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Resumen

Introduccion: La gestion del conocimiento en salud gestacional requiere colaboracion
multidisciplinaria y adaptacion a contextos socioculturales, asegurando que el saber cientifico se
traduzca en acciones concretas.

Objetivo: Diseflar un modelo de gestion de practicas gestacionales saludables que facilitdo la
preparacion y planificacion de acciones a desarrollar con las embarazadas.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo, con 6 representantes, 4 de Instituciones y 2 de
Organizaciones, todos de nivel universitario, con edades entre 38 y 57 afios. Se recopilaron datos
mediante la observacion, encuesta, prueba pedagodgica y técnica grupo focal, midiendo
conocimientos, habilidades y aptitudes para desarrollar practicas gestacionales saludables, asi como
gestion de conocimientos y habilidades organizacionales, mediante trabajo social comunitario.
Resultados: El 83% de la muestra presenta dificultades en la comprension, interpretacion,
establecimiento de interconexiones y solucion de problemas. El 67%, resultd con deficientes
conocimientos sobre ejercicio fisico, peso corporal, higiene del suefio y dieta, asi como la capacidad
de comunicar sentimientos y emociones; no reconocen patrones que atentan contra el aprendizaje
conjunto; también las estructuras organizativas resultan ser no funcionales; en la concienciacion a

través del trabajo comunitario, las métricas de impacto se comportan con ese mismo porcentaje. El
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50% presentan dificultades en la formulacién de preguntas, al momento de realizar las acciones, la
toma de decisiones, asi como en la solucién de problemas y conflictos.

Conclusiones: Quedo disefiado un modelo de gestion para el desarrollo de préacticas gestacionales
saludables, conformado por 6 Planes de acciones institucionales y 1 Plan de accion multisectorial,
con orientaciones metodologicas.

Palabras clave: gestion de practicas gestacionales saludables

Abstract

Introduction: The administration of the knowledge in health gestational requires collaboration
multidisciplinary and adaptation to sociocultural contexts, assuring that the scientific knowledge is
translated in concrete actions. Objective: To design a model of administration of practical healthy
gestational that facilitated the preparation and planning of actions to develop with the pregnant ones.
Methodology: | study exploratory descriptive, with 6 representatives, 4 of Institutions and 2 of
Organizations, all of university level, with ages between 38 and 57 years. Data were gathered by
means of the observation, it interviews, it proves pedagogic and technical focal group, measuring
knowledge, abilities and aptitudes to develop practical healthy gestational, as well as administration
of knowledge and organizational abilities, by means of community social work. Results: 83% of the
sample presents difficulties in the understanding, interpretation, establishment of interconnections
and solution of problems. 67%, it was with faulty knowledge it has more than enough physical
exercise, corporal weight, hygiene of the dream and diet, as well as the capacity to communicate
feelings and emotions; they don't recognize patterns that attempt against the combined learning; the
organizational structures also turn out to not be functional; in the understanding through the
community work, the metric of impact behaves with that same percentage. 50% presents difficulties in
the formulation of questions, to the moment to carry out the actions, the taking of decisions, as well
as in the solution of problems and conflicts. Conclusions: An administration model was designed for
the development of practical healthy gestational, conformed by 6 Plans of institutional actions and 1

Plan of action multisectoral, with methodological orientations.

Keywords: administration of practical healthy gestational

Introduccién
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En la década de los afios noventa del siglo XX, comienza a tomar especial importancia, en el entorno
de las organizaciones, el Aprendizaje Organizacional, como fundamento que puede generar ventajas
competitivas para las organizaciones que persiguen comprender y responder a los incesantes
cambios del entorno. *

Las organizaciones se enfrentan continuamente a situaciones que inducen a la toma de decisiones y
qgue requieren de andlisis no en pocos casos, demasiado exhaustivo de los aspectos internos y
externos de la organizacion. El proceso de reflexion, intercambio de informacidn y experiencias es
necesario para que se construya una base colectiva de conocimiento, que trascienda los niveles
individuales. Pero, estos procesos deben ser gestionados, para que tengan un resultado positivo y se
integren paulatinamente a la cultura de la organizacion y /o institucion. 2

Las organizaciones que aprenden tienen la capacidad de generar de manera planificada y ordenada
procesos de aprendizaje, que se basan fundamentalmente en la implantacion de sistemas de
Gestién del Conocimiento. 4°

El aprendizaje se da de dos formas en las organizaciones:

El aprendizaje para conseguir know-how y resolver problemas especificos con base en condiciones
ya existentes en la organizacion y, el aprendizaje para establecer nuevas condiciones, principios,
esquemas, valores, modelos mentales para cambiar a una fase superior.

