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ESE HOSPITAL SAN JOSE

LINEA: Salud sexual y reproductiva

ESTRATEGIA: Maternidad y Salud por un Comienzo Seguro
Nombre del profesional: Dayana Garcia Restrepo

Profesion: Enfermera

Fecha de ejecucion: 9-10-11/03/2026

Lugar de la capacitacion: Visita domiciliaria / Comunidad priorizada
Hora de Inicio: 9:00 am y 2:00 pm

Hora de finalizacién: 11:00 am y 5:00 pm

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

VISITA 1 POR ENFERMERIA — EDUCACION EN FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL EMBARAZO, APLICACION DE LA ESCALA DE HERRERA'Y
HURTADO Y CANALIZACION SEGUN RIESGO.

2. OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

Fortalecer el cuidado integral de las mujeres gestantes mediante la identificacion temprana de
factores de riesgo biopsicosociales, la educacion en salud materna y la canalizacion oportuna a los
servicios de salud, a través de la realizacion de visitas domiciliarias individuales por el profesional de
enfermeria, promoviendo la adherencia a la Ruta Materno Perinatal y contribuyendo al bienestar
materno-fetal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar educacién integral a las gestantes sobre los factores de riesgo psicosociales que
pueden afectar el desarrollo del embarazo, promoviendo la identificacion temprana de
situaciones que requieran intervencion.

2. Orientar a las gestantes sobre las principales enfermedades asociadas al embarazo, sus
signos de alarma y la importancia del control prenatal oportuno.

3. Aplicar de manera individual la Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal de Herrera 'y
Hurtado, con el fin de identificar factores de riesgo en las dimensiones biolégica, psicoldgica
y social.

4. Analizar los resultados obtenidos en la valoracion para clasificar el nivel de riesgo de cada
gestante y definir las acciones a seguir.

5. Realizar la canalizacion oportuna a los servicios de salud correspondientes de acuerdo con
el riesgo identificado, garantizando la continuidad de la atencion.
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6. Promover la adherencia de las gestantes a la Ruta Materno Perinatal, fortaleciendo el
seguimiento y el acceso a los servicios de salud.

3. CURSO DE VIDA

Adultez — Mujeres gestantes pertenecientes a la comunidad priorizada.

La intervencién estuvo dirigida a un total de 15 mujeres gestantes, quienes se encontraban en
diferentes etapas del embarazo y condiciones sociales, econdmicas y familiares diversos, lo cual
permitié un abordaje individualizado segun sus necesidades.

4. METODOLOGIA
1. Enfoque metodoldgico de la intervencion

La actividad se desarrollé6 mediante una estrategia de atencién primaria en salud basada en la visita
domiciliaria individual, liderada por el profesional de enfermeria, bajo un enfoque integral,
humanizado y centrado en la gestante, el cual permitio abordar de manera holistica los diferentes
factores que intervienen en el proceso de gestacion. Este enfoque partié del reconocimiento de la
gestante como un sujeto activo en su proceso de cuidado, con capacidades para comprender, decidir
y transformar sus practicas de salud, siempre teniendo en cuenta su contexto social, cultural y
familiar, el cual influye directamente en su bienestar y en el desarrollo adecuado del embarazo.

En este sentido, la intervencion no se limité a la transmision de informacién, sino que se orientd a la
construccion conjunta de conocimientos, mediante el didlogo de saberes, la identificacion de
necesidades individuales y la adaptacion de la educacion en salud a las condiciones particulares de
cada gestante, promoviendo un aprendizaje significativo que favoreciera la adopcién de practicas de
autocuidado y la prevencion de riesgos durante el embarazo.

2. Planeacion operativa y organizacion previa

Previo al desarrollo de las visitas domiciliarias, se llevé a cabo un proceso de planeacion estructurado
qgue permiti6 organizar de manera detallada cada una de las intervenciones, garantizando la
cobertura de la poblacion priorizada y la calidad en la prestacion del servicio. Este proceso incluy6 la
identificacion de las gestantes, la programacion de las visitas teniendo en cuenta la ubicacion
geogréafica, la disponibilidad de las usuarias y las condiciones del entorno, asi como la preparacion
de los instrumentos técnicos y educativos necesarios para el desarrollo de la actividad.

