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Introducción al 
proyecto

1

El proyecto “Mejoramiento de la calidad de la atención a 
gestantes, y niñas y niños en su primera infancia, en el 
departamento del Cauca” es una iniciativa de Sinergias – 
Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social, en 
asocio con la Secretaría de Salud Departamental del Cauca 
y las direcciones territoriales, IPS y EPS presentes en los 
municipios de Popayán, Santander de Quilichao, Paéz y Rosas, y 
está financiado con recursos del premio Kenneth C. Frazier para 
la equidad en salud materna, otorgado por Merck for Mothers.

El proyecto busca impactar positivamente la salud materno-
infantil en los municipios escogidos, a través de una 
intervención con enfoque sistémico, que parte de las 
necesidades territoriales, para construir e implementar 
de forma participativa, acciones de mejoramiento que 
involucran a los principales actores del sector salud y la 
comunidad, con el fin de fortalecer las capacidades locales, 
optimizar los procesos de atención y hacer más duraderos 
los cambios que ayuden a que las mujeres, las niñas y niños 
reciban atención integral y de calidad en los servicios de 
atención prenatal, parto y puerperio y atención en salud 
durante la primera infancia. De esta forma se espera contribuir 
al goce de sus derechos, y a la disminución de la morbilidad y 
mortalidad materna e infantil.
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¿Dónde estamos 

trabajando?

En el municipio de Popayán, capital 
del departamento del Cauca, 
se encuentran concentradas 
las instituciones de atención 
complementaria de mediana y 
alta complejidad en las cuales 
se atienden más del 80% de los 
nacimientos del territorio; otra 
de las Instituciones de mediana 
complejidad está localizada en el 
municipio de Santander de Quilichao y 
es el centro de referencia para los municipios del norte 
del Cauca. 

Para avanzar en el proceso de articulación entre 
los diferentes actores y niveles de complejidad, se 
incluyeron dos niveles primarios de atención, la ESE 
Centro II con su sede principal en el municipio de Rosas, 
que incluye La Sierra y Sotará y configura la puerta 
de entrada a los municipios del macizo Caucano; y dos 
prestadores primarios del municipio de Páez, que 
por su población predominantemente 
indígena, exige trabajar con un enfoque 
étnico diferencial que contribuya al 
mejoramiento de indicadores de 
salud materno infantil, y que se pueda 
extrapolar a otros municipios

A.   Santander de Quilichao
B.    Páez
C.   Popayán
D.   Rosas
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Se revisaron historias clínicas en las IPSs priorizadas de los municipios seleccionados

¿Que estamos 
haciendo? 2

Número de historias revisadas
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Para cada uno de los 3 momentos de la atención (cuidado prenatal, atención del parto, puerperio 
y recién nacido y atención a la primera infancia) se tomó una muestra representativa de todas las 
atenciones del mes de marzo de 2022. Las historias clínicas se seleccionaron aleatoriamente y se 
revisaron para analizar el registro de las actividades claves: 19 actividades para cuidado prenatal, 16 
actividades para la atención del parto, puerperio y recién nacido y 11 actividades para la atención 
a la primera infancia.

Aquellas actividades donde menos del 60% de las historias tenían registro de la misma se encuentran 
en color rojo, las actividades entre el 60 y 80% de cumplimiento en color amarillo y aquellas 
con más del 80% del cumplimiento en verde.

-60% +80%60  80%

Las gráficas muestran el porcentaje de 
historias clínicas donde se encontró 
reportada cada actividad. 

Revisión de historias 
clínicas y planes de mejora



Atención para el cuidado prenatal

Revisión de historias clínicas 
y planes de mejora3
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Atención del parto, puerperio y recién nacido

Cauca
Municipios 4: 

IPS: 4 

Historias clínicas 
revisadas: 87
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Atención a la primera infancia
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Para la atención prenatal  se creó un índice compuesto 
por la sumatoria de las 19 actividades evaluadas, siendo 
1 si la actividad se realiza y 0 si no. El puntaje máximo 
posible es 19 y el mínimo posible 0. La siguiente gráfica 
muestra la distribución de este índice, la línea vertical nos 
muestra el puntaje mínimo y máximo alcanzado en las 
historias clínicas de una institución y los puntos verdes 
representan la mediana. 

