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Resumen

El presente proyecto tiene la finalidad realizar un estudio de prefactibilidad para la creacién de
un centro de bienestar y acompafiamiento para madres gestantes, en el municipio de Montebello-
Suroeste antioquefio. Se aborda una metodologia exploratoria — descriptiva con un enfoque
mixto (cualitativo — cuantitativo) y bajo el método de meta — analisis; se utilizan técnicas de
revision documental, entrevistas, grupos focales y encuestas para la recoleccion de la
informacidn que permita lograr el objetivo del estudio. Los resultados permiten corroborar que el
municipio de Montebello tiene un promedio 50 y 60 mujeres en embarazo al afio, de las cuales
de 5 a 6 mujeres se encuentra entre los 15y 19 afios de edad. EI municipio no cuenta con un
centro de bienestar y acompafiamiento para madres gestantes y los controles de crecimiento y
desarrollo de los nifios (as) se llevan a cabo en institucion de salud ESE Hospital San Antonio de
este municipio; al igual, que el acompafiamiento las madres gestantes a partir de controles
prenatales, los cuales son realizados por el médico y mediante encuentros con las gestantes en el
curso psicoprofilactico en donde se dan encuentros para consejeria sobre lactancia materna y las
ventajas de adquirir una cultura de lactar hasta los dos afios de edad del nifio. De acuerdo con la
evaluacion financiera se puede concluir que la creacion del centro de bienestar y
acompafiamiento para madres gestantes en este municipio es factible con una inversion total de
$118.271.896; toda vez el municipio genere los aportes mensuales por un valor de $406.000 para

cubrir los gastos por valor de $396.971.761.

Palabras clave. Centro de bienestar, madres gestantes, bienestar fisico y mental, prefactibilidad,

evaluacion financiera
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Abstract

The present project aims to carry out a pre-feasibility study for the creation of a wellness and
support center for expectant mothers, in the municipality of Montebello-Southwest Antioquia.
An exploratory - descriptive methodology is approached with a mixed approach (qualitative -
quantitative) and under the method of meta - analysis; Document review techniques, interviews,
focus groups and surveys are used to collect the information to achieve the objective of the
study. The results allow corroborating that the municipality of Montebello has an average of 50
and 60 pregnant women per year, of which 5 to 6 women are between 15 and 19 years of age.
The municipality does not have a wellness and support center for expectant mothers and the
growth and development controls of the children are carried out at the ESE Hospital San Antonio
health institution in this municipality; as well as the accompaniment of expectant mothers from
prenatal controls, which are carried out by the doctor and through encounters with pregnant
women in the psychoprophylactic course where there are meetings for counseling on
breastfeeding and the advantages of acquiring a culture of breastfeed up to two years of age of
the child. According to the financial evaluation, it can be concluded that the creation of the
welfare and support center for expectant mothers in this municipality is feasible with a total
investment of $ 118,271,896; Every time the municipality generates monthly contributions for a

value of $ 406,000 to cover expenses for a value of $ 396,971,761.

Keywords. Wellness center, pregnant mothers, physical and mental well-being, pre-feasibility,

financial evaluation
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Introduccion

El bienestar fisico, mental y social para las madres gestante es un factor relevante toda
vez que proporciona las condiciones dptimas para que el nuevo ser pueda formarse en el vientre
y nacer en oprimas condiciones cuando llegue su tiempo. Para que esto suceda, la salud de las
madres embarazadas es un componente esencial tanto a nivel fisico como psicologico ya que, en
su mayor parte, los embarazos son inesperados, 1o que conduce a una situacion de estrés dificil
de llevar por parte de la madre gestante; y a nivel fisico son necesarios los controles prenatales y
todo el factor que esto conlleva para prevenir y controlar enfermedades generadas antes y
durante el embarazo para que no comprometa la vida de la madre y del bebe.

El municipio de Montebello — Antioquia en la actualidad no cuenta con un centro de
bienestar y acompafiamiento para madres gestantes; por tanto, los controles prenatales, y todo el
seguimiento durante la gestacion a las mujeres embarazadas, se llevan a cabo en la institucion de
salud ESE Hospital San Antonio de este municipio; No obstante, no se cuenta con profesionales
para atender los problemas psicosociales de las embarazadas, como tampoco, una institucion
para la realizacién de actividades fisicas muy necesarias para este tipo de poblacion.

En razén de lo anterior, este proyecto tiene como finalidad realizar un estudio de
prefactibilidad para la creacion de un centro de bienestar y acompafiamiento para madres
gestantes, en el municipio de Montebello- Suroeste antioquefio. Para dar solucion a este
objetivo, se plantea en primer lugar, identificar las necesidades y requerimientos actuales de las
madres gestantes del municipio de Montebello, con el fin de disefiar las caracteristicas del centro
de bienestar para el acompafiamiento y formacion, a través de la elaboracién del estudio de
mercado; en segundo lugar, realizar el estudio técnico del proyecto con el fin de contemplar los

aspectos operativos necesarios para el uso eficiente de los recursos; en tercer lugar, ejecutar el



estudio administrativo para identificar los elementos de planeacion estratégica que definan las
acciones para el centro de bienestar y acompafiamiento y, en cuarto lugar, elaborar el estudio
financiero del proyecto, en aras de analizar la capacidad del centro de bienestar y

acompariamiento de ser viable y sustentable en el tiempo.

13
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1. Planteamiento del Problema

El Municipio de Montebello tiene una poblacidn total de 6.680 habitantes (DANE
2018); esta es atendida por la E.S.E Hospital San Antonio, en primer nivel de complejidad y la
poblacién ubicada en zona rural por tres centros de salud, ubicados en el corregimiento de
Sabaletas y en las veredas El Guarin y El Tablazo; esencialmente la atencion que brindan estas
entidades de salud a las mujeres en embarazo esta dirigida al cuidado del feto gestante. Dejando
en segundo plano el bienestar fisico y mental de la madre.

En el Municipio de Montebello a la fecha, han sido escasos los programas que se han
realizado para madres gestantes directamente, el apoyo ha sido de parte del hospital con el
control médico tradicional, enfocado principalmente en la salud del feto-gestante, dejando de
lado la integridad de la madre. Generalmente los programas sociales que se han implementado
han estado dirigidos a la familia, nifiez o juventud. Es de esta manera como nace la problematica
de este proyecto, en donde a partir de nuestra experiencia observacional, se pudo evidenciar que
son muy pocos por no decir casi nulos los conocimientos sobre las actividades que pueden llevar
a cabo las mujeres gestantes, donde aun existen pequefias creencias sobre realizar actividades
fisicas en esta etapa, de ahi surge la importancia de intervenir esta poblacion especial del
Municipio de Montebello, realizando una investigacion que muestre de manera mas objetiva los
beneficios de desarrollar estas nuevas tematicas y tendencias en torno al deporte y la salud
integral.

A razon de lo anterior, este proyecto surge de la necesidad de incluir a las mujeres del
municipio de Montebello en el desarrollo social, acogiendo el nicho de las mujeres gestantes con
el fin de mejorar su bienestar integral y su calidad de vida en esta etapa, aumentando su

autoestima y permitiendo su inclusion en la sociedad.



15

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Elaborar un estudio de prefactibilidad para la implementacion de un centro de bienestar
y acompafiamiento para madres gestantes, en el Municipio de Montebello- Antioquia, que

potencialice su proceso de gestacion aportando a mejorar su calidad de vida en esta etapa.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar las necesidades y requerimientos actuales de las madres gestantes del
municipio de Montebello, con el fin de disefiar las caracteristicas del centro de bienestar para el
acompafiamiento y formacion, a través de la elaboracion del estudio de mercado.

Realizar el estudio técnico del proyecto con el fin de contemplar los aspectos operativos
necesarios para el uso eficiente de los recursos.

Ejecutar el estudio administrativo para identificar los elementos de planeacion
estratégica que definan las acciones para el centro de bienestar y acompafiamiento.

Elaborar el estudio financiero del proyecto, en aras de analizar la capacidad del centro

de bienestar y acompafiamiento de ser viable y sustentable en el tiempo.
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3. Justificacion

Durante la Gltima década se han buscado distintas estrategias para afrontar las
dificultades propias de un embarazo, y en varias culturas se ha adoptado la actividad fisica como
un método que contribuye a mejorar la calidad de vida de todos. El centro de bienestar y
acompafiamiento plantea unir a las madres gestantes para educarlas en el ciclo por el cual
atraviesan y crearles conciencia de actividades fisicas que pueden desarrollar en pro de su propio
beneficio y el de su bebé; complementado con acompafiamientos psicoldgicos, que beneficiarian
esta etapa de sus vidas. Ademas, recibir la orientacidn de profesionales expertos, mejorando su
autoestima, y potencializando su rol como mujer en la sociedad sin dejar de lado su rol de madre.

En una investigacion llevada a cabo por Haakstad et al (2016), se realiz6 una
intervencion a un grupo de mujeres gque se acogieron a un programa de ejercicios supervisados
durante el embarazo, versus las mujeres que siguieron las recomendaciones estandar y
habituales; y la percepcion de dicho trabajo arrojo la mejoria de las mujeres que realizaron los
ejercicios fisicos, a nivel salud y la reduccion de la fatiga en sus actividades cotidianas, logrando
resultados significativamente altos respecto a la mejoria en sus aspectos psicoldgicos, como
tristeza, desesperanza y ansiedad.

Cabe anotar que Gustafsson et al (2016), en su estudio, complementan la conclusién
anterior, sobre la investigacion de Haakstad; pues elabor6 un programa de ejercicios enfocado en
problematicas individuales de cada mujer embarazada, lo que aportd a mejorar su bienestar
psicoldgico y su estado de salud en general, lo que proporciond que vivieran de manera mas

armoniosa la tltima etapa del embarazo.
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Por otra parte, existen otros estudios, como el realizado por Seneviratne et al (2014),
quien determind que el ejercicio durante el embarazo, puede usarme como un método preventivo
para las complicaciones que conlleva la obesidad y el sobrepeso para la madre gestante, y
demostro que con 16 semanas realizando un programa de ejercicios fisicos de intensidad
moderada y supervisada en bicicleta estatica, mejora la condicion aerobica de las mujeres
embarazadas, aportando a tener una frecuencia cardiaca méas baja en reposo y a mejorar la
condicion fisica; concluyendo una vez mas la mejoria en salud de las mujeres que lo practican en
comparacion con las que siguen recomendaciones estandar. Por esta razon desde la nueva
administracion, en cabeza de una concejala y el lider deportivo del municipio se incluy6 en el
plan de desarrollo del afio 2020, la realizacion de programas y proyectos dirigidos al bienestar
integral de las mujeres, especialmente de las que estan en ciclo de gestacion, pues hasta la fecha
es un nicho poblacional que pocas veces ha sido tenido en cuenta para el desarrollo social. Por
ende, se crea la necesidad de un centro de bienestar y acompafiamiento para atenderlas.

Este proyecto proporcionara informacion valiosa sobre los efectos del ejercicio fisico
prenatal y los resultados en la salud de las madres y sus bebés, ademas de aportar a mejorar la
calidad de vida tanto a la mujer como al bebé después de nacido, pues durante la gestacion la
madre transmite al feto- gestante las emociones de acuerdo con la armonia en la que se encuentra

en esta etapa.
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4. Limitaciones de la Investigacion

Se identifica que se tendran las siguientes limitaciones durante la elaboracion de la

investigacion:

4.1 Geograficas

Dificil desplazamiento de las mujeres embarazadas que se encuentran en la zona rural
constituida por 23 veredas y 7 parajes hacia la cabecera principal del Municipio de Montebello.

(Suroeste Antioquefio)

4.2 Tiempo

Para el analisis de la prefactibilidad esta la limitacion del tiempo de un afio que dura la
especializacion y actualmente la contingencia de salud por Covid-19, que impide el

desplazamiento hasta el municipio de Montebello.

4.3 Legales

Por el conocimiento de la normatividad vigente que afecte el desarrollo del centro de
bienestar y acompafiamiento para madres gestantes, pues no esta incluido en este proyecto un

abogado o especialista en leyes que sustente juridicamente dichas normas.



4.4 Politicas

Por el contexto institucional que avala la iniciativa del director de deportes de
Montebello, ademas de su participacion en el plan de desarrollo. Ademas, se limita al plan de

desarrollo que se realiza cada 4 afios con el cambio de administracion o Alcaldia Municipal.

19
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5. Marco de Referencia

5.1 Estado del Arte

Con base en los objetivos propuestos en este trabajo de investigacion, se analizarén los
antecedentes de otros estudios realizados, sobre los centros de acondicionamiento fisico para
mujeres gestantes y las actividades fisicas propias para dicha etapa, reconociendo su importancia
en el desarrollo primario de la vida humana.

