movimientos Fetales: “ FCF:

La (A XA ) Ceeay 1

Genitales:
Miembros inferiores:
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO
Consulta de 1ra.vez | m.z no ‘ Fecha: Z1- OV - 2014 Consulta de Control | Fechas: DY - 58P - TSNS
Laboratorios de 1ra vez F Hemograma Serologia _ Glicemia % Uroanalisis _ VIH/SIDA Citologia ﬁ Ecografia
Ll 02 - LoUS | [ A _ LS N | X |
Laboratorios de control de I Trimestre Glicemia Uroanilisis g Ecografia \_’Damm_dmn_.o:mﬂ

25~ ou-tol§ ~ e _ OU - fprils 2025
Laboratorios de control de i1l Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre 36~ 08- 10 LS x W L
Consulta Odontoldgica ‘ Fecha: LB- kbl SL Vacunacién con TD ; _nmnrm”VMa Bl - to1S Asistencia a sesiones de capacitacién Fechas: |4

Admon. de micronutrientes | Fechas: oo = OY - 2,011

| RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional: . N.‘,?D.»ro? ).
semanas

—

Valoracién de crecimiento uterino adecuada | A1 No adecuada

Observaciones:

Valoracion de la presién arterial media normal ) 8 ‘ patoldgica

Observaciones:

Valoracién del incremento de peso materno

' slsls

Bajo Peso * Normopeso X mog.m_ummo_

CONDUCTAS -

_ Obesidad % ‘Ovmm:\mnmo:mm..

Educativa

o la

Remisoria

Diagnéstica

e [ o

Terapéutica

Firma de la gestante (A.ﬂ:.«ri. Fohama = Firma del familiar

Firma del encargado de Ia visita
Dedv Alesomdig Jumoncl un;

BEI
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EXAMEN OBSTETRICO BASICO

TA: FC Temperatura | Pesg Talla Aspecto general:
Altura Uterina: cm Presentacién: Posicién: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
Genitales:

Miembros inferiores:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO

Consulta de 1ra.vez | si | no _ Fecha: _ Consulta de Control | Fechas:
Laboratorios de 1ra vez Hemograma Serologia ﬁ Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia _ Ecografia
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis “ Ecografia Observaciones:
Laboratorios de control de Il Uroanalisis Serologia _ Observaciones:
Trimestre g
_ Consulta Odontoldgica L Fecha: Vacunacién con TD * Fecha: ﬁ Asistencia a sesiones de capacitacién | Fechas:

E&Su:. de micronutrientes | Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional:
semanas
Valoracion de crecimiento uterino adecuada % % No adecuada Observaciones:

Valoracién de la presién arterial media normal _ _ patoldgica Observaciones:

Valoracidn del incremento de peso materno | Bajo Peso _ ‘ Normopeso movqmwmmo_ * Obesidad _ %Ocmm:\mna:mﬂ

CONDUCTAS -

Educativa

Remisoria

Tmm:&mznm

quumﬁ_ﬁm

Firma de la gestante Firma del familiar Firma del encargado de Ia visita

‘bnka YoXheme | C\\WFLQ o G W adh CoasSaqiiie Mg i
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Consulta Odontoldgica _ Fecha:

EXAMEN OBSTETRICO BASICO 5 e i
TA: FC Temperatura | Peso Talla Aspecto general:
(ip/ 6o Y <)
Altura Uterina: cm Presentacion: Posicién: No. De fetos: Movimientos Fetales: FCF:
p =
Genitales:
Miembros inferiores:
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DTA EMBARAZO ; Sl :
Consulta de 1ra.vez | si [ no | Fecha: | Consulta de Control | Fechas: 14 09, -5 .
Laboratorios de 1lra vez Hemograma Serologia Glicemia Uroanalisis VIH/SIDA Citologia Ecografia
Laboratorios de control de Il Trimestre Glicemia Uroanalisis Ecografia Observaciones:
Laboratorios de control de il Uroanalisis Serologia Observaciones:
Trimestre
Vacunacion con TD | Fecha: Asistencia a sesiones de capacitacion | Fechas:

Admdn. de micronutrientes ~ Fechas:

RESULTADOS DE LA VALORACION

Edad gestacional:

semanas
Valoracién de crecimiento uterino adecuada No adecuada Observaciones:
Valoracién de |a presién arterial media normal patologica Observaciones:
Valoracion del incremento de peso materno | Bajo Peso Normopeso Sobrepeso ‘ _ Obesidad _ # Observaciones:
CONDUCTAS ‘ ; _ !
Educativa
Remisoria
Diagndstica
Terapéutica
Firma de la gestante Firma del familiar Firma del encargado de la visita .
| Bnackecidr Pisncomes Hoos Lieedh Gua menwau..B Ha/(in
&= =k = S U




