
1.1 CURSO DE PREPARACIÓN PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD 
 
Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un                
suceso vital, que implica cambios físicos, psicológicos y emocionales en la mujer gestante             
que promueven o ponen en riesgo la salud física y mental de la mujer, y la de su hijo/a por                    
nacer. El curso de preparación para la maternidad y la paternidad es un proceso              
organizado de educación, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales            
de salud y la mujer con su compañero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella                   
considere como afectivamente más cercana. La intencionalidad es la de desarrollar           
capacidades para el cuidado de la salud durante la gestación, el parto y el puerperio. 
 
1.1.1 Objetivos 
 
● Desarrollar capacidades en las mujeres gestantes, así como en sus parejas y familias,             

para comprender los cambios físicos, psicológicos y sociales que suceden en esta            
etapa de la vida, con el fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el                  
riesgo de morbilidad y mortalidad.  

● Desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestación, el              
parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y psicológicamente              
armoniosa​.  
 

1.1.2 Talento humano en salud requerido 
 
Las actividades que incluye el curso de preparación para la maternidad y la paternidad              
deben ser ejecutadas por un equipo interdisciplinario liderado por enfermería e idealmente            
compuesto por psicología, nutrición, terapia física, medicina general y especializada          
(ginecología y pediatría) con el apoyo de otros profesionales de la salud que se definan de                
acuerdo con la necesidad. 
 
1.1.3 Frecuencia y duración mínima 
 
Serán mínimo 7 sesiones con una duración que oscila entre los 60 y los 90 minutos cada                 
una, divididas así:  

● una sesión antes de la semana 14,  
● tres sesiones en el segundo trimestre y 
● tres sesiones en el tercer trimestre. 

 
El modelo de prestación que se implemente deberá permitir que la no asistencia a una de                
las sesiones pueda ser tomada en un nuevo ciclo. La disposición de los contenidos de               
cada sesión y la periodicidad específica será definida por el prestador primario.  
 
1.1.4 Orientaciones para la realización del curso  
 
Con una metodología de diálogo de saberes se realizarán sesiones grupales, con el             
objeto de compartir conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del          
significado de la maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los otros) y de                
construir nuevos conocimientos, prácticas y valores, que se traduzcan en compromisos           
concretos para promover y mantener la salud y la calidad de vida de la mujer gestante y                 
su hijo(a) por nacer. 
La intencionalidad del curso de preparación para la maternidad y la paternidad es el              
desarrollo de las siguientes capacidades:  



 

Resultados 
esperados en salud 

Capacidades a 
desarrollar con las 
mujeres gestantes 

Capacidades a 
desarrollar con los 
padres, familiares, 

cuidadores o 
acompañantes 

Contenidos 
propuestos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mujeres gestantes,  
familias y red de    
apoyo con prácticas   
de cuidado para su    
salud durante la   
etapa prenatal, el   
parto y el puerperio 

Comprenden los  
cambios físicos y   
psicológicos que  
implica la gestación,   
lo que les permite    
implementar 
prácticas de cuidado   
de su salud. 

Comprenden los  
cambios físicos y   
psicológicos que  
implica la gestación,   
lo que les permite    
aportar al cuidado de    
la mujer gestante y    
del niño/niña. 
 
Familias y red de    
apoyo de la mujer    
gestante que  
reconocen y valoran   
el proceso de   
desarrollo gestacional 

Sentimientos acerca  
de la gestación y de     
los cambios  
fisiológicos y  
psicológicos, así como   
la forma de   
manejarlos. 
 
Mecanismos para  
afrontar la ansiedad   
por la salud de la     
madre y del hijo. 
 
Reconocimiento de las   
causales de la IVE de     
acuerdo con la   
sentencia C-355 de   
2006. 
 
Sentimientos acerca  
de la imagen corporal,    
aumento de peso.  
 
Las relaciones  
laborales y familiares   
durante la gestación y    
estrategias para hacer   
frente a los problemas    
interpersonales. 
Sistemas de apoyo   
disponibles. 

Comprenden cuáles  
son los derechos a    
la atención en salud    
para las gestantes y    
para los recién   
nacidos. 

 

Cómo mejorar la   
accesibilidad cuando  
vive en áreas rurales y     
cuando hay barreras   
culturales y del   
lenguaje. 
Asistencia a controles   
prenatales. 
Control del recién   
nacido. 
Esquema de  
atenciones individuales  
en la primera infancia. 

Mujeres gestantes,  
familias y red de    
apoyo con prácticas   
de cuidado para su    
salud durante la   

Practican de manera   
autónoma los  
ejercicios físicos y   
de relajación que la    
preparan para el   
parto. 

 Higiene postural: 
Ejercicios de  
fortalecimiento del piso   
pélvico. 
Actividades de pujo   
(en colchoneta) 



etapa prenatal, el   
parto y el puerperio 

Posiciones durante las   
contracciones: 
(mecedora, silla -   
vaquero y gateo en la     
pared) 
Orientaciones sobre la   
respiración durante las   
contracciones y el   
pujo. 
Ejercicios de  
respiración con ciclos   
15/5. 
Ejercicios: a) en   
colchoneta: de  
estiramiento de  
columna cervical,  
hombro y cintura   
escapular; b) activos:   
de cuello y miembros    
superiores; c)  
Isquiotibiales, 
espinales bajos,  
Fascia lata, aductores,   
dorso lumbares y d) en     
bípeda con apoyo en    
la pared, de gemelos y     
cuádriceps. 