Un estudio reciente de la Universidad de Granada realizado por Rodriguez et al (2017),
analiz6 a traves de un programa de actividad fisica de caracter moderado en mujeres
embarazadas, la influencia sobre el peso del recién nacido y el parto prematuro, y lograron
confirmar teorias de otros autores que aseguran que la actividad fisica de intensidad moderada y
realizada de manera supervisada desde el principio del embarazo y hasta el final, no afecta el
flujo sanguineo fetoplacentario, y no presentan riesgos de parto prematuro ni evidencia con
comprobacion cientifica de dafio como consecuencia de dicha actividad.

La revista espafiola de Educacion Fisica y deportes Martinez (2016), describe los
beneficios a nivel cardiovascular y metabdlico que trae consigo el ejercicio fisico practicado
regularmente, mejorando los parametros fisiologicos y metabolicos que conllevan a reducir el
riesgo de enfermedades cronicas en las mujeres en proceso de gestacion como son la
hipertensidn gestacional y la preeclampsia, ademas de prevenir la aparicién de varices.

Ademas, plantea algunos aspectos importantes para el adecuado control en la
realizacion de las actividades fisicas durante el embarazo; entre ellas esta la intensidad del
esfuerzo con un ejercicio recomendado por el experto encargado, evitando altas intensidades ya

que, si el ejercicio es muy intenso, el aporte de oxigeno al feto disminuye. Los tipos de ejercicio
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que cada mujer pueda realizar dependeran de su salud particular y la duracion del entrenamiento
de 30 minutos de actividad fisica moderada al dia en casi todos los dias de la semana. Realizar
descansos en intervalos frecuentes y beber agua durante y después de la sesion de entrenamiento
para evitar asi la deshidratacion y sobrecalentamiento del cuerpo, entre otros aspectos.

Segun Poyatos (2018), en su tesis doctoral sobre los efectos de la actividad fisica
durante el embarazo y puerperio sobre el tipo de parto y la depresidn postparto, relata las
modificaciones que se producen en el proceso de gestacion en las mujeres, debido a cambios de
caracter anatomicos, fisioldégicos y hormonales y que condicionan su bienestar integral; bosqueja
la actividad fisica durante el embarazo beneficiosa para la salud de la mujer en general con
ventajas sobre los tratamientos tradicionales, ya que es gratuito, accesible y con pocos o nulos
efectos secundarios. Asimismo, demostro mediante estudios de meta-analisis, el efecto de
realizar actividad fisica y la depresion post-parto, concluyendo que el ejercicio fisico en el
periodo de gestacion e inclusive en el periodo post parto es una estrategia segura que logra un
mayor bienestar psicoldgico en las mujeres y reduce los sintomas de depresion.

Se encontro también un estudio realizado por Castiblanco (2014), de la Universidad
Santo Tomas de Colombia, quien centra su investigacion en la creacion de una empresa en la
ciudad de Bogota que preste servicios fisicos deportivos a las mujeres gestantes. Basando su
propuesta en que hasta el momento se encuentra una sola realidad y es que existe una ausencia
de propuestas para trabajar con la poblacion de mujeres gestantes, pero, si la idea es trabajar con
ellas también se debe esclarecer el como se maneja y como esto puede beneficiar o no una
busqueda de calidad de vida para las mismas.

Es por esto que la empresa que plantea es un centro de acondicionamiento fisico para

mujeres gestantes que ofrece servicios en pro de las embarazadas; brindando principalmente dos
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beneficios, el primero invitar a estas mamas a volverse activas fisicamente consiguiendo un parto
mas sencillo y segundo que en el momento de culminar esta etapa retomar a su imagen corporal
con mayor facilidad dejando el sedentarismo de lado (Castiblanco, 2014).

Por otro lado, esta investigacion tedrica ha proporcionado argumentos que priorizan el
estado emocional de las mujeres gestantes y la influencia que este ejerce sobre el feto,
convirtiendo el periodo de embarazo en una etapa primordial en el comienzo de la vida de los
seres humanos. La relacion de la madre con el mundo exterior puede llegar a determinar las
actitudes que caracterizaran al futuro recién nacido durante toda su vida, asi lo explica la
psicologa prenatal y maestra de Infantil y de Primaria de la Universidad Internacional de La
Rioja Fatima Prieto “El estado emocional de la madre afecta al desarrollo del feto, va a repercutir
en como afronte la crianza, en el estado del bebé y, por tanto, en su desarrollo social, cognitivo y
emocional” (Pérez, 2013.p.21).

Se ha encontrado ademas que existen alteraciones psicologicas durante el embarazo,
como por ejemplo la depresion, la cual afecta dos veces mas a las mujeres que a los hombres
generando mayores desequilibrios quimicos en el cerebro, estrés, tristeza, conflictos psicoldgicos
o cualquier combinacién de factores (Lopez, et al., 2006).

Otro aspecto que se quiere tratar en esta investigacion es el beneficio social que
aportaria el centro de bienestar y acompafiamiento para madres gestantes, en el municipio de
Montebello; donde del total de la poblacién el 48,2% son mujeres y solo el 3,9% de los hogares

de Montebello tiene actividad econdmica en sus viviendas (DANE, 2018).
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5.2 Marco Teorico

5.2.1 Formacion Integral

La formacion integral busca desarrollar la armonia mediante un proceso participativo y
coherente de todas y cada una de las actividades del individuo a nivel espiritual, cognitivo,
comunicativo, social, politico; entre otras, con la finalidad de lograr su realizacion e integracion
plena en la sociedad

Segun Sanchez (2017),

La formacion integral no es algo abstracto, sino al menos y prioritariamente ocho cosas:

tres son no cognitivas, axioldgicas, y las hemos llamado del “ser”: bienestar fisico y

emocional; educacion ética centrada en las capacidades ciudadanas para la identidad, los

Derechos Humanos, la convivencia, la participacion y la vida; ademas de educacién

estética y artistica para la sensibilidad y la creatividad” (p.41).

Tal como lo menciona el autor la formacion integral incluye tanto el bienestar fisico
como el emocional, de ahi surge la idea de incluir esta formacion a las mujeres gestantes del
municipio de Montebello con el fin de aportar una salud fisica y un estado emocional adecuados
para las diferentes etapas a las que se van a enfrentar en su proceso de gestacion, generando un
impacto positivo en la madre y por consiguiente en el feto.

Segun Reyes (2014), “la formacion integral es un proceso continuo, permanente y
participativo que busca desarrollar arménica y coherentemente todas y cada una de las
dimensiones del ser humano, a fin de lograr su realizacion plena en la sociedad” (p.22), el centro
de bienestar y acompariamiento para madres gestantes del municipio de Montebello, pretende dar

la adecuada orientacion con el fin que todas las mujeres que participen busquen y logren
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encontrar su realizacion plena, sin importar en queé etapa de la vida se encuentren,
concientizandolas que su estado de gestacion no es un limitante para que se desarrollen en su

vida profesional, familiar y social.

5.2.2 Bienestar Social y Psicolégico

Segun Duarte y Jiménez (2007), el Bienestar social y psicoldgico

es el sentir de una persona al ver satisfechas todas sus necesidades en materia fisiologica

y psicoldgica, en el presente, asi como contar con expectativas alentadoras que le

sustenten su proyecto de vida. Los anhelos a futuro, y la posibilidad de poderlo realizar

en el inmediato, corto y mediano plazo, son de vital importancia en dicho sentir”

(p.305).

Para todo ser humano es de vital importancia realizarse como persona en todos los
ambitos de la vida, por esta razon se busca que las mujeres en estado de gestacion continden con
sus proyectos de vida, su vida social y familiar con normalidad, con el fin que logren satisfacer
todas las necesidades, cuando se esta pleno en estos aspectos se encuentra un equilibrio el cual
ayudara de manera positiva al desarrollo del embarazo, trayendo bienestar a la madre y al feto.
“El bienestar suele ser percibido de distintas formas, pero siempre va ligado con el buen
funcionamiento y armonia del ser humano a nivel fisico, mental y social” (Karen, 2019.p.1), si
las madres gestantes tienen un adecuado bienestar social y psicolégico estos se veran reflejados
en su estado fisico como por ejemplo se presentarian menos complicaciones en la gestacion y el
parto, a nivel mental serian felices y seguras de si mismas y socialmente no se limitaran con las
costumbres, de alli parte la importancia de buscar ese equilibrio en todos los seres humanos y en

especial para el foco principal que son las mujeres en estado de gestacion.
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El bienestar humano implica tener seguridad personal y ambiental, acceso a bienes

materiales para llevar una vida digna, buena salud y buenas relaciones sociales, todo lo

cual guarda una estrecha relacion con y subyace a la libertad para tomar decisiones y

actuar (Amartya, 2011, p.1).

Cuando se tiene una seguridad personal se logra tener un equilibrio en todos los ambitos
de la vida, logrando asi la realizacion personal y favoreciendo a que cada una de las actuaciones
del dia a dia fluyan, con este espacio creado para las mujeres gestantes se pretende que ellas sean
las duefias de sus decisiones y actuaciones, motivandolas a que encuentren su bienestar en todos
los ambitos de la vida.

El bienestar social es una condicién no observable directamente, sino a partir de juicios
como se comprende y se puede comparar de un tiempo o espacio a otro. Segun Pardo (2004), “El
bienestar, como concepto abstracto que es, posee una importante carga de subjetividad propia del
individuo, aunque también aparece correlacionado con algunos factores econémicos objetivos™
(p.1), segun lo describe el autor, socialmente se quiere lograr que las mujeres gestantes sean
independientes a nivel econémico, que por estado en su estado y por las costumbres que llevan
arraigadas no se limiten y busquen emprender, detectando cuéles son sus habilidades y
explotandolas.

En concordancia con lo anterior, Pardo (2004), afirma que la Educacion Maternal
mediante la Sofropedagogia Obstétrica,

se intenta aprovechar el embarazo para que la futura madre alcance la madurez

psicolégica que conlleva, para la aceptacion de su maternidad, para abordar el embarazo

con ilusion y aceptar la responsabilidad de educar al hijo para ser feliz y equilibrado.
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Supone una preparacion fisica y psiquica para participar de forma activa llegado el

momento (p.1)

Cada una de las etapas de gestacion del embarazo son de vital importancia para el buen
desarrollo del feto, pero no se puede dejar atras la necesidad que hay de que la madre logre
encontrar su tranquilidad y madurez para afrontar los cambios fisicos y psicologicos que
conlleva el estar en embarazo, el centro de bienestar brindara este apoyo con el fin de orientarlas
y proporcional personal capacitado que les ensefie cbmo manejar cada uno de los cambios y les

den instrumentos que les ayude a aceptar su nuevo rol como madres.

5.2.3 Actividades Fisico-deportivas para las Mujeres en Embarazo

La actividad fisica no solo implica el realizar ejercicios, esta incluye todo lo relacionado
con las diferentes actividades que se realizan en la vida cotidiana, la falta de informacion y las
diferentes costumbres han creado desinformacion en la sociedad, limitando asi a las mujeres en
estado de gestacion al desarrollo de practicas recreativas y el llevar su vida con normalidad ; por
tanto, en el centro de bienestar se tendra un lider en deportes el cual les indicara a las mujeres
gestantes los ejercicios que podran desarrollar, esto con el fin que se logre tener unas madres
saludables, sin muchos efectos secundarios como lo son los dolores y enfermedades que pueden
generar los cambios ocasionados por el estado de embarazo, ayudando asi mantenerles un estado
de animo activo el cual traera muchos beneficios para el feto y para los familiares que se

egncuentran en su entorno.
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Segun Lozada et al., (2015),

Practicar actividad fisica abarca tanto el ejercicio como actividades diferentes de la vida

recreativa y cotidiana. Algunos estudios de nivel cualitativo han identificado barreras

para la practica de actividad fisica en las mujeres embarazadas la falta de informacion,

restricciones por parte de los miembros de la familia y falta de apoyo social (p.21).

En el centro de bienes se quiere fomentar el desarrollo de la vida cotidiana con
normalidad y sin limitaciones, dado que el estado de embazo no es una enfermedad y la practica

del ejercicio beneficiara fisica y mentalmente a la madre.

5.2.4 Sobrepeso y Obesidad en el Embarazo

Una buena alimentacién proporciona un adecuado estado de salud, y cuando se en
estado de gestacion esto es de vital importancia, dado de que de la buena salud de la madre se
deriva el minimizar los riesgos y complicaciones en el desarrollo del feto y en el momento del
parto.