Se dispusieron herramientas como la Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal de Herreray Hurtado,
formatos de registro y material educativo, los cuales fueron previamente revisados para asegurar su
adecuada aplicacion. Asimismo, se garantizé la organizacion de los soportes documentales en
carpetas individuales bajo la denominacién “VISITA 1 POR ENFERMERIA”, identificadas con el
nombre de cada gestante, permitiendo la trazabilidad del proceso, la verificacion de la ejecuciéon y la
supervision institucional, lo cual constituye un aspecto fundamental dentro de los lineamientos del
Plan de Intervenciones Colectivas.
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3. Desplazamiento y primer contacto con la gestante

Cada visita domiciliaria inici6 con el desplazamiento del profesional de enfermeria hacia el domicilio
de la gestante, teniendo en cuenta aspectos de accesibilidad, condiciones del entorno y seguridad.
Al llegar al lugar de residencia, se realizo un saludo cordial, seguido de la presentacion del profesional
y la explicacién clara del objetivo de la visita, destacando la importancia de la intervencién para el
cuidado del embarazo.

Este primer contacto permiti6 generar un ambiente de confianza, respeto y empatia, facilitando la
comunicacion y la participacion activa de la gestante. Se procurd establecer una relacion cercana,
basada en la escucha activa y el respeto por las experiencias y percepciones de la gestante, lo cual
contribuy6 significativamente al desarrollo adecuado de la intervencién.

4. Valoracion inicial y reconocimiento del contexto

Durante la visita, se realizé una valoracion inicial integral de la gestante, indagando sobre su estado
de salud, edad gestacional, antecedentes personales y obstétricos, asi como su asistencia a
controles prenatales. Este proceso permitidé identificar aspectos relevantes que orientaron la
intervencion educativa.

De manera paralela, se llevd a cabo una observacion detallada del entorno familiar y social,
identificando condiciones de vivienda, dinamicas familiares, redes de apoyo y posibles factores de
vulnerabilidad. Este analisis permitié6 comprender el contexto en el cual se desarrolla el embarazo,
facilitando una intervencién mas pertinente y adaptada a las necesidades individuales.

5. educacién en factores de riesgo psicosociales

Se desarrollé un componente educativo enfocado en los factores de riesgo psicosociales, abordando
temas como el estrés, la ansiedad, la depresion, la violencia intrafamiliar y la falta de apoyo social.
Estos aspectos fueron explicados de manera clara y contextualizada, permitiendo a la gestante
identificar posibles situaciones de riesgo en su entorno.

Se promovié un espacio de didlogo en el cual la gestante pudo expresar sus experiencias y
emociones, lo que permiti6 fortalecer el acompafiamiento emocional y la identificacion de
necesidades especificas que requerian orientacién o seguimiento.

6. Educacion sobre enfermedades asociadas al embarazo

Se brindé educacion sobre enfermedades asociadas al embarazo, explicando sus sintomas, riesgos
y la importancia de la atencion oportuna. Se enfatiz6 en la identificacion de signos de alarmay en la
asistencia a los servicios de salud.
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7. Aplicacién de la escala de Herrera y Hurtado

Se procedi6 a la aplicacion individual de la Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal de Herrera y
Hurtado mediante una entrevista estructurada, desarrollada en un ambiente de privacidad, respeto y
confidencialidad, garantizando que la gestante se sintiera comoda y segura durante todo el proceso.
El profesional de enfermeria explic6 de manera detallada cada uno de los items que componen la
escala, utilizando un lenguaje claro y accesible, asegurando la comprension de las preguntas y la
veracidad de las respuestas proporcionadas. Durante la aplicacion, se mantuvo una actitud empdtica
y de escucha activa, permitiendo que la gestante ampliara la informacion cuando fue necesario, lo
cual favorecio la identificacion de factores de riesgo que no siempre son evidentes en una valoracion
superficial. Este proceso permiti6 obtener una visién integral de las condiciones biolégicas,
psicologicas y sociales de la gestante, facilitando una valoracion mas completa y contextualizada de
su estado de salud.

8. Andlisis de resultados, interpretacion y canalizacion

Una vez finalizada la aplicacion de la escala, se realizé el andlisis detallado de los resultados
obtenidos, permitiendo clasificar a la gestante segun su nivel de riesgo biopsicosocial. Este analisis
se llevo a cabo considerando no solo los puntajes obtenidos, sino también el contexto individual de
cada gestante, lo cual permitié una interpretacion mas precisa y adecuada a su realidad. Con base
en esta clasificacion, se definieron las acciones a seguir, priorizando la canalizacién a los servicios
de salud correspondientes en aquellos casos donde se identificaron factores de riesgo que requerian
intervencion o seguimiento especializado. Se brindo orientacion clara y detallada sobre los pasos a
seguir dentro del sistema de salud, explicando la importancia de acceder oportunamente a los
servicios y de mantener la adherencia a la Ruta Materno Perinatal. Asimismo, se enfatizé en la
importancia del seguimiento continuo, incluso en aquellos casos donde no se evidenciaron riesgos
elevados, con el fin de prevenir posibles complicaciones futuras.