Mujeres gestantes,  
familias y red de    
apoyo con prácticas   
de cuidado para su    
salud durante la   
etapa prenatal, el   
parto y el puerperio. 

Organiza y planea el    
proceso del parto   
(en caso de que viva     
sola o tenga   
personas a su cargo    
(hijos, personas  
mayores o personas   
con discapacidad) 

 Búsqueda de apoyo en    
su red próxima. 
Preparación de la   
persona que la   
acompañe en el   
trabajo de parto. 
Accesibilidad cuando  
vive en áreas rurales. 

Gestantes y su red    
de apoyo, con   
capacidad para  
reconocer 
oportunamente 
signos de alarma. 

Reconocen signos  
de alarma para   
evitar y manejar   
riesgos  
 

Escuchan 
activamente a la   
gestante y la apoyan    
en el manejo de los     
signos de alarma. 

Signos y síntomas de    
alarma (manejo  
adecuado). 
Identificación de  
signos de depresión   
post parto y manejo    
adecuado. 
Rutas de atención y    
servicios disponibles  
para asistir frente a las     
alertas identificadas.  
Formas amorosas de   
acompañar a la   
gestante. 

 
 
 
 
 
 
 

Reconocen las necesidades de los niños e       
implementan prácticas que favorecen su     
desarrollo. 

Lactancia materna  
exclusiva y su relación    
con la construcción del    
vínculo afectivo  
madre/hijo(a). 
Información sobre la   
consulta de promoción   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Madres, padres y   
familiares construyen  
vínculos afectivos  
seguro con los niños    
y las niñas 

y apoyo a la lactancia     
materna. 
Postura durante la   
lactancia (soportes:  
cojín lactancia,  
flotador). 
Cuidado del recién   
nacido, puericultura. 
Necesidades socio  
afectivas. 
Necesidades de  
desarrollo cognitivo y   
comunicativo de los   
recién nacidos. 

Se relacionan amorosamente con el bebé de       
forma que son capaces de interpretar sus       
señales y responder adecuadamente a ellas. 

Ser afectuosos,  
sensibles y atentos   
frente a las   
necesidades del niño. 
Apego seguro. 
Pautas de crianza  
Manejo de tiempos   
para la atención del    
recién nacido (manejo   
del cansancio) 
Estimulación del  
crecimiento (con  
actitud cariñosa). 

Conocen los cuidados básicos del bebé y los        
implementan en la cotidianidad de forma      
adecuada. 

Técnicas, 
herramientas y hábitos   
cotidianos de cuidado   
del recién nacido   
(baño, alimentación,  
prevención de  
accidentes, etc.). 

Reconocen las metas a lograr mediante la       
crianza lo que les permite generar prácticas,       
basadas en derechos, que promueven la      
salud. 

Autonomía, 
autoestima, 
solidaridad, salud,  
juego, movimiento,  
felicidad, creatividad y   
resiliencia. 

Comprenden cuáles son los derechos     
sexuales y reproductivos y los derechos a la        
atención en salud para las gestantes y para        
los recién nacidos. 

Derechos sexuales y   
derechos 
reproductivos. 
Espaciamiento de  
embarazos. 
Asesoría en  
anticoncepción. 

Reflexionan sobre  
su propia crianza y    
reconocen las  
implicaciones en la   
salud mental  
derivados de la   
forma en que se    
construye el apego. 

Implementan 
prácticas de crianza   
conjunta 

Pautas de crianza   
según las culturas. 
Incidencia de la   
crianza sobre:  
actitudes 
sobreprotectoras, 
conflictivas, falta de   
autonomía, debilidad  
en el afrontamiento de    



Nota: se sugiere combinar en una sesión ejercicios físicos, con conceptos que les             
permitan comprender los cambios, riesgos, etc., y con actividades para trabajar sobre la             
relación de la mujer consigo misma, con su compañero y con su familia y su entorno                
(temores, sentimientos de ira, sentimientos de desesperanza, etc.) 
 
Nota: En lo posible se contará con la participación de un profesional de fisioterapia y de                
apoyos como la musicoterapia para la realización de ejercicios respiratorios y físicos. 
 
  

situaciones de la vida,    
manejo de emociones,   
adicciones, violencia,  
salud física, etc. 

Expresan sus  
necesidades de  
apoyo de forma   
asertiva. 

Brindan una red de    
apoyo afectivo y de    
ayuda a la madre y al      
padre (emocional,  
respaldo, trabajos de   
casa) 

Sistemas de apoyo   
disponibles. 
Acciones por tomar en    
cuenta cuando se vive    
en áreas rurales o    
cuando hay barreras   
de acceso (ej.   
culturales y del   
lenguaje). 
Reconocimiento de las   
propias necesidades  
de la madre y    
expresión asertiva de   
las mismas. 



 