Segun Bustillo et al (2016),

Algunas mujeres pueden presentar obesidad durante su etapa de embarazo,

convirtiéndose esto en un problema de salud publica en algunos casos, pues incrementa

riesgos obstétricos y neonatales, aumentando el riesgo de presentar algunas

complicaciones durante su periodo de gestacién y peor aun en el parto (p.2)

5.3 Marco Conceptual

La maternidad es un proceso en el cual se experimentan diferentes cambios fisicos, los

cuales traen diferentes etapas y estos cambian muy rapido a medida que avanza el embarazo.
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“Todas estas etapas se acompafan con cambios psicologicos que producen sentimientos
encontrados: felicidad y angustia, alegria y tristeza, preocupacion y satisfaccion, temory
esperanza, segun las circunstancias que vive la gestante en cada momento y en cada contexto”
(Caceres et al., 2014.p.22).

Segun Haywood (2016), “el embarazo provoca cambios bioldgicos en todas los
organos, aparatos y sistemas maternos; la mayoria regresa a la normal después del parto. En
general, los cambios son mas drasticos en los embarazos multifetales que en los tinicos” (p.7).
Con un acompafamiento de profesionales adecuado a la madre gestante, se lograria minimizar
los efectos provocados por el embarazo y asi ayudar a su proceso de gestacion y recuperacion
después del parto.

La maternidad no solo debiera estar enfocada a la salud fisica del feto y la madre,
también es de vital importancia la parte emocional de la madre y que siga llevando su vida con
los dos roles tanto como mujer y como madre, sin dejar que estén en un segundo plano. “La
maternidad es una experiencia de vida, en la cual las mujeres y su apoyo social desarrollan
comportamientos y practicas orientadas al mantenimiento de la salud de ellas y del hijo por
nacer” (Hernandez, 2008.p.15).

De acuerdo con Caceres et al., (2014),

Para algunas embarazadas la vivencia de la maternidad esta acompafiada de momentos

de tensidn entre el rechazo y la aceptacion de la gestacion, dado que el embarazo no era

deseado, no estaba planeado, no habia sido programado, o interferia con sus planes de

seguir estudiando y construir su proyecto de vida (p.41)
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El acompariamiento de un profesional, la familia y la sociedad en el proceso de
embarazo aporta a que la madre no sienta rechazo y pueda afrontar de una mejor manera su
nuevo estado y los cambios que esto trae consigo.

El ser madre no debe limitar a las mujeres al desarrollo de su proyecto de vida, a sus
suefios de ser una profesional y al desarrollo de su vida laboral, la mujer debe buscar un
equilibrio para que se sienta plena y satisfecha y logre encontrar la felicidad.

De acuerdo con la Resolucion 6025 ICBF, 2010;

El proyecto de vida es una construccion que parte de dos elementos fundamentales: la

identidad y la autoestima; expresa la sintesis de las necesidades y aspiraciones

individuales. Esta influenciado y determinado por el contexto relacional familiar y

social que se inscribe dentro de una gama de oportunidades, posibilidades, ofertas y

aspiraciones; en esa medida, orienta las acciones de la persona hacia su autorrealizacion

(p.1).

Como muchas mujeres lo dicen, el mejor rol de una mujer es ser madre, pero no es
perfecto, trae consigo muchos cambios fisicos como psicoldgicos, los cuales deben tener un
acompafamiento para saberlos afrontar de la mejor manera. “La gestacion y el embarazo son
interpretados de la misma manera a nivel cultural. Siendo la primera un periodo transitorio de la
mujer que propicia relaciones sociales que afectan su cuerpo, su mente y la relacion con los
otros” (Pefa et al., 2001)

A diferencia de la maternidad, la gestacion es el proceso por el cual se da la concepcion y
el nacimiento del ser humano; durante este proceso el bebe se desarrolla y crece dentro del Utero

de la madre. El desarrollo de la nueva vida tiene su inicio a partir de la fecundacion del ovulo
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por el espermatozoide dando paso a la formacion del embrion; el cual anida en el Gtero de la
madre y se va desarrollando hasta convertirse en feto para luego nacer (Benito y Nuin, 2017).

De acuerdo con Benito y Nuin (2017), el proceso de gestacion se lleva a cabo durante
cuatro etapas: la etapa pre-embrionaria, Etapa embrionaria y etapa fetal. En la etapa pre-
embrionaria se desarrolla el feto durante la primera y segunda semana, dando paso a que el
huevo que se formd tras la fecundacion, se implante a las paredes del Gtero; luego durante la
etapa embrionaria que va de la tercera a la octava semana el corazén fetal empieza a latir y se
inicia la formacion de los distintos érganos del cuerpo. Desde la octava hasta la semana numero
40 se da la etapa fetal, tiempo durante el cual se puede escuchar los tonos cardiacos del feto, se
logra distinguir el sexo (semanal6), el feto desarrolla la actividad de suefio, de succion, de
pataleo, sus manos ya pueden agarrar (semana 20); mas adelante aparece el pelo, cejas, pestafias;
hacia la semana 28, empieza a abrir y cerrar los 0jos y a partir de la semana 36, el feto ocupa
todo el Gtero y se encuentra preparado para el nacimiento.

Durante el proceso de gestacion, la madre embarazada puede estar expuesta a diversos
riesgos, bien sea por problemas de salud padecidos antes del embarazo o que se desarrollen
durante este. Dentro de las enfermedades que o pueden complicar el embarazo estan:
hipertensidn arterial, problemas renales, obesidad, tiroides, cancer, VIH/SIDA, infecciones
cérvico vaginal, la anemia, infeccion en el tracto urinario, entre otras (Lau, et al., 2013)

Cabe resaltar, que ante los riesgos de salud a los que se expone la madre gestante, la
atencion prenatal es fundamental; esta consiste en un “conjunto de consultas, acciones de salud,
y cuidados previos al parto cuyo proposito es que cada gestacion termine en un parto feliz y
seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y sin complicaciones maternas” (Lugones,

2018.p.1).
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En relacion con lo anterior, la organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha generado una
serie de recomendaciones con la finalidad de mejorar la atencién prenatal y de esta forma lograr
la reduccion de la mortalidad materna y prenatal a nivel mundial; haciendo mayor referencia a
las madres adolescentes que viven en entornos de bajos recursos y escaso acceso a los servicios
asistenciales. La atencion prenatal se fundamenta en la atencién primaria de salud que permita
la valoracion completa de cada embarazada durante la gestacion y todo el embarazo; ademas de
realizar visitas periddicas a cada gestante en los hogares y d esta forma conocer las condiciones
sociales y ambientales en las que se desenvuelve la madre gestante; ademas, para detectar
factores de riesgo y patologias asociadas al proceso de gestacion. Otras actividades estan
encaminadas a orientaciones educativas y preventivas, valoracion nutricional, pruebas de

despistaje de posibles malformaciones congénita, entre otras (Lugones, 2018.p.1).
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6. Marco Metodologico

Esta investigacion se aborda a partir de una metodologia exploratoria — descriptiva con un
enfoque cualitativo. Segun Picado (2002), la evaluacion cualitativa en el sector social, pretende
garantizar sin duda mejorar el cumplimiento de los proyectos y programas, generando
informacion que se pueda utilizar en la ejecucién y desde la planificacion de proyectos de
desarrollo social, por ende, la evaluacion cualitativa, cumple con funciones sociales, historicas y
politicas.

Con el fin de conocer la cantidad de mujeres gestantes que hay en la actualidad, y para
empezar esta investigacion se ha recurrido al Hospital San Antonio, Unica entidad prestadora de
salud en la cabecera principal del Municipio de Montebello, donde se atienden todos los casos de
salud y por ende los controles prenatales, procedimientos de parto y neonatales, para asi obtener
la poblacion de estudio que se necesitaba. Se pudo conocer entonces que como poblacion
gestante al 31 agosto 2020 atienden 28 mujeres en los controles prenatales en la ESE Hospital
San Antonio de Montebello. Con dicha informacion se puede determinar el mercado objetivo
para el centro de bienestar y acompafiamiento a 28 madres gestantes.

El Hospital mostrd interés en apoyar esta investigacion, y proporciono a través de la
enfermera jefe, la informacion de base de datos, historias clinicas, antecedentes, patologias y
necesidades especificas de tipo sico-social de las mujeres gestantes que atienden. Segun (Arayay
Sanchez, 2013) aducen que la evaluacion cuantitativa y cualitativa depende de las circunstancias
de un programa e indican que la posibilidad de complementarse e integrarse en un mismo disefio

permitira incrementar la confiabilidad y credibilidad de los resultados.
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6.1 Tipo de Investigacion a Desarrollar

Para este estudio de la prefactibilidad para la creacion de un centro de bienestar y
acompafiamiento para madres gestantes, se utilizardn dos metodologias de investigacion:
cualitativa y cuantitativa. Las cuales se basan en las mujeres embarazadas que se encuentran en la

cabecera municipal de Montebello- Antioquia entre los 14 y 39 afios de edad.

6.2 Disefio de la Investigacion

6.2.1 Disefio de las Variables Objeto de Estudio

La poblacion objetivo son las mujeres embarazadas del municipio de Montebello-

Antioquia, que autoricen de forma voluntaria su participacién en la investigacion.

6.2.2 Disefio de la Muestra

6.2.2.1 Investigacion Cualitativa. Con esta metodologia se explorara el mercado
objetivo, con el fin de identificar la percepcién que tienen las madres gestantes hacia la actividad
fisica durante el embarazo, y lo que esperarian de un centro de bienestar y acompafiamiento para
ellas directamente y como complemento al control que ya reciben para su bebé.

6.2.2.2. Investigacion Cuantitativa. Con esta metodologia se quiere cuantificar la
demanda, identificar qué servicios buscarian las mujeres en embarazo en el centro de bienestar y

acompafiamiento y qué factores influyen para su asistencia.
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Debido a las limitaciones de desplazamiento por la contingencia de salud, se determind
realizar una encuesta, seleccionando una muestra representativa del 67.8% del mercado objetivo
que corresponde a 19 mujeres que actualmente estan en estado de embarazo en el Municipio y

que asisten a los controles prenatales. Ver anexo A. formato de encuesta.

6.2.3 Disefio de Instrumentos

Para la investigacion cualitativa se utilizé la técnica de 3 entrevistas a profundidad
realizadas una a un médico general para conocer la opinion médica acerca de los beneficios de la
actividad fisica para mujeres embarazadas y los cuidados que se deben tener en cuenta. La
segunda entrevista fue realizada a la enfermera jefe, encargada de administrar la historia médica
de las madres gestantes y acompafiarlas en los controles prenatales, quien dio a conocer las
necesidades sicosociales que ellas mismas expresan. Y la tercera entrevista se realiz6 al director
de deportes del Municipio de Montebello, para determinar los beneficios que otorga el ejercicio
fisico a las mujeres en embarazo.

Entrevista con médico general: Se tuvo la oportunidad de entrevistar al médico Miguel
Robledo, quien manifestd que en la actualidad la atencion a las mujeres gestantes por parte del
médico general es muy basica, se centra solo en la toma de muestra de los signos vitales del bebé
y de la madre y en el anélisis de los resultados de los examenes de laboratorio o ecografias
requeridos eventualmente, lo que limita una cita mensual de 20 minutos. Por lo anterior el
médico considera que realizar actividad fisica durante la etapa de gestacion es de vital
importancia siempre y cuando la madre no presente signos de riesgo en su proceso, de ser asi,

estas deben estar en total quietud para evitar que pierdan el bebé. Ademas, complementa
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indicando que esta actividad fisica debe ser bajo el control estricto de profesionales que velen
por la integridad de las madres gestantes.

Entrevista con enfermera jefe el Hospital: Sandra Milena Yagari Gonzalez explicé que
actualmente se rigen por la resolucion 3280 del 2018 para la atencion de las maternas, la cual
proporciona al sistema de salud mejoras en los procesos prenatales. Ella considera que las
necesidades que se logran evidenciar en este proceso, principalmente es el nivel bajo de
educacion respecto a la etapa del embarazo, los riesgos que este puede tener y de las afectaciones
tanto fisicas como psicoldgicas a las que se exponen. Esto puede presentarse dado a que en su
mayoria son mujeres de cultura campesina con arraigos tradicionales y falta de formacion
profesional. Segun lo percibido por Sandra las mujeres en estado de gestacion en el municipio
de Montebello en su mayoria son de caracter sumiso, lo que le resta empoderamiento a la hora de
tomar decisiones, por lo cual cree necesario un acompafiamiento multidisciplinario que las
sensibilice de la importancia de ser disciplinadas y tener una mejor disposicion para los cuidados
necesarios y propios de su proceso de gestion.