Índices
La ubicación de los puntos representa el número de 
acciones recibidas; en este caso la mitad de usuarias 
recibieron el número de acciones. En el caso del Cauca: 
la mitad de las mujeres recibieron 13 o más actividades 
con un marcador máximo de 17 actividades de 19 y la 
mitad de ellas recibieron 13 o menos actividades, siendo 
el valor mínimo de registro de actividades 5 de 19. 

La línea verde representa el puntaje equivalente al 80% de las actividades realizadas y buscamos que todas las 
instituciones se encuentren por encima de este nivel y la roja representa el 60% de las actividades realizadas y es 
preocupante cuando alguna institución se encuentra debajo de este nivel.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Atención para el cuidado prenatal
N= 262

IPS A IPS CIPS B IPS D IPS E IPS F IPS G IPS H Cauca

Min

Max

P50

80%

60%

Revisión de historias clínicas 
y planes de mejora3



Índices

Balance parto, puerperio y recién nacido
N= 87
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El mejoramiento de la atención a las gestantes, sus recién nacidos y a los niños/as en su primera infancia depende del 
compromiso de todos los actores del sistema de salud en cada territorio, el cual debe verse reflejado en la ejecución 
de las acciones para solucionar las diferentes problemáticas identificadas.

Los planes de mejora municipales y el plan departamental, contienen acciones encaminadas a modificar aspectos 
claves como la demanda inducida, la educación e información que recibe la población, la calidad de la atención 
durante la gestación, el parto y la atención de los infantes, y la evaluación y toma de decisiones.

En la gráfica se representa el nivel de ejecución de estos planes hasta la fecha del último seguimiento realizado, 
comparado con el porcentaje que deberían llevar para lograr un 100% de ejecución al 31 de noviembre de 2022:

Se evidencia un atraso importante en la ejecución de todos los planes, siendo más preocupante el plan departamental. 
Aunque está atrasado, el que mejor comportamiento ha tenido es del municipio de Popayán.

Es importante aunar esfuerzos y acelerar el cumplimiento de las acciones en el segundo semestre, pues solo así se 
podrá alcanzar el objetivo del proyecto y ofrecer a la población mejores servicios de salud.

Avance de los planes de mejora 

Nivel de ejecución de los planes vs. el que deberían tener a la fecha del último 
seguimiento, para lograr el 100% al 30 de noviembre 2022
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En el marco de la conmemoración de la semana del parto 
respetado entre el 16 y 20 de mayo, la Secretaría Municipal de Salud 
de Popayán, y la Secretaría Departamental de Salud del Cauca, 
junto a otras instituciones del sector realizaron varias actividades. 

Sinergias ONG participó en el encuentro académico de desarrollo 
de capacidades, resaltando la importancia de un control prenatal 
con calidad, la necesidad de seguimiento individual y agrupado 
mediante diferentes acciones, incluida la gestión de la base de datos 
de gestantes tanto a nivel institucional como territorial, como una 
herramienta que contribuye al mejoramiento continuo de la calidad 
y la gestión de los recursos para la atención materno perinatal. 
Además, se revisaron las dificultades en el cumplimiento de las 
actividades de la Ruta Materno Perinatal, desde el nivel territorial, 
institucional, del talento humano en salud y desde la visión de las 
familias gestantes o con niños y niñas pequeñas. 