Desarrollar estos tipos de aprendizaje, a la par, en la organizacién es complejo, es por ello que se
hace necesario establecer mecanismos y herramientas para su logro. 4 %6

Las organizaciones que aprenden deben a crear mecanismos y herramientas que permitan la
captura y estructuracion del conocimiento para que se convierta en conocimiento organizacional y
pueda ser compartido entre todos los miembros de la organizacion. 4°

En la provincia espirituana, los municipios con mayor numero de embarazos alto riesgo se
encuentran Sancti Spiritus, Trinidad, Jatibonico, este ultimo por encima del 88 % superando la media
nacional. Por tanto, el incremento de la fecundidad en edades extremas en la provincia provoca
indicadores de salud materno-infantil desfavorables, entre los que predomina el bajo peso al nacer,
asi como el desencadenamiento precoz de problematicas negativas que afectan la salud sexual.
Mediante estudios realizados se pudo constatar que las necesidades de conocimientos, de las
embarazadas, influyen en el desarrollo de practicas gestacionales saludables, por otra parte los
representantes de instituciones y organizaciones, los cuales forman parte del grupo de trabajo social
comunitario no cuentan con una adecuada preparacion para contribuir al desarrollo de estas

practicas.
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La hipotesis que sustenta esta investigacion expresa: si los representantes de instituciones y
organizaciones presentan dificultades en el trabajo social comunitario para desarrollar practicas
gestacionales saludables, entonces se precisa de un modelo de gestion para el desarrollo de estas
practicas de salud.
Problema cientifico:
¢, Como contribuir a la gestion de practicas gestacionales saludables, en el Municipio de Jatibonico?
Justificacion del problema:
La construccién de un modelo de gestién del conocimiento que permita abordar las realidades a las
gue se enfrentan en el dia a dia las embarazadas, que toquen sus fibras de valores morales y
sentimentales, realizando la responsabilidad y humanismo con el que se tienen que comportar para
lograr el nacimiento de un nuevo ser saludable. Ademas de continuar teniendo, cada una de ellas,
una vida con calidad.
El trabajo comunitario de las organizaciones e instituciones, debidamente preparadas pueden
contribuir a la ejecucion de practicas gestacionales saludables en las embarazadas jatiboniquences;
como objeto de estudio: La gestion de practicas gestacionales saludables y el campo de accion:
practicas gestacionales saludables de las gestantes, en el municipio.
De ahi que esta investigacion se ha trazado los siguientes objetivos:
Objetivos:
General: Diseflar un modelo de gestidon de practicas gestacionales saludables, en el Municipio
Jatibonico, durante el periodo 2023-2025.
Especificos:
e Caracterizar la muestra objeto de estudio de acuerdo a las variables sociodemograficas y de
gestion del conocimiento que influyen en el desarrollo de practicas gestacionales saludables.
e Identificar las necesidades de conocimientos que influyen en el desarrollo de practicas
gestacionales saludables.
e Elaborar un modelo de gestion para el desarrollo de practicas gestacionales saludables, en el
municipio Jatibonico.
e Dentro de los métodos utilizados en esta investigacion estuvieron los siguientes:
e Del nivel teorico: La revision bibliografica, el hipotético-deductivo, el enfoque sistémico, la
modelacién y la abstraccion cientifica, entre otros. Entre los métodos del nivel empirico, se
utilizaron: la observacion, la encuesta y la prueba pedagogica.