Entrevista con director de deportes: Jorge Mario Rios lider deportivo del municipio de
Montebello dio su punto de vista para la realizacion de actividad fisica en la mujeres
embarazadas, resaltando los multiples beneficios que aportarian a mejorar su calidad de vida,
entre los principales enfatizo en el mejoramiento de la condicion fisica, el control de peso, las
actuaciones positivas con el estado de animo, psicoldgico y social, ademas insistio que estos
beneficios repercuten en el bienestar del bebé proporcionando integralidad en el periodo de
gestacion.

Oswalso Mesias, en su seminario de tesis, plantea que en las investigaciones de caracter

social deben considerar necesariamente la participacion en grado maximo o directo de las
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poblaciones implicadas, haciendo énfasis en un enfoque sistémico, estructura y humanista, donde
exista preocupacion por la descripcion de los resultados con detalles enriquecedores y una
vivencia profunda que se pueda transmitir (Mesias, 2010).
Ademas, se utilizd la técnica de grupo focal, el cual estuvo formado por 5 mujeres (el 17%
del mercado objetivo) que estan experimentando el estado de embarazo por primera vez.
Se pudo concluir de ese grupo focal lo siguiente:
e El total de las participantes consideran importante realizar actividad fisico-deportiva que
no ponga en riesgo la salud del bebé.
e Estan dispuestas a asistir al centro de bienestar y acompafiamiento siempre y cuando la
sede esté ubicada dentro de la cabecera municipal.
e Atodas les parece interesante tener un espacio pensado en ellas directamente como mujeres
gestantes, pues piensan que normalmente toda la atencion en salud va dirigida al bebé.
e La mayoria asistiria 1 veces al mes al centro de bienestar y acompafiamiento.
e Todas consideran que un centro de bienestar y acompafiamiento, en su etapa de embarazo
les aportaria a mejorar su calidad de vida y por ende el de su entorno familiar.
e La mayoria considera importante que el acceso al centro de bienestar y acompafiamiento
sea gratuito, para no afectar la economia de sus hogares.
e Hasta el momento la Unica fuente que tienen para elevar sus dudas sobre el embarazo es el
Hospital San Antonio de Montebello.
e Todas solicitaron charlas con temas importantes que puedan aplicar en la etapa del

embarazo.
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6.2.4 Cronograma de Actividades

Cronograma de actividades trabajo de campo - afio 2020

Actividad Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Disefio de instrumentos X

Realizacion entrevistas a: X

médico general,

enfermera jefa del

Hospital y director de

deportes del municipio

Intervencion con grupos X
focales: las mujeres

gestantes del Municipio

de Montebello a través

del método de meta-

andlisis

Analisis cualitativo de las X
entrevistas

Anaélisis cuantitativo y X X
tabulacion resultados (ver

anexo A)

6.3 Método y Pasos de la Investigacion

Se utiliz6 un método de investigacion mixto, utilizando la combinacion de métodos
cualitativos y cuantitativos, acogiendo el método cuantitativo del meta-analisis con el fin de
analizar los resultados del grupo de estudio, que en este caso son las mujeres gestantes del
Municipio de Montebello, con el fin de plantear una mejor estimacion sobre los beneficios,
ventajas y desventajas de la intervencion de esta poblacion a través del centro de bienestar y
acompafiamiento. Ademas, se realiz6 la intervencion con grupos focales, para lograr una
interaccion que estimulara las ideas que posiblemente no surgirian en las entrevistas

individuales.
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7. Entrega, Difusion y Divulgacion del Proyecto

Este proyecto y los resultados que surjan del estudio de prefactibilidad, se entregaran al
Concejo Municipal del Municipio de Montebello- Antioquia; con el propésito de que sea
incluido en el programa de gobierno actual y pueda asi participar del presupuesto municipal con
los programas de ejecucion de 2020-2023. La divulgacion se realizard en una reunion virtual con

los 9 concejales, donde se proyectaré el trabajo investigativo y las principales conclusiones.
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8. Usuarios Potenciales y Sectores Beneficiarios

Los usuarios potenciales de este proyecto son las mujeres embarazadas del municipio de
Montebello, que residan tanto en la cabecera municipal como en su zona rural constituida por 23
veredas y 7 parajes. El cual beneficiara el sector social y de la salud ya que se busca mejorar las
condiciones de salud de la poblacion femenina gestante, mediante la promocion de medidas
diferentes a las proporcionadas en la actualidad, tales como concienciacion, educacion e
implementacion de actividades fisicas acordes a su proceso.

La informacion proporcionada en este proyecto es de gran interés de la administracion
municipal, principalmente del concejo, por la importancia para el desarrollo de la poblacion

femenina del municipio.
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9. Formulacion del Proyecto

9.1 Analisis Sectorial

En Colombia la tasa de natalidad en la Gltima década ha estado en disminucion y es que
han sido muchos los esfuerzos que ha hecho el gobierno nacional, departamental, municipal y
sus entidades descentralizadas para la prevencion del embarazo, en especial en la adolescencia
por el alto impacto que genera en el desarrollo del pais, especialmente por sus implicaciones a
nivel de desercion escolar, favorecimiento de los circulos de pobreza, su incidencia en forma
negativa sobre la formacion de familias en edad temprana sin autonomia e independencia
econdmica para asumir ducha responsabilidad, entre otras implicaciones (De La Fuente, 2019)

No obstante, a pesar de los buenos resultados que han reflejado las estrategias para la
diminucién del embarazo en adolescentes; en donde se logro que la fecundidad disminuyera de
75 nacimientos en el afio 2015 a 61 nacimientos en el afio 2017, en ciudades como Bogota,
Medellin, Cali y Manizales. Reduccion esta, que, aunque moderada, ha logrado concientizar a
los adolescentes frente la toma de decisiones sobre el ejercicio de su sexualidad. Ante esta
situacién, el gobierno nacional se ha comprometido a reducir para el afio 2022, los embarazos en
adolescentes entre los 15 a los 19 afios del 17.4% al 15.2% y una tasa especifica d fecundidad
de61 a 56 nacimientos por cada 1000 adolescentes mujeres (De La Fuente, 2019)

De acuerdo con el boletin técnico de estadisticas vitales del DANE (2020), el reporte d
informacidn de los Gltimos cinco afios (2016-2020), se presenta un comportamiento decreciente
con relacién a los nacimientos en Colombia; con una variacion promedio de 1.4% entre periodos
y una disminucion del 6.9% en nacimientos en el periodo 2019. Con relacion a los nacimientos

con madres adolescentes entre los 15y 19 afios paso de 27.982 a 24.846 para el segundo
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trimestre de afio 2020 con u a reduccion dl 11.2%; la disminucidén mas significativa fue de

madres entre 50 a 54 afios con el 30.3%. Estos datos se pueden observar en la grafica 1.

Figura 1.

NUmero de nacimientos en Colombia.
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Fuente: DANE (2020)

Al realizar un comparativo para el segundo trimestre del afio 2020 se pudo observar que del total
de nacimientos ocurridos el 51.4%, fueron hombres y el 48.6% mujeres; y con relacion al afio 2019

para el mismo periodo, esta proporcion de 51.5% hombres y 48.5% mujeres. Ver grafica 2
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Figura 2.

NuUmero de nacimientos segun sexo.

II trim 2020pr II trim 2019pr
R Total % Total %
Total 141425 100,0 151.914 100,0
Hombres 72690 51,4 BN 78.288 51,5
Mujeres 68717 486 NN 73612 485 NN
Indeterminado 18 0,0 14 0,0

Fuente: DANE (2020)

Asi mismo, al realizar el andlisis por grupos de edad de la madre, se obtuvo que, para el
segundo trimestre del afio 2020, la mayoria de nacimientos provino de madres en edades entre 20
y 29 afios con 75.947 correspondiente al 53.7%; y para el mismo periodo en el afio 2019 el
comportamiento fue similar. Entre los dos periodos comparados se observa una reducciéon del

17.8% de nacimiento de madres entre los 10 y los 14 afios. Ver grafica 3.

Figura 3.

NUmero de nacimientos segun grupos de edad de la madre

Grupos de edad I trim 2020pr II trim 2019pr
de la madre Total % Total %
Total 141425 100,0 151.914 100,0
De 10 a 14 afos 946 07| 1.151 08!
De 15 a 19 anos 24846 17,6 I 27982 184

De 20 a 24 afos 40704 28,3 NN 43658 287 N
De 25 a 29 aios 35.243 24,9 N 37.255 24,5 N

De 30 a 34 afos 23608 16,7 N 24838 16,4 N
De 35 a 39 afos 12.491 s3I 13.403 gs il
De 40 a 44 aios 3.348 241 3.376 221

De 45 a 49 anos 214 0,2 218 0,1

Fuente: DANE (2020)
De acuerdo con las estadisticas anteriores, se pude observar que el nimero de

nacimientos en Colombia en desde el afio 2016 y lo que va del afio 2020 la ha disminuido en
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forma continua; sin embargo, cada afio se muestran cifras representativas de nacimientos a nivel
nacional, por departamentos y municipios. En la grafica 4 el nimero de nacimientos del afio

2019 por area de ocurrencia y sexo.

Figura 4.

Numero de nacimientos del afio 2019 por area de ocurrencia y sexo.

700,000 639,820
600,000
500,000
400,000 328,547311, 215
300,000
200,000
100,000 27,126 14,041 13,081 33 15 18
0 |
COLOMBIA Medellin Montebello

ETOTAL ™ hombres mujeres

Fuente: elaboracion propia, tomado del DANE (2020)

En relacion con lo anterior, y ante las diversas situaciones que viven las mujeres en estado
de embarazo a nivel econdmico, social, familiar, en Colombia existen diversas instituciones que
trabajan arduamente por el bienestar fisico, mental y social de las madres gestantes y lactantes;
ademas, incorporan acciones que permiten adaptarse a su nuevo estado, disminuir los factores de
riesgo para el bebe y mejorar la calidad de vida de la madre gestante.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS  durante la gestacion y
el parto se generan altas complicaciones las cuales se constituyen en la primera causa de muerte
y discapacidad de las mujeres en los paises en desarrollo. Para el afio 2013 murieron alrededor de

800 mujeres al dia por estas causas, con el atenuante de que todas pudieron ser evitadas. Uno de
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los factores principales de riesgo es la edad para las adolescentes de menos de 15 afios; por cada

caso de muerte se estima que hay cerca de 135 complicaciones (Ministerio de Salud, 2019)

Ante esta situacion y otras problematicas a nivel social y familiar algunas instituciones

gubernamentales y no gubernamentales se han preocupado por brindar apoyo integral a la mujer

gestante a partir de orientacion médica, psicologicay juridica; para que estas puedan llevar su

maternidad a feliz término, evitando complicaciones durante el embarazo, parto y postparto;

ademas del abandono de los menores. A continuacion, se relacionan algunas instituciones de

apoyo a la madre gestante. Ver tabla 1.

Tabla 1.

Instituciones de apoyo a la madre gestante.

Institucién Obijetivo Modalidades de atencién Poblacion que Estadisticas
atiende
; o0 Programa de e Casahogar Atenciones nifias  Para e afio
i“ Madres o Internado y adolescentes 2016 se
A (4 Gestantes 'y e Intervencion de apoyo -  gestantes o en atendieron
BIENESTAR Lactantes Apoyo psicosocial. periodo de 724 mujeres
FAMILIAR o Externado Medio lactancia las
Colombiano jornada. Atencion a las adolescentes
de Bienestar mayores de edad  y jovenes
Familiar gestantes o en gestantes y
periodo de lactantes
lactancia (ICBF,
2020)
~~ unipap pEsaup  Atencion Actividades importantes Sin
\g/ i integral de la  durante el embarazo: informacién
gestante e consulta de inscripcion

al programa de atencion
integral a la gestante

e Consulta de consejeria
individual en salud

Consulta nutricional
Vacunacion

Curso de preparacion
para el parto — curso
psicoprofilactico

Consulta de odontologia
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examenes de laboratorio
Ecografias

Signos de alarma
derechos y deberes de la

mama (Unisalud, 2020)

LA Programaesta e Plan educacional Mujeres que, a
' dirigido a e Plan padrinos para causa de un
. madres madres gestantes y embarazo no
s A gestantes y lactantes esperado, se
W i \\\‘\ lactantes Yy e Consulta sicok’)gica encuentran en
Fundacion Derecho  busca dar (Fundacién Derecho de  conflicto 'y en
de nacer apoyo nacer, 2020) busca de una
sicoldgico, solucion.
espiritual y
econémico
f Atencién alas Proyecto Carla Jovenes Mas de 8.000
N jovenes y e Prevenciony embarazadas y mujeres
fundacién adolescentes orientacion a familias atendidas
madrina embarazadas gestantes
Fun daciésf;mli';l';u(jh?;}na en situacion de  Proyecto Lucfa
- vulnerabilidad  Acogida
para las jovenes social y e Pisos de acogida a
embarazadas sin dificultad 9
recursos . , gestantes
psico-social, o Alojamientos de
quedan reinsercion
desatendidas  proyecto Sandra
por falta de e Formacién y empleo
recursos, e Orientacion laboral
e Reinsercion laboral
(Fundacion madrina,
2020)
Institucion social Hogar materno Proteccion integral de  5.249 mujeres
— de caracter e Atencion psicosocial Mmujeres gestantes en gestantes y
e . Drivadosin Formacion estado de vulneracion ~ familias
Fundacion Hogar animo de lucro, ocupacional y en conflicto con su  beneficiadas,
Margarita que se dedicaa la e Proyecto de vida embarazo.
proteccion Asesorias en
integral de adopcion (Fundacién
mujeres gestantes Hogar Margarita,
en estado de 2020)
vulneraciény en
conflicto consu
embarazo.