En la misma semana, en el Foro comunitario en torno al parto 
respetado, los representantes de los pueblos indígenas Yanacona 
y Nasa compartieron las acciones propias y ancestrales para el 
cuidado de la salud, en particular para el cuidado de las mujeres 
antes y durante la gestación, al rededor del nacimiento y de las 
niñas y niños pequeños.  Sinergias ONG intervino para invitar 
a la creación de espacios comunitarios que contribuyan al 
conocimiento de los derechos de mujeres, familias y niños; a la 
identificación de la oferta de los servicios de salud y los puntos 
de encuentro entre las acciones propias y ancestrales y las del 
modelo biomédico; y al aprendizaje para la participación en 
veedurias ciudadanas a los servicios de salud que permitan exigir 
el cumplimiento de la normatividad, incluida la adecuación 
sociocultural de las intervenciones.

Participación en la  
Semana del parto 

respetado
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Como aporte al mejoramiento de capacidades 
técnicas para la atención maternoinfantil, y en 
alianza con la Secretaría Departamental de Salud 
y la Universidad del Cauca, se está realizando el 
“Diplomado de formación de facilitadores para la 
consejería de lactancia materna y alimentación del 
niño pequeño”, dirigido a médicos, enfermeros, y 
nutricionistas, encargados de la atención a mujeres 
gestantes, recién nacidos y familias con niños 
pequeños. 

Busca facilitar la inclusión de conocimientos sólidos 
y actualizados con relación a la lactancia humana y 

alimentación complementaria, y la   incorporación 
de técnicas y habilidades de la consejería a su 
práctica diaria, necesarios para apoyar el inicio de 
la lactancia materna humana en la primera hora 
de vida, la exclusividad por 6 meses y la lactancia 
extendida por dos años o más, con una adecuada, 
oportuna y segura introducción de la alimentación 
complementaria, que contribuya a la reducción de 
la morbimortalidad infantil y el mejoramiento de la 
salud a largo plazo de los niños y niñas, sus madres 
y sus familias.

Diplomado en 
consejería en Lactancia



Se formaron 42 profesionales como facilitadores para la consejería de lactancia y alimentación del 
niño pequeño, con una intensidad de 120 horas. Estos facilitadores organizados por grupos, realizaron 11 
cursos de réplica para multiplicar la información a otros profesionales y técnicos o auxiliares en salud, 
vinculados con las instituciones en donde laboran habitualmente. Una de las réplicas con una intensidad 
de 40 horas permitió certificar 11 profesionales como consejeros, en las otras 10 réplicas realizadas del 
curso de habilidades y técnicas para la consejería, con intensidad de 24 horas, participaron 160 personas. 
Este recurso humano fortalecido para la consejería de lactancia materna y alimentación del niño pequeño 
hará su valioso aporte para mejoramiento de salud y bienestar de niños, niñas y sus familias en el 
departamento del Cauca. los perfiles de profesionales y técnicos formados se relacionan a continuación

Diplomado en consejería en Lactancia5

120 h

3 Pediatras

2 Ginecobstetras

3 Nutricionistas

2 
Residentes     
pediatría

31 
Enfermeros 
profesionales

1 Medico general

Total: 42 
facilitadores

24 h
2 Pediatras

2 Fonoaudiologos

2 Psicologos

8 Otros

1 Fisioterapeuta

1 
Trabajador 
social

2 Nutricionistas

100 
Auxiliares 
enfermería

34 
Enfermeros 
profesionales

7 Medicos 
generales

Total: 159 en 
habilidades

40 h

1 
Residente   
pediatría

10 
Enfermeros 
profesionales

Total: 11 
consejeros



En el proceso de formación se ha hecho consejería a más de

Y las consejerías realizadas durante la práctica del diplomado, de las réplicas y en las actividades 
individuales suman

Diplomado en consejería en Lactancia5



Encuéntranos en:

Agradecimiento especial a:

www.sinergiasong.org

contacto@sinergiasong.org

@sinergiasAE SinergiasONG

Secretaría de Salud
Departamental del

Cauca y Universidad 
del Cauca

Empresas Sociales del Estado, 
IPS indígenas, IPS privadas, 

mujeres lideresas y otras 
organizaciones participantes.

Secretarías
Municipales de Salud de 
Paéz, Rosas, Santander 
de Quilichao y Popayán

@sinergiasong Sinergias ONG