e Dentro de los métodos estadisticos se utilizaron estadigrafos descriptivos.
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e Poblacion: constituida por 15 representantes de las entidades y organizaciones que forman
parte de la Comision de prevencién, en el municipio de Jatibonico.

e Muestra: 6 representantes (Educacion, Cultura, INDER, Salud, CDR y FMC).

e Contribucién préactica: se propone un modelo de gestion de practicas gestacionales
saludables, en el Municipio Jatibonico. La tesis esta estructurada en introduccién y tres
capitulos, el primero se refiere al marco tedrico conceptual, el segundo al disefio metodolégico.
En el capitulo tres, se aborda los resultados obtenidos en la investigacion en su primera etapa.
Finalmente, se plantean las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y los
anexos.

Desarrollo

La gestidén del conocimiento es una disciplina que no tiene mucha historia desde el punto de vista
cronologico. La gestion existe como practica empresarial desde hace muchos afos, por ejemplo, en
la época industrial lo que se gestionaba era lo tangible, con el advenimiento de la era del
conocimiento lo que se gestiona es lo intangible, esta gestion es la nueva.t 2 13

La gestion del conocimiento es estratégicamente importante y esencial para el éxito de la
organizacion, asi refiere Edmonson, 2010. La gestion del conocimiento es el tema principal de las
organizaciones, su foco esta en sus esfuerzos para promover la creacion, intercambio, combinacion
y aplicacion del conocimiento para lograr una ventaja competitiva, pero aun faltan métodos de
seguimiento para determinar el enfoque de la empresa.

Estas definiciones estan relacionadas con la creacion, intercambio, combinacion y aplicacion del
conocimiento, las cuales estan implicitas en la teoria de recursos y capacidades y la teoria de la
creacion de conocimiento organizacional propuesta por Nonaka y Takeuchi, 1995.33

Es por eso que se trabaja el Modelo SECI (Socializacién, Externalizacién, Combinacion,

Internalizacion) de Ikujiro Nonaka y Hirotaka Takeuchi dado a conocer en 1995, representa una
espiral y cuatro procesos de conversion del conocimiento y por tanto de aprendizaje, de como los
individuos pueden crear y transferir conocimiento. Estos procesos son:

O Socializacién: De conocimiento tacito a tacito.

U Exteriorizacion: De conocimiento tacito a explicito.

0 Combinaciéon: De conocimiento explicito a explicito.

U Internalizacion: De conocimiento explicito a tacito.
El capitulo teje un marco conceptual integral que conecta la gestion del conocimiento a través de
aprendizaje organizacional y herramientas practicas con la promocion de la salud gestacional.

Propone la aplicacion de estos principios en un contexto comunitario, facilitado por el trabajo social,
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fundamental para prevenir riesgos, empoderar a las mujeres y sus comunidades y mejorar los
resultados en salud materno infantil.
Aspectos éticos: el estudio se aprobo por la Comision de Etica de la direccion Municipal de salud
de Jatibonico, institucion ejecutora principal que propone el proyecto. Se obtuvo por escrito el
consentimiento informado de cada uno de los integrantes de las instituciones y organismos, en el
cual se explicaron los objetivos del estudio y se establecié la voluntariedad de participar y de
abandonar el estudio en el momento que lo desearan, se les solicitd, ademas, el compromiso de no
participar en ningun otro tipo de intervencion (con fines investigativos) dentro del tiempo que ésta
durara.
Este estudio no implica afectaciones fisicas ni psicolégicas de los involucrados. No hubo
experimentacion mediante intervenciones especiales con seres humanos; velandose por lo
estipulado en la Declaracion de Helsinki. 5% 52 53
Esta investigacion se realiz0 en 2 etapas: en la primera etapa fue caracterizada la muestra segun
variables sociodemograficas y ademas de identificar las necesidades en cuanto a de conocimientos
gue influyen en el desarrollo de practicas gestacionales saludables en la muestra seleccionada.
Durante la segunda etapa se elaborar un modelo de gestion para el desarrollo de practicas
gestacionales saludables.
Se realizo un estadio exploratorio, porque el tema sobre gestion de practicas gestacionales
saludables no ha sido abordado con especificidad a nivel organizacional. Ademas, es descriptivo
pues se describen las variables contenidas en las dimensiones conocimientos sobre practicas
gestacionales saludables, habilidades y aptitudes para el desarrollo de estas practicas traducidas a
través de la gestion de habilidades organizacionales y gestion de las propias practicas gestacionales
saludables, mediante el trabajo social comunitario en el municipio Jatibonico (Gobierno, Hogar
Materno, Policlinicos, Casa Cultura, Comunidades involucradas segun la direccion de las
embarazadas con riesgos comprobados). La poblacion estuvo constituida por 15 representantes de
la Comisién de prevencidon de la cual se selecciona una muestra intencional de 6 representantes
(Educacioén, Cultura, INDER, Salud, CDR y FMC).
Se operacionalizaron las variables en varias dimensiones para su medicion:

e Socio demogréficas: edad y nivel educacional.

e Conocimiento: sobre dietas, suplementos, ejercicios, habitos toxicos, etc.

e Habilidades: Basicas (escuchar, conversar); Complejas (empatia, negociacion)

e Aptitudes: Pensamiento sistémico, dominio personal, vision compartida.

e Gestion organizacional: Capital intelectual, flujo de informacién, espiritu emprendedor.
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e Gestion comunitaria: concienciacion, organizacion y movilizacion social.

De igual manera se propone un modelo de gestion de tipo cualitativo y relacional.

Esta dirigido a:
AUDIENCIA PRIMARIA: Instituciones y organizaciones seleccionadas en la muestra.
AUDIENCIA SECUNDARIA: Embarazadas con riesgos comprobados. (Son las embarazadas cuyos
riesgos identificados, por su Médico de Familia (Atencién Primaria de Salud, APS) y su Médico
Especialista en Ginecologia y Obstetricia (Atencién Secundaria de Salud), estan afectando el
desarrollo normal del embarazo)
Su estructura cuenta de 7 Planes de accion, 1 Multisectorial en la que intervienen indistintamente las
instituciones y organizaciones que forman parte de la muestra seleccionada y 6 Planes de accién
Especificos, una para cada institucién y organizacion involucradas.
La estrategia se basa en la intervencion comunitaria a través de un modelo relacional que involucra a
multiples sectores institucionales y organizaciones, utilizando una amplia gama de técnicas
interactivas para lograr el objetivo de promover practicas gestacionales saludables.
Conclusiones
En la muestra estudiada se pudo constatar que el rango de edades de los representantes de
instituciones y organismos estuvo entre 38 y 57 afios, con un 50% en el grupo de edades de 53 a 57
afos. En cuanto al nivel escolar el 100% de la muestra fueron del nivel universitario.
Quedaron identificadas las necesidades de conocimientos que influyen en el desarrollo de practicas
gestacionales saludables, en las que resultaron mayormente afectados los conocimientos sobre
clasificacion nutricional, dieta y preparacion para el parto, seguidos de la higiene del suefio y control
médico.
En las habilidades para el desarrollo de practicas gestacionales resultaron mayormente afectadas las
habilidades complejas, siendo el indicador mas afectado la capacidad de comunicar sentimientos y
emociones, seguido de la inteligencia emocional.
En cuanto a las aptitudes para el desarrollo de practicas saludables en el embarazo la variable de
mayor porcentaje de afectacion fue el pensamiento sistémico en sus cuatro indicadores
(Comprensidén e interpretacién del problema, interconexiones entre componentes y solucion del
problema). También en el aprendizaje en equipos, no tienen reconocimiento de patrones que atentan
contra el aprendizaje conjunto.
En cuanto a la gestion de habilidades organizacionales resultdé mayormente afectada la variable
capital intelectual en su indicador estructuras organizativas. Ademas del espiritu emprendedor cuyas

dificultades se centraron en la solucion de problemas y conflictos, y toma de decisiones.
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Quedo elaborado un modelo de gestion para el desarrollo de practicas gestacionales saludables,
conformado por 6 Planes de acciones institucionales y 1 Plan de accion multisectorial, con
orientaciones metodoldgicas.
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