Fuente: elaboracion propia. Informacién tomada de las instituciones
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9.2 Analisis de mercados.

9.2.1 Descripcion del Producto o Servicio

A partir de este proyecto se pretende crear un centro de bienestar y acompafamiento
para madres gestantes, en el municipio de Montebello- Suroeste antioquefio, que brinde atencion
especializada y personalizada a las mujeres que atraviesen la etapa de gestacion, brindandoles la
oportunidad de ampliar su percepcion y conciencia sobre su propia salud, lo que las hace mucho
mas sensibles a las sefiales y necesidades propias del embarazo y lo que impactara sin duda el
mejoramiento de su autoestima y en consecuencia una armonia en su entorno personal, familiar y
social.

El centro de bienestar y acompafiamiento estara dirigido a una preparacion fisica 'y
emocional de las mujeres embarazadas que estan recibiendo sus controles prenatales médicos
rutinarios; ademas de rutinas de ejercicios dirigidas tendran capacitaciones mediante cursos o
charlas dictadas por especialistas como, psic6logo, trabajadora social y profesional en deportes
que abordaran temas prioritarios e importantes durante la etapa de embarazo, no s6lo para el

bebé sino para la mujer.

9.2.2 Demanda

9.2.2.1 Comportamiento Historico. Para el afio 2019, el municipio de Montebello —
Antioquia conto con un total de 5.707 habitantes, de los cuales 2.009 se encuentran ubicados en
la cabecera municipal y 3.698 en zonas rurales (corregimientos y veredas). Del total de la

poblacidn 2.937 corresponde a hombres y 2.770 a mujeres (Confecoop, 2019).
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De acuerdo con la distribucion de la poblacion por sexo en el municipio de Montebello
— Antioquia en el 2018, se encontro que el 51.1% de hombres y el 48.9% de mujeres; ademas, la
distribucion por grupos de edad muestra que el mayor nimero de mujeres se encuentran en
edades entre los 10 a los 14 afios y de los 15 a los 19 afios de edad como se evidencia en la figura
5
Figura 5.

Distribucion poblacion por grupo de edad Montebello — Antioquia

Grupos de edad

|

Fuente: DANE (2019)

De acuerdo con el crecimiento poblacional en Antioquia, es el departamento mas
poblado del pais, después de Bogota; cuenta con un total de 5'974.788 habitantes distribuidos asi:
en la ciudad de Medellin un total de 2'376.337 personas y el resto distribuidos en los 125

municipios con lo conforman. (El Espectador, 2019). El crecimiento poblacional ha sido alto
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durante los Gltimos cinco afios, presentando una tasa bruta de natalidad del 16.44% en el periodo
2015 — 2020 (Departamento Administrativo de Planeacion, 2020).

En relacion con lo anterior, de acuerdo con el plan de desarrollo 2016 — 2019 del
municipio de Montebello — Antioquia cuenta con una alta poblacion joven dentro de un rango de
edad entre los 20 y 30 afios, factor este de gran relevancia porque permite jalonar el desarrollo
del municipio. Sin embargo, se evidencia una tendencia hacia el decrecimiento poblacional, en
particular durante los Gltimos dos afios, dicho decrecimiento este marcado por la baja natalidad
en el municipio. En la tabla 2, se puede observar el historio de natalidad en el periodo 2015 -

2020, siendo este ultimo afio un dato preliminar.

Tabla 2.

Historico de natalidad municipio Montebello en el periodo 2015 -2020

Ao nifos Nifias Total
2015 34 30 64
2016 18 21 39
2017 27 20 47
2018 31 39 70
2019 15 18 33
2020 3 4 7

Fuente: elaboracion propia, tomado del DANE (2019)
De la misma forma, en la grafica 6, se puede evidenciar el total de nacimientos en el

municipio de Montebello - Antioquia en el periodo 2015 - 2020 calsificado por sexo.
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Figura 6.

Nacimientos municipio de Montebello Antioquia en el period 2015 . 2020 calsificado por sexo.

Nacimientos Montebello periodo 2015 - 2020
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Fuente: elaboracion propia

9.2.2.2 Situacién Actual. El municipio de Montebello, se encuentra esta situado en la
subregion del suroeste del Departamento de Antioquia, la poblacién actual se encuentra
distribuida en la zona urbana con un 28% correspondiente a 1649 habitantes y en la zona rural
con el 72% correspondiente a 4232 habitantes con distribuidos en 7 corregimientos o parajes y
26 veredas (Plan de Desarrollo Montebello-2020 - 2023).

De acuerdo con la tasa de fecundidad, en el municipio de Montebello el promedio de
gestaciones al afio es aproximadamente de 50 y 60 mujeres en embarazo, de las cuales de 5 a 6
mujeres se encuentra entre los 15y 19 afios de edad en embarazo. Asi mismo el promedio de
nacimientos de mujeres menores de 18 afios es de 5 a 6 nifios (as). (Plan de Desarrollo

Montebello-2020 - 2023).



50

El municipio de Montebello se llevan a cabo controles de crecimiento y desarrollo al
100% de los nifios (as) del Municipio en la institucién de salud ESE Hospital San Antonio de
Montebello, segln los rangos de edad estipulados en la resolucion 3280 de 2018. Es importante
resaltar que, de acuerdo a los indicadores, no hay reportes de casos de nifios con bajo pesos al
nacer durante los Gltimos 6 afios; ademas, en la institucion de salud le brindan acompafiamiento
las madres gestantes a partir de controles prenatales realizados por el médico y mediante
encuentros con las gestantes en el curso psicoprofilactico en donde se dan encuentros para
consejeria sobre lactancia materna y las ventajas de adquirir una cultura de lactar hasta los dos
afios de edad del nifio (Plan de Desarrollo Montebello-2020 - 2023).

9.2.2.3 Situacién Futura. Como se expuso anteriormente, el municipio cuenta con un
promedio de 60 nacimiento al afio y de acuerdo con el nifio Plan de Desarrollo Montebello-2020
— 2023, se hace necesario el fortalecimiento de los cuidados a las madres y los controles
prenatales tanto antes del embarazo, como durante el periodo de gestacidn y después del
embarazo; ademas, dentro de las metas del gobierno actual esta “Realizar 32 talleres educativos
en prevencion de embarazos en mujeres entre 15 - 19 afios de edad, en el enfoque de un sana 'y
responsable sexualidad” (nifio (Plan de Desarrollo Montebello-2020 — 2023 p.252). Ante esta
situacion el centro de bienestar y acompafiamiento para madres gestantes, en el municipio de
Montebello- Suroeste antioquefio, puede aportar ampliamente.

De acuerdo con las proyecciones de poblacién a nivel municipal (Montebello) periodo
2018 — 2035 con base el CNPV 2018, se puede percibir un crecimiento de la poblacion para un
futuro cercano como se refleja en la tabla 3, en donde se tomé un periodo de analisis 7 afios que
va desde el 2018 al 2025 teniendo en cuenta tanto la poblacién ubicada en la cabecera municipal

como los Centros Poblados y Rural Dispersos. Ver tala 3.



Tabla 3.

Proyecciones y retroproyecciones de poblacién municipal para el periodo 1985-2017 y 2018-

2035 con bhase en el CNPV 2018
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05 Antioquia 05467 Montebello 2018 Cabecera Municipal 1.866

05 Antioquia 05467 Montebello 2018 Centros Poblados y Rural 4.814
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2018 Total 6.680

05 Antioquia 05467 Montebello 2019 Cabecera Municipal 1.911

05 Antioquia 05467 Montebello 2019 Centros Poblados y Rural 4.724
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2019 Total 6.635

05 Antioquia 05467 Montebello 2020 Cabecera Municipal 1.960

05 Antioquia 05467 Montebello 2020 Centros Poblados y Rural 4.681
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2020 Total 6.641

05 Antioquia 05467 Montebello 2021 Cabecera Municipal 2.127

05 Antioquia 05467 Montebello 2021 Centros Poblados y Rural 4.617
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2021 Total 6.744

05 Antioquia 05467 Montebello 2022 Cabecera Municipal 2.254

05 Antioquia 05467 Montebello 2022 Centros Poblados y Rural 4.594
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2022 Total 6.848

05 Antioquia 05467 Montebello 2023 Cabecera Municipal 2.365

05 Antioquia 05467 Montebello 2023 Centros Poblados y Rural 4.590
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2023 Total 6.955

05 Antioquia 05467 Montebello 2024 Cabecera Municipal 2.408

05 Antioquia 05467 Montebello 2024 Centros Poblados y Rural 4.585
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2024 Total 6.993

05 Antioquia 05467 Montebello 2025 Cabecera Municipal 2.449

05 Antioquia 05467 Montebello 2025 Centros Poblados y Rural 4.605
Disperso

05 Antioquia 05467 Montebello 2025 Total 7.054

Fuente: DANE (2021)



Figura 7.

Proyecciones de poblacion a nivel municipal (Montebello) periodo 2018 — 2035
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Como se puede percibir en la gréfica 7, la proyeccion de natalidad A partir del afio 2021

tiene una tendencia al alza que va en forma continua hasta el afio 2025 de acuerdo con el periodo

de analisis; esto significa que cada afio habra mas mujeres embarazadas en el municipio de

Montebello.

9.2.3 Oferta

9.2.3.1 Comportamiento Histdrico. A través del tiempo, las madres gestantes del

municipio de Montebello han buscado acudir a centros de bienestar y acompafiamiento y ante la

ausencia de un lugar que preste este servicio en el municipio, las madres ven la necesidad de

desplazan hacia la ciudad de Medellin con el fin de incorporarse a instituciones que las apoyen a

través de acciones que le permitan un bienestar fisico, mental y social. En la tabla 4, se exponen
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algunas instituciones que en la Gltima década se han dedicado a ofertar programas y estrategias

para la proteccion de las madres gestantes.

Tabla 4.

Instituciones se han dedicado a ofertar programas y estrategias para la proteccion de las madres

gestantes.
Institucion Servicios Programa
INDER e Gimnasia prenatal Dos sesiones semanales 850 madres
e Parto con sentido Hora y media. gestantes
e Hidro-gimnasia Se incorporan acciones a benefician
e Danza o baile: nivel con este
e Pilates: A nivel fisiolégico. programa
e Yoga: hormonal, metabdlico,
e Recuperacién post-parto respiratorio
e Clases virtuales A nivel fisico. fisico
(cardiovascular y masculo-
esquelético)
A nivel social. el vinculo
afectivo, el reconocimiento
del bebé como sujeto con
participacion
A nivel mental. aceptacion
de su proceso (Inder, 2020)
Buen Modalidad entorno familiar e Encuentros fines de 5.969
Comienzo e Estudiantes gestantes y semana mamas
lactantes e Horario nocturno gestantes se
e Acompafiamiento e Acompafiamiento en benefician
mujeres gestantes y gestacion con este
lactantes en el trabajo e Acompafiamiento en programa

Acompafiamiento con
personal
interdisciplinario:
docentes, nutricionistas,
profesionales
psicosociales y
educadores fisicos (Buen
Comienzo, 2020)

lactancia
e Programas familiares
e Atencion nifios y nifias
entre 0 y 5 afios.

Fuente: elaboracion propia
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9.2.3.2 Situacién Actual. En la actualidad en el Municipio de Montebello — Antioquia,
solo se cuenta con el apoyo y asistencia a las madres gestantes y lactantes a partir de programas
que realiza la institucion de salud ESE Hospital San Antonio de este municipio, mediante
controles prenatales realizados por el médico y encuentros con las gestantes en el curso
psicoprofilactico para la gestion de consejeria sobre los procesos de la gestacion y la lactancia

materna (Plan de Desarrollo Montebello-2020 - 2023).