9. Promocion del autocuidado durante el embarazo

Durante esta fase se desarrollé un proceso educativo enfocado en el fortalecimiento del autocuidado
de la gestante, abordando de manera integral aspectos fundamentales para el bienestar materno y
fetal. Se brindé orientacién detallada sobre la importancia de una alimentacion balanceada, rica en
nutrientes esenciales, asi como sobre la adecuada hidratacion y el consumo de alimentos seguros
durante el embarazo. De igual manera, se enfatiz6 en la necesidad de mantener habitos de descanso
adecuados, promover la salud emocional y adoptar estrategias para el manejo del estrés y la
ansiedad. Se abordaron también practicas relacionadas con la prevencion de riesgos, tales como
evitar el consumo de sustancias psicoactivas, seguir las recomendaciones médicas y asistir de
manera regular a los controles prenatales. Este proceso permitié fortalecer la autonomia de la
gestante en el cuidado de su salud, promoviendo la toma de decisiones informadas y la adopcién de
comportamientos saludables en su vida cotidiana.

10. Participacion activa y educacion personalizada

F038-P03-AT V01 2025-03-31 Péagina 4 de 6



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD \ ( "
( ) H H Proceso Gestion de Asistencia Técnica w
\v :rerE'EO rdlegd!'s Plan de Intervenciones Colectivas f" ok
Ficha Metodolégica Plan de Intervenciones Szo[ fibe

Colectivas — PIC

A lo largo de toda la intervencion se promovié la participacion activa de la gestante, generando un
espacio de interaccion constante en el cual pudo expresar sus dudas, inquietudes y experiencias
relacionadas con su proceso de gestacién. El profesional de enfermeria facilitd este proceso
mediante el uso de estrategias de comunicacion asertiva, empleando un lenguaje claro, cercano y
adaptado al nivel de comprension de la gestante, lo cual permitié que la informacion fuera accesible
y facilmente asimilada. La educacion brindada fue personalizada, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada gestante, su contexto social y sus necesidades especificas, lo
gue favoreci6 la apropiacion del conocimiento y su aplicacién en la vida diaria. Este enfoque permitio
qgue la gestante no solo recibiera informacion, sino que también participara activamente en la
construccion de su propio aprendizaje.

11. Seguimiento y continuidad del proceso de atencion

Durante esta fase se brind6 informacion clara y detallada sobre la importancia del seguimiento
continuo en el proceso de atencién durante el embarazo, explicando que entre cada intervencion
realizada por el profesional de enfermeria debe existir un intervalo minimo de cinco (5) dias y maximo
de diez (10) dias. Se destacO que este seguimiento permite realizar un monitoreo constante del
estado de salud de la gestante, identificar oportunamente cualquier cambio o situacion de riesgo y
reforzar los conocimientos adquiridos durante las intervenciones. Asimismo, se motivé a la gestante
a mantener una comunicacion permanente con los servicios de salud, asistir de manera puntual a
los controles prenatales y cumplir con las recomendaciones brindadas por el personal de salud. Este
acompafiamiento continuo fue presentado como un elemento clave para garantizar un embarazo
seguro y saludable.

12. Cierre de la visita domiciliaria

Finalmente, se realizo el cierre de la visita domiciliaria mediante un espacio de retroalimentacion en
el cual se reforzaron los temas abordados durante la intervencién, verificando la comprensién de la
informacion por parte de la gestante y resolviendo las dudas que pudieran haber surgido durante el
proceso. Este momento permitié consolidar los aprendizajes adquiridos y fortalecer el compromiso
de la gestante con su proceso de cuidado. Se brindaron recomendaciones finales orientadas a la
aplicacion practica de los conocimientos en su vida cotidiana, destacando la importancia de mantener
hébitos saludables, reconocer signos de alarma y acudir oportunamente a los servicios de salud.
Asimismo, se agradecio la disposicion y participacion de la gestante, fortaleciendo el vinculo con el
equipo de salud y promoviendo la continuidad del acompafiamiento durante el embarazo,
reafirmando la importancia del cuidado integral en esta etapa de la vida.

e Finalizando visita 1 por enfermeria el dia 11 de marzo de 2026 a las 5:00 pm
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