9.2.4 Precio

Al ser un proyecto dirigido a las mujeres gestantes y lactantes del municipio de
Montebello, no se tiene proyectado un precio; por lo tanto, se propone que los recursos para el
funcionamiento del centro de bienestar y acompafiamiento sean proporcionados por la

administracién municipal

9.2.5 Plaza

El canal de distribucion es un canal directo corto Centro de Bienestar —» Madre

gestante y lactante. Este canal permite la atencién directa a la mujer en proceso de gestacion en

los servicios para el bienestar fisico, mental y social.
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9.2.6 Promocién y Publicidad.

9.2.6.1 Estrategias de Promocion y Publicidad. Como estrategias de promocion y
publicidad de realizaran campafias publicitarias a nivel virtual y fisico. Se creara la pagina web
del Centro de Bienestar con toda la informacion sobre la institucion, los servicios que se prestan,
la forma de acceso o requisitos principales, chat, entre otros datos de interés.

Se realizara un evento promocional a través de una conferencia con especialistas en la
materia y se convocara a madres en procesos de gestacion y lactancia del municipio para dar a
conocer los servicios que se prestan.

Se realiza publicidad fisica a traves de volantes y flayes para que la poblacion en general
conozca sobre el nuevo servicio

Visita a instituciones educativas del municipio para dar a conocer el servicio a los
jévenes estudiantes

Presentacion del servicio a través de comunicacion en redes sociales (Facebook, Twitter

y Whatssap e instragran).

9.2.6.2 Costos de Promocion y Publicidad.
Tabla 5.

Costos publicidad

Tipo Publicidad Rubro Total

Evento promocional $2.000.000,00 $ 2.000.000,00
Publicidad fisica: volantes y flayes $ 500.000,00 $ 500.000,00
Publicidad en redes sociales (Facebook, $ 500.000,00 $ 500.000,00
Twitter y Whatssap e instragran).

Total $ 3.000.000,00

Fuente: elaboracion propia
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9.3 Analisis Técnico

El centro de bienestar y acompafiamiento tiene como publico objetivo las madres
gestantes de todo el municipio de Montebello, por ello se pensé en un lugar que fuera de facil
acceso para la mayoria y cercano al hospital donde deben asistir periédicamente a sus controles

prenatales.

9.3.1 Localizacién

9.3.1.1 Factores de Localizacién. Para la localizacion del proyecto se tienen en cuenta
factores sociales, econdmicos, logisticos y de infraestructura.
9.3.1.2 Macro Localizacion. El proyecto estara ubicado en el municipio de Montebello

— Antioquia - Colombia. Ver ilustracion 8.

Figura 8.

Ubicacion Geografica

-
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Fuente: Google maps
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9.3.1.3 Micro Localizacion: las instalaciones del centro de bienestar y
acompafiamiento a madres gestantes se concentraran en el parque educativo Centenario, lugar de

eventos culturales y de formacion en la cabecera principal del municipio.

9.3.2. Tamafio

9.3.2.1 Tamario Optimo. El proyecto tiene capacidad para la atencion de un total
aproximado de 30 Madres gestantes distribuidas en las distintas aulas, en diversos horarios y dias

de atencion.

9.3.3 Ingenieria del Proyecto

9.3.3.1 Descripcion Técnica del Servicio. El lugar escogido para la ubicacion del
proyecto es el parque educativo Centenario, construido recientemente para eventos culturales y
de formacidn en la cabecera principal del municipio, el cual cuenta con 5 aulas de formacion
amplias y con iluminacion y ventilacién acordes para realizar las actividades fisicas con las
madres gestantes, una de estas salas se dispondra para la atencion personalizada de alguno de los
profesionales que participan del proyecto a las madres gestantes que lo requieran; 4 salas de
conectividad dotadas con televisores y proyectores que seran Utiles para las conferencias y
charlas que se dictaran para promover el conocimiento e incentivar el nivel de conciencia sobre
de la importancia de esta etapa prenatal; ademas de un saldn de reuniones que se utilizara como
vestidor y zona de alimentacion en los horarios que se presten las actividades con las maternas.

Ver ilustracion 9.
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Figura 9.

Planta Fisica

Fuente: Redes sociales del Municipio de Montebello (Facebook)

De acuerdo con los resultados arrojados del estudio de mercado, el 63.2% de las
mujeres encuestadas prefieren asistir al centro de bienestar en el horario de la tarde, y teniendo
en cuenta que en Montebello no existe otro lugar donde se ofrezcan los mismos servicios, se
determind que el horario de apertura del centro sera de lunes a viernes de 12mm a 6 pmy los
dias sabados de 9am a 1 pm.

Ademas, se espera que la afluencia mensual de personas que seran atendidas
corresponda a las 28 mujeres que se atienden en el hospital para sus controles médicos,
ofreciendo sincronia entre dichos controles en horas de la mafiana y las actividades que ofrece el
centro en horas de la tarde.

En el caso de requerir acompafiamiento de un especialista, como psicélogo o trabajador
social, deberan agendarla con 3 dias de anticipacién para coordinar la disponibilidad del

profesional.
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9.3.3.2 Identificacion y Seleccion del Proceso de Produccion. A continuacion, se
describe el proceso de atencion y servicio en el programa de bienestar y acompafiamiento, el cual

se inicia con la inscripcion o admision de la madre gestante al programa

Figura 10.

Proceso de vinculacion al centro de bienestar y acompafiamiento

b
Sz recibe solicitud de
ingreso
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Muswos Toma presion
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Analiza condician de
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Registro y vinculacion
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Remits a programa Se iniciz programa

medico

¥

Fuente: elaboracién propia



9.3.3.3. Inversiones en Maquinaria y Equipo, Muebles y Enseres

Tabla 6.

Equipo computo y comunicacion

60

Equipo Cantidad Precio unitario Precio total
Computadores 4 $ 1.600.000,00 $ 6.400.000,00
Software 2 $2.000.000,00 $4.000.000,00
Equipo de sonido 1 $2.500.000,00 $ 2.500.000,00
Impresora 1$ 300.000,00 $ 300.000,00
Televisor 2 $ 1.500.000,00 $ 3.000.000,00
Teléfono fijo 2$ 200.000,00 $ 400.000,00
Video beam 1 $ 1.400.000,00 $ 1.400.000,00
Total $ 18.000.000,00
Fuente: elaboracidn propia
Tabla 7.
Maquinaria e insumos
Equipo Cantidad Precio unitario Precio total
Bal6n 50 $ 20.000,001 $ 1.000.000,00
Balones 50 $ 35.000,001 $ 1.750.000,00
Banda 20 $ 32.000,00( $ 640.000,00
Camillas 4 $1.200.000,00| $  4.800.000,00
Caminadora 3 $2.500.000,001 $  7.500.000,00
Colchoneta 50 $ 54.000,00| $ 2.700.000,00
Lente Masajeador 3 $ 50.000,00( $ 150.000,00
Masajeador con infrarrojo 2 $ 125.000,00( $ 250.000,00
Masajeador cabeza 5 $ 50.000,00( $ 250.000,00
Masajeador pies 5 $ 100.000,00( $ 500.000,00
Piscinas pelotas 1 $ 700.000,00( $ 700.000,00
Set de piedras 5 $ 250.000,001 $  1.250.000,00
Tensiometro 2 $ 20.000,00 $ 40.000,00
Total $ 5.136.000,00 |$ 21.530.000,00

Fuente: elaboracién propia



Tabla 8.

Muebles y enseres
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Equipo Cantidad Precio unitario Precio total
Escritorios 4 $ 500.000,00 $  2.000.000,00
Archivador 1 $ 400.000,00 $ 400.000,00
Sillas escritorio 4 $ 200.000,00 $ 800.000,00
Sillas auxiliares 8 $ 80.000,00 $ 640.000,00
Sillas plésticas 30 $  40.000,00 $ 1.200.000,00
Abanicos 4 $ 85.000,00 $ 340.000,00
Closet 2 $ 350.000,00 $ 700.000,00
Dispensador agua 2 $ 565.000,00 $  1.130.000,00
Sala recepcion 1 $1.200.000,00 $  1.200.000,00
Espejos $ 200.000,00 $ 400.000,00
Total $ 3.620.000,00 $ 8.810.000,00 |

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9.

Determinacion de mano de obra necesaria

Cargo Sueldo mensual + Prestaciones sociales Total, mes Total afio
aux transporte 52%

Gerente/administrador $ 2.000.000,00 $ 1.020.000,00 $ 3.020.000,00 $  36.240.000,00
Director mercadeo y publicidad ~$  1.400.000,00 $ 714.000,00 $ 2.114.000,00 $  25.368.000,00
Director T. Humano $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Enfermera (1) $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Entrenador Pilates (1) $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Entrenador Yoga (1) $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Psicdloga (1) $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Nutricionista $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Fisioterapeuta $ 1.600.000,00 $ 816.000,00 $ 2.416.000,00 $  28.992.000,00
Aux administrativa $ 1.200.000,00 $ 612.000,00 $ 1.812.000,00 $  21.744.000,00
Total $ 15.800.000,00 $ 8.058.000,00 $ 23.858.000,00 $ 286.296.000,00

Fuente: elaboracidn propia



9.4 Analisis Administrativo

Figura 11.

Organigrama
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Fuente: elaboracion propia
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9.4.1 Requerimientos de Personal

Cargo Sueldo mensual + Prestaciones sociales Total, mes
aux transporte 52%

Tipo contrato

Gerente/administrador

Director mercadeo y

publicidad

Director T. Humano

Enfermera (1)

Entrenador Pilates (1)

Entrenador Yoga (1)

Psicéloga (1)

Nutricionista

Fisioterapeuta

Aux administrativa

Total

$

$

2.000.000,00 $

1.400.000,00 $

1.600.000,00

1.600.000,00

1.600.000,00

1.600.000,00

1.600.000,00

1.600.000,00

1.600.000,00

1.200.000,00

$ 15.800.000,00 $

1.020.000,00

714.000,00

816.000,00

816.000,00

816.000,00

816.000,00

816.000,00

816.000,00

816.000,00

612.000,00

8.058.000,00

3.020.000,00

2.114.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

2.416.000,00

1.812.000,00

23.858.000,00 $

Término
indefinido
Término
definido a un
aho

Término
definido a un
aho

Término
definido a un
afio

Término
definido a un
afio

Término
definido a un
ano

Término
definido a un
ano

Término
definido a un
afio

Término
definido a un
afio

Término
definido a un
afo

286.296.000,00

Fuente: elaboracion propia
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9.4.2 Contratacion de Personal

Figura 12.
Reclutamiento y seleccion de personal. A continuacion, se presenta el proceso de

reclutamiento y seleccién de personal

Identificacién,
mision y perfil
del cargo

Etapa de
convocatoria
metodos de
reclutamiento

Capacitacion

Seleccion y

Contratacion

Fuente: elaboracidn propia

9.4.2.1 Definicion del Perfil del Cargo. El personal que formara parte del centro de
bienestar y acompafiamiento para madres gestantes, en el municipio de Montebello- Suroeste
antioquefio, debera contar con un perfil adecuado para el desempefio de cada una de las
actividades propias de la institucion. Para el proceso de reclutamiento, seleccién y contratacion
de personal, se propone un formato (ve anexo B). A continuacion, se define el perfil para cada
cargo de la institucion.

Gerente/administrador.

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 50 afios
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Estudios: profesional en administracion de empresas con especializacion en finanzas

Experiencia: 2 afios

Director mercadeo y publicidad

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 50 afios

Estudios: profesional en Marketing y publicidad

Experiencia: 2 afios

Director T. Humano

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 50 afios

Estudios: profesional en Administracion de Empresas con especializacion en gestion
humana y conocimientos en Salud Ocupacional

Experiencia: 2 afios

Enfermera

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 50 afios

Estudios: tecnologa o profesional en enfermeria

Experiencia: 2 afios

Entrenador Pilates

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 23 a 40 afios

Estudios: tecndlogo en instructor de pilates

Experiencia: 1 afio



Entrenador Yoga

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 23 a 40 afios
Estudios: tecnologo en instructor de Yoga
Experiencia: 1 afio

Psicologa

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 50 afios
Estudios: Profesional en Psicologia (psicoterapeuta y psicologia social)
Experiencia: 2 afios

Nutricionista

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 23 a 40 afios
Estudios: profesional en nutricion
Experiencia: 1 afio

Fisioterapeuta

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 40 afios
Estudios: Profesional en Fisioterapia
Experiencia: 2 afios

Aux administrativa

Género: Mujer /hombre

Edad entre los 25 a 40 afios
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Estudios: tecnologa en administracion

Experiencia: 1 afio

9.4.3. Requerimientos de Servicios

67

servicios valor mes proveedor
Agua $ 300.000,00 EPM
Energia $ 200.000,00 EPM
Gas $ 100.000,00 EPM
Vigilancia $ 200.000,00 SEGURCOL
Seguros $ 250.000,00 SURA
Mantenimiento $ 150.000,00 Mantenimiento y
Reformas S.A.S

Internet $ 150.000,00 TIGO
Total $ 1.350.000,00 $ -

Fuente: elaboracion propia

9.4.4. Presupuesto de Egresos

Tabla 10.

Egresos

Centro de Bienestar y Acompafiamiento para madres gestantes
EGRESOS
2021 2022 2023 2024 2025

Costos variables 81.200.000 86.981.440 94.079.126  102.734.405 110.049.095
Costos fijos 16.200.000 16.848.000 17.521.920 18.222.797  18.951.709
TOTAL COSTOS 97.400.000 103.829.440 111.601.046  120.957.202 129.000.803
Gastos operativos 274.582.251 284.497.068 295.440.011  303.356.143 315.195.489
Dotaciones uniformes 720.000 0 0 0 0
Telefonia e 840.000 873.600 908.544 944.886 982.681
Gasto por depreciacion 9.721.333 9.721.333 9.721.333 7.588.000 7.588.000
Gasto por amortizacion 1.333.333 1.333.333 1.333.333 0 0
Gasto por impuestos 39.584 163.681 175.476 189.880 206.095
Gasto por publicidad 1.000.000 1.040.000 1.081.600 1.124.864 1.169.859
Gasto por salarios 260.928.000 271.365.120 282.219.725  293.508.514 305.248.854
Gastos financieros 24.989.511 21.916.318 17.798.239 12.280.014 4.885.592
TOTAL GASTOS 299.571.761 306.413.386 313.238.251  315.636.157 320.081.081
TOTAL EGRESOS 396.971.761 410.242.826 424.839.296  436.593.359 449.081.884
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Fuente: elaboracidn propia

El Centro de Bienestar y Acompafamiento para Madres Gestantes, tendra un total de
gastos operativos para el primer afio de $ 274.582.251 y unos gastos financieros que ascenderan
a $24.989.511 debido al crédito obtenido para la inversion de la institucion, puesto que el
municipio aporta un capital inicial por valor de $30,000,000, se tiene un total de gastos para el
primer afio de $299.571.761, sumando el valor de los costos (fijos y variables del proyecto) se

encuentra que el total de egresos es $396.971.761

9.5 Analisis Legal

9.5.1 Tipo de Sociedad
Entidad sin &nimo de lucro.

9.5.2 Requisitos Legales

e Que se encuentre incluido en el Plan de Desarrollo del Municipio.
e Acta de constitucion

e Inscripcion en Camara de Comercio

e Inscripcion Registro Unico Tributario (Rut)

e Inscripcion Régimen Tributario Especial

9.5.3 Inversion y Financiacion

9.5.3.1 Inversion Fija. La inversion para la creacion del centro de bienestar y

acompafiamiento para madres gestantes, en el municipio de Montebello- Suroeste antioquefio,



69

tiene un valor de $30.000.000, cuya inversion esta representada por el 100% por parte del
municipio.

9.5.3.2 Alternativas de Financiacion. La inversion total tiene un valor de
$118.271.796, el municipio aporta un valor de $30.000.000 y recurre a financiacion bancaria por

un valor de 88.271.896 con plazo a 60 meses y una tasa nominal mensual del 2.469%

Tabla 11.

Financiacién bancaria

Valor Préstamo 88.271.896
Plazo 60
Tasa 2,469%
Cuota Mes 2.835.693

Fuente: elaboracidn propia
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10. Evaluacién del Proyecto
10.1 Evaluacién Financiera.

10.1.1 Construccion del Flujo de Caja del Proyecto y del Inversionista.

Tabla 12.

Flujo de caja del Proyecto

Flujo de Caja del Proyecto

Concepto 2021 2022 2023 2024 2025
Ventas 406.000.000 434.907.200 470.395.628 513.672.025 550.245.473
Costos 97.400.000 103.829.440 111.601.046 120.957.202 129.000.803
Gastos operativos 274.582.251 284.497.068 295.440.011 303.356.143 315.195.489
Utilidad operativa 34.017.749  46.580.692  63.354.571  89.358.680 106.049.181
Impuesto de renta 11.225.857  15.371.628  20.907.008  29.488.365
operativo
Beneficio fiscal financiero -8.246.539 -7.232.385 -5.873.419 -4.052.405
Utilidad operativa despues de impuestos 34.017.749  43.601.373  55.215.327  74.325.091  80.613.221
Depreciacion y 11.054.667  11.054.667  11.054.667 7.588.000 7.588.000
amortizacion
Flujo de caja bruto operativo -118.271.896  45.072.416  54.656.040  66.269.994  81.913.091  88.201.221
TIR DEL PROYECTO 41,61%
WACC DEL PROYECTO 16,23%
VPN DEL PROYECTO

89.612.757
Servicio de la deuda 9.038.803  12.111.996  16.230.075  21.748.300  29.142.722
Gastos financieros 24989.511 21.916.318  17.798.239  12.280.014 4.885.592
Flujo de caja libre -30.000.000  11.044.102  20.627.726  32.241.680  47.884.777  54.172.907
inversionista
TIR DEL INVERSIONISTA 69,48%
TMRR 15,00%
VPN

135.971.193

Fuente: elaboracion propia



El Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes, para el primer afio

cuenta con un flujo de caja con ingresos (aporte municipio) por valor de $406.000.000, con

costos por $97.400.000 y gastos operativos por un total de $274.582.251. El total arroja un

excedente por valor de $34.017.749

10.1.2 Construccion del Estado de Resultados.

Tabla 13.

Estado Resultados
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Estado de Resultados

Concepto 2021 2022 2023 2024 2025
Ventas 406.000.000  434.907.200  470.395.628  513.672.025  550.245.473
Costos 97.400.000 103.829.440 111.601.046  120.957.202  129.000.803
Utilidad Bruta 308.600.000  331.077.760  358.794.582  392.714.823  421.244.670
Gastos operativos 274.582.251  284.497.068  295.440.011  303.356.143  315.195.489
Utilidad antes impuestos e 34.017.749 46.580.692 63.354.571 89.358.680  106.049.181
intereses

Gastos financieros 24.989.511 21.916.318 17.798.239 12.280.014 4.885.592
Ingresos financieros 0 0 0 0 0
Utilidad antes de impuestos 9.028.239 24.664.374 45.556.331 77.078.667  101.163.589
Impuestos 2.979.319 8.139.244 15.033.589 25.435.960 33.383.984
Utilidad neta 6.048.920 16.525.131 30.522.742 51.642.707 67.779.605

Fuente: elaboracidn propia

El Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes, tendra unos ingresos

mensuales (aporte municipio) por valor de $406.000.000, con unos costos por valor de

97.400.000, gastos operativos de $274.582.251, para una utilidad antes de impuesto de

$34.017.749, a esto se dé la resta los gastos financieros por valor de $24.989.511, para una

utilidad antes de impuestos de 9.028.239; y una utilidad neta de $6.048.920. Es importante
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resaltar que al constituirse como una institucion nueva y sin animo de lucro, se cuenta con los

beneficios de exencidn de impuestos.

10.1.3 Construccion del Balance General.

Tabla 14.

Balance general

Balance General

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Activos corrientes
Disponible 69.931.896 80.975.998 101.603.725 133.845.404 181.730.182 235.903.089
Inversiones temporales 0 0 0 0 0
Deudores (cuentas por cobrar) 0 0 0 0 0
Inventarios 0 0 0 0 0 0
Otros activos
Total activo corriente 69.931.896 80.975.998 101.603.725 133.845.404 181.730.182 235.903.089
Activos de largo plazo
Muebles y enseres 8.810.000 8.810.000 8.810.000 8.810.000 8.810.000 8.810.000
Maquinaria y equipo 29.130.000 29.130.000 29.130.000 29.130.000 29.130.000 29.130.000
Vehiculos 0 0 0 0 0 0
Terrenos 0 0 0 0 0 0
Edificaciones 0 0 0 0 0 0
Equipo de computacién 6.400.000 6.400.000 6.400.000 6.400.000 6.400.000 6.400.000
Depreciacién acumulada 0 (9.721.333) (19.442.667) (29.164.000) (36.752.000) (44.340.000)
Software e intangibles 4.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000
Amortizacién acumulada 0 (1.333.333) (2.666.667) (4.000.000) (4.000.000) (4.000.000)
Total activos no corrientes 48.340.000 37.285.333 26.230.667 15.176.000 7.588.000 0
Total activos 118.271.896 118.261.332 127.834.391 149.021.404 189.318.182 235.903.089
Pasivos corrientes
Proveedores 0 0 0 0 0 0
Impuesto por pagar 2.979.319 8.139.244 15.033.589 25.435.960 33.383.984
Obligaciones financieras corrientes 9.038.803 12.111.996 16.230.075 21.748.300 29.142.722 0
Total pasivos corrientes 9.038.803 15.091.315 24.369.318 36.781.889 54.578.682 33.383.984
Pasivos no corrientes
Obligaciones financieras no corrientes 79.233.093 67.121.097 50.891.022 29.142.722 0 0
Total pasivos no corrientes 79.233.093 67.121.097 50.891.022 29.142.722 0 0
Total pasivos 88.271.896 82.212.412 75.260.340 65.924.612 54.578.682 33.383.984
Patrimonio
Capital 30.000.000 30.000.000 30.000.000 30.000.000 30.000.000 30.000.000
Reserva Legal 0 0 604.892 2.257.405 5.309.679 10.473.950
Utilidades retenidas 0 0 5.444.028 20.316.646 47.787.114 94.265.550
Utilidad del periodo 0 6.048.920 16.525.131 30.522.742 51.642.707 67.779.605
Total patrimonio 30.000.000 36.048.920 52.574.051 83.096.793 134.739.499 202.519.104

20% 46% 58% 62% 50%
Total pasivo y patrimonio 118.271.896  118.261.332 127.834.391 149.021.404 189.318.182 235.903.089

Fuente: elaboracion propia
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Segun el balance general del Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres
Gestantes, se tiene que la institucion para el primer afio cuenta con unos activos corrientes por un
valor de $69.931.896, activos no corrientes por $48.340.000 para un total de activos de
$118.271.896, en cuanto a los pasivos se tiene: corrientes 9.038.803 de las obligaciones
financieras no corrientes $79.233.093, para un total de pasivo de $88.271.896 y pasivo mas

patrimonio equivale a $118.271.896.

10.1.4 Criterios de Evaluacion Financiera e Indicadores Financieros.

Tabla 15.

Indicador de Liquidez

Indicadores Financieros de Liquidez y Actividad

Liquidez Formula de Calculo 2021 2022 2023 2024 2025

Razon Corriente Activo Corriente 5,37 4,17 3,64 3,33 7,07

Pasivo Corriente

Prueba Acida Activo Corriente - 5,37 4,17 3,64 3,33 7,07
Inventarios

Aplica Para Pasivo Corriente

Empresas Con

Inventarios

Solidez Activo Total 1,44 1,70 2,26 3,47 7,07
Pasivo Total

Capital De Activo Corriente - 65.884.683 77.234.406 97.063.515 127.151.499 202.519.104

Trabajo Pasivo Cte

Fuente: elaboracidn propia
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Figural3.

Indicador de liquidez
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Fuente: elaboracion propia

El indice de liquidez se muestra mayor que la unidad en un 5.37 lo que puede indicar
que, en primera instancia, el centro de bienestar tiene buena capacidad de liquidez a corto plazo;
y al tener el indice estandar para llevar a cabo la comparacion y analizar que variacion tiene el
uno respecto del otro. La grafica 8, indica que la liquidez es positiva para los cinco afios

proyectados, por lo tanto, la institucion pude hacer frente a las obligaciones en el corto plazo.



Tabla 16.

Indicador de Rentabilidad
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Indicadores de Rentabilidad

Indicadores de Rentabilidad Formula de Calculo 2021 2022 2023 2024 2025

Margen Bruto Resultado Bruto 76% 76% T76% T76% T77%
Ventas

Margen Operacional Resultado Operacional 8% 11% 13% 17% 19%
Ventas

Margen Neto de Utilidad Resultado del Ejercicio 1% 4% 6% 10% 12%
Ventas

Rendimiento del Patrimonio Resultado del Ejercicio 17% 31% 37% 38% 33%

Patrimonio
Rendimiento del Activo Resultado del Ejercicio 5% 14% 24% 35% 36%

Activo Total

Fuente: elaboracidn propia
Figura 14.

Indicador de Rentabilidad
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El Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes, cuenta con un
margen bruto del 76%, el cual aumenta para los dos afios siguientes en 76 % y para el quinto
aumenta a 77%, tiene un margen operativo del 8%, margen neto del 1%; el rendimiento del
patrimonio el 17%y el rendimiento de los activos del 5%. La rentabilidad demuestra la
capacidad de generacion de utilidad por parte de la institucion. Se aprecia el resultado neto
obtenido a partir de ciertas decisiones y politicas en la administracion de la institucion, y se
evallan los resultados de la actividad. Es importante que el aporte o ingreso mensual por parte

del municipio se mantenga constante para que el centro de bienestar pueda existe.

Tabla 17.

Indicador de endeudamiento

Indicadores Financieros de Endeudamiento

Endeudamiento Formula de calculo 2021 2022 2023 2024 2025
Indice de Pasivo total 69,52 58,87% 44,24% 28,83% 14,15%
endeudamiento %

Activo total
Endeudamiento a Pasivo corriente 18,36  32,38% 55,79%  100,00% 100,00%
corto plazo %
Pasivo total (o activo
total)
Patrimonio a pasivos Patrimonio 0,44 0,70 1,26 2,47 6,07
Pasivo total

Fuente: elaboracion propia
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Figurals.
Indicador de endeudamiento
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Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar, El Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres
Gestantes, posee una deuda total del 69.52% y una deuda a corto plazo de 18.36%, por lo que es
conveniente que la institucion (municipio) no adquiera mas deudas, aunque la deuda a corto
plazo le permita un buen margen. EI Centro debe esperar a que la deuda en general disminuya

y se genere capacidad de endeudamiento de nuevo.

10.1.5 Analisis de Sensibilidad y Riesgo.

Tabla 18.

Analisis de sensibilidad y riesgo

TIR del Proyecto 41,61%
WACC del Proyecto 16,23%
VPN del Proyecto 89.612.757
TIR del Inversionista 69,48%
TMRR 15,00%
VPN 135.971.193

Fuente: elaboracion propia
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El valor presente neto es un indicador que sirve para valorar un proyecto de inversion a
largo plazo. Este indicador muestra que el proyecto es favorable para la inversion que se
pretende hacer, se maximizan las ganancias en $89.612.757 y para el inversionista (municipio)
$135.971.193; por lo tanto, se cumple con el objetivo béasico financiero de aumentar la ganancia
de la institucién y la inversion realizada por el inversionista.

La tasa interna de retorno es un indicador que muestra cual seria la tasa de rendimiento
que se debe manejar para obtener un valor presente neto. Del dinero invertido por parte del
inversionista (Municipio), se recuperara el 69.48% por cada afio desde que comience a funcionar
la institucion haciendo que se maximice las ganancias del proyecto; la TIR del proyecto
corresponde a 41.61% por lo tanto, se considera que la inversién es factible y la institucion se

puede mantener en el tiempo.

10.1.6 Conclusién General de la Evaluacion Financiera.

De acuerdo con el analisis financiero del proyecto, se puede concluir que la creacion del
Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes es viable; toda vez que requiere
de una inversion total por valor de $118.271.896; con unos aportes de $30.000.000 y una
financiacion bancaria por valor $$88.271.896 con un plazo de 60 meses y a una tasa de interés
nominal mensual de 2,469%.

El Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes, por tratarse de un
proyecto social, sin animo de lucro; en su inicio no generara; por lo tanto, el municipio de
Montebello sera en el cargado de aportar un valor de $406.000.000 mensual para la

sostenibilidad del proyecto y la institucion. En un mediano o largo plazo, se puede pensar en



79

algunas actividades que se puedan desarrollar para la generacion de ingresos que apoye a la
institucion y alivie al municipio de parte de los gastos.

De acuerdo con la realizacion de la investigacion (entrevistas y encuestas) se pudo
percibir que la creacion del Centro de Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes” es
viable toda vez que es un servicio innovador que aporta las madres gestantes del municipio,
evitando que estas migren hacia la ciudad de Medellin 0 municipios aledafios para recibir los
servicios que requieren para el bienestar fisico, mental y social.

De acuerdo con la realizacion de la proyeccion financiera se tiene que el Centro de
Bienestar y Acompafiamiento para Madres Gestantes, para el primer afio obtiene aportes
(municipio) por $406.000.000 y unos egresos por valor de $396.971.761, mostrando un
excedente después de impuestos por valor $6.048.920. Se considera que el proyecto factible de
acuerdo con las expectativas de sus creadores. Se evidencia un VPN para el proyecto por
$89.612.757 'y para el inversionista (municipio) de $135.971.193 que analizado al cabo de los
5 afios demuestra que el proyecto es rentable con las condiciones que muestra el mercado y que
con una inversion por $118.271.896, se obtienen unos resultados, que superan las expectativas,
frente a las posibilidades del mercado con la tasa promedio de 2% mensual. Se evidencia una
TIR para el proyecto con un porcentaje del 41,61%% y para el inversionista de 69,48% lo que
refleja la posibilidad de poner el proyecto en ejecucion. El proyecto genera, entonces, unas
expectativas muy generosas y aseguran su sostenibilidad en el tiempo, en condiciones normales,

que lo hacen viable a corto plazo.
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Anexo A. Tabulacidon Encuesta

Encuesta

Pregunta 1. ;En qué rango de edad se encuentra?

Entre 14 y 24 afios

Entre 25 y 34 afios

Entre 35 0 mas

Fuente: elaboracion propia

La edad més comun del embarazo en las mujeres esta entre los 14 y los 24 afios, lo que
representa el 73.7% de las encuestadas.

Pregunta 2. ;Considera que la actividad fisica puede traer beneficios durante su etapa
de embarazo y le ayudara a tener un parto y post parto mas saludable?

® Si
® No

Fuente: elaboracion propia

El 100% de las mujeres encuestadas consideran que realizar actividad fisica durante su

gestacion le traeré beneficios en el proceso de parto y post parto.



88

Pregunta 3. ¢ Estaria dispuesta a asistir a un centro de bienestar y acompafiamiento

disefiado y dirigido especialmente para las mujeres en estado de embarazo?

@® s
® No

Fuente: elaboracion propia

Todas las mujeres encuestadas demostraron disposicion para asistir al centro de

bienestar y acompariamiento para madres gestantes.

Pregunta 4. ;Con que frecuencia al mes tendria disponibilidad para asistir al centro de

bienestar y acompafiamiento?

® Unavez
@® Dos veces
@ Tres veces

Fuente: elaboracion propia
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El 47.4% de las madres gestantes encuestadas cuentan con disponibilidad para asistir al
centro de bienestar y acompafiamiento una vez al mes y solo el 10.5% estarias dispuestas a asistir

dos veces.

Pregunta 5. ;Qué horario le parece mejor para las actividades que brinde el centro de

bienestar y acompafiamiento?

@® Dedama11am
@ De 1tama2pm
@ De2pmas5pm

De2pmas5pm
12 (63,2%)

El horario de mayor preferencia de las mujeres encuestadas esta entre las 2 pmy las 5
pm con una acogida del 63.2%, esto puede ser debido a que en su mayoria requieren
desplazamientos desde la zona rural. Aquellas que se encuentran mas cerca a la cabecera

municipal escogieron el horario de la mafiana.

Pregunta 6. ¢ Cuales aspectos le parecen importantes para ingresar en un centro de

bienestar y acompafiamiento?

® Ubicacion

® servicio

@ Instalaclones cémodas
@ Flexibilidad horafios

Fuente: elaboracion propia



Como aspecto fundamental se encontro la ubicacién como algo relevante para que las
madres gestantes tomen la decisidn de vincularsen a este proyecto del centro de bienestar y
acompafiamiento. Ademas consideran importante los servicios que se les ofrezcan y la

flexibilidad en los horarios.
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Anexo B. Formato Proceso de Reclutamiento Seleccion y Contratacion de Personal

Identificacién del cargo:

Denominacién del Empleo:

Dependencia: Area

Superior Inmediato:

Grupo de Trabajo:

Nivel:

Clase:

Cadigo:

Grado:

Misidon del Cargo. Ejecutar los procesos del area, realizando cada una de las funciones
propias de este, a fin de dar cumplimiento a cada uno de los procesos, lograr resultados
oportunos y garantizando el desempefio laboral

Perfil del cargo

Educacion: carrera técnica, tecnoldgica y/o pregrado

Experiencia: Experiencia profesional de un (1) afio en cargos similares.

Formacion: Cursos en temas relacionadas con el area y manejo de sistemas
informaticos

Habilidades: Buen manejo del servicio al cliente, capacidad para trabajar en equipo,
capacidad de redaccion y elaboracion de documentos escritos, en el manejo del sistema de

informacion financiera.
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Competencias. Competencias comunes:

Orientacion a resultados: Realizar las funciones y cumplir los compromisos
organizacionales con eficacia y calidad.

Conductas asociadas: Cumple con oportunidad en funcién de estandares, objetivos y
metas establecidas por la entidad, las funciones que le son asignadas.

Asume la responsabilidad por sus resultados.

Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando las medidas
necesarias para minimizar los riesgos.

Realiza todas las acciones necesarias para alcanzar los objetivos propuestos enfrentando
los obstaculos que se presentan.

Responsabilidades. Cumplir con las responsabilidades propias del cargo

Etapa de Convocatoria o Busqueda. Esta etapa consiste en la busqueda, reclutamiento
0 convocatoria de los postulantes que cumplan con las competencias o caracteristicas que la
empresa ha definido en el paso anterior. Ademas de la recoleccion de curriculum de cada
postulante. El reclutamiento de personal se realiza con la finalidad de elegir un nimero de
candidatos potenciales que faciliten la realizacion de las pruebas necesarias y al menor costo
posible, tomando en cuenta el curriculum vitae (Hoja de vida) donde permite conocer el perfil y
las competencias y a su vez, descartar los candidatos que no cuenten con la formacién o
experiencia requerida.

Métodos de reclutamiento

La institucion utiliza como métodos de reclutamiento:

Promocidn externa. Se coloca en la pagina web de la institucion en la sesion “Trabaje

con nosotros” para que los posibles candidatos envien hoja de vida virtual
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Se convoca mediante solicitud escrita al rea de practicantes del SENA

Se solicita en agencias de empleo

Evaluacion. Se realiza un proceso de evaluacion de los postulantes que la empresa ha
reclutado o convocado, esto con el fin de elegir entre todos ellos al mas idoneo para el puesto
que se esta ofreciendo; se lleva a cabo una fase de preseleccion través de la eliminacion de
Curriculums y la fase de seleccion donde se evalGan puntualmente a los que cumplen las
expectativas minimas.

Los candidatos que han superado la primera fase de preseleccion; se realiza una
entrevista preliminar, prueba de conocimiento y se realiza prueba psicoldgica con diferentes
tipos de test psicotécnicos para determinar aptitudes, personalidad, pruebas profesionales,
pruebas fisicas y grafologicas.

Se realiza una entrevista final y a partir de esta se elige al candidato mas opcionado.
Finalmente, al tener la informacion recopilada en las tres fases anteriores, se procede a elegir el
candidato apto para el puesto; se proceden a realizar examen médico antes de la incorporacion
del nuevo componente del grupo de talento humano de la institucién seguido del periodo de
prueba, la acogida y adaptacion a la organizacién. Es asi, como el propdsito del reclutamiento
de personal de institucidn se convierte en una gestién importante a la hora de elegir las personas
calificadas con capacidad para laborar; pero para ello, se debe contar con profesionales idoneos
con las competencias suficientes para llevar a cabo la labor para la cual sea contratado.

Seleccion y contratacion. Una vez que se ha evaluado a todos los postulantes o
candidatos, se pasa a seleccionar al que mejor desempefio haya tenido en las pruebas y

entrevistas realizadas, es decir, se pasa a seleccionar al candidato mas idéneo para cubrir el
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puesto vacante. Se realiza el contrato definiendo cargo a desempefiar, las funciones a realizar, la

remuneracion econodmica, el tiempo de duracion del contrato, entre otros aspectos
Capacitacion. Se realiza un proceso de induccién y capacitacion con la finalidad de

que el nuevo trabajador se adapte al puesto de trabajo, ademas de los procesos de formacién y

desarrollo, Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y el proceso de reconocimiento e incentivos.



