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Resumen

La salud de los indigenas es una prioridad mundial,
especialmente, en paises de bajos y medianos ingresos suele
ser un asunto critico por la exacerbacion de desigualdades
sociales. Estudio cualitativo en el que se aplicaron
herramientas de investigacion accion participacion. Con el
objetivo de disenar un modelo de atencién intercultural
del parto con la comunidad Embera Chami de Riosucio
Colombia. Las experiencias y significados de la comunidad
indigena alrededor de la atencién del parto estan enmarcadas
en la percepcion de barreras e injusticias epistémicas y
sociales, un modelo de atencion intercultural implica
superar estas barreras y generar procesos de adaptacion y
modificacion de practicas y saberes institucionalizados. Para
la atencion intercultural del parto es fundamental contar
con una infraestructura que cuente con las areas, ambientes
en las cuales se respeten, en donde se permita la practica
de la medicina ancestral y occidental de manera sincronica,
puesto que al conocer las necesidades especificas de la
comunidad sobre las creencias y practicas relacionadas con
el parto, podemos mejorar la experiencia de las gestantes.

Palabras clave: investigacion accion participacion; enfermeria
transcultural; interculturalidad; atencién el parto; salud
indigena.
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Abstract

The health of indigenous people is a global priority,
especially in low and middle-income countries, it is
often a critical issue due to the exacerbation of social
inequalities. This is a qualitative study in which
participatory action research tools were applied. With
the objective of designing an intercultural childbirth
care model with the Embera Chami community of
Riosucio, Colombia. The experiences and meanings
of the indigenous community around childbirth
care are framed in the perception of epistemic

and social barriers and injustices, an intercultural
care model implies overcoming these barriers and
generating processes of adaptation and modification
of institutionalized practices and knowledge. For
intercultural childbirth care it is essential to have
an infrastructure that has areas and environments
in which they are respected, where the practice
of ancestral and western medicine is allowed in a
synchronous way, since knowing the specific needs
of the community about the beliefs and practices
related to childbirth, we can improve the experience
of pregnant women.

Keywords: participatory action research; transcultural
nursing; interculturality; childbirth care; indigenous
health.

Resumo

A saude dos indigenas é uma prioridade mundial,
especialmente em paises de baixa e média renda,
onde costuma ser um assunto critico devido a
exacerbacao das desigualdades sociais. Estudo
qualitativo no qual foram aplicadas ferramentas
de pesquisa acao participativa. Com o objetivo
de desenhar um modelo de atencdo intercultural
do parto com a comunidade Embera Chami de
Riosucio, Colombia. As experiéncias e significados
da comunidade indigena em torno da atencao ao
parto estdao enquadrados na percepcao de barreiras
e injusticas epistémicas e sociais. Um modelo de
atencao intercultural implica superar essas barreiras
e gerar processos de adaptacdo e modificacao
de praticas e saberes institucionalizados. Para
a atencao intercultural ao parto, é fundamental
contar com uma infraestrutura que disponha de
areas e ambientes nos quais se respeite e se permita
a pratica da medicina ancestral e ocidental de
maneira sincrona, pois ao conhecer as necessidades
especificas da comunidade sobre as crencas e
praticas relacionadas ao parto, podemos melhorar
a experiéncia das gestantes.

Palavras-chave: pesquisa acdo participativa; enfermagem
transcultural; interculturalidade; atencdo ao parto;
saude indigena.
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INTRODUCCION

Los saberes ancestrales de las comunidades indigenas son construidos a través de una relacion
dindmica y sistematica de acumulacion de investigacion y experiencias que conjugan la
observacion, la contemplacion y la comprobacion alrededor de procesos de adaptacion con
la naturaleza para la resolucion de problemas de la vida cotidiana de su comunidad (Tolé
Martinez, 2022). De acuerdo con la (UNESCO, 2022), los saberes ancestrales se enmarcan en
una especie de patrimonios vivos o latentes que permiten construir y mantener sentimientos
identitarios y de continuidad en los aborigenes. Reconocer estos saberes permite promover la
cohesion social, el respeto por la diversidad cultural y la creatividad humana, asi como ayudar
a las comunidades a crear sociedades resilientes, pacificas e inclusivas.

La salud de los indigenas es una prioridad mundial, especialmente, en paises de bajos y
medianos ingresos suele ser un asunto critico por la exacerbacion de desigualdades sociales que
se extienden hacia estos pueblos (Sajtos et al., 2023). Desde diferentes latitudes se ha venido
trabajando por modelos de atencién intercultural en salud a través de procesos de reconocimiento
y validacion de saberes (Aguilar Penia et al., 2020; Mignone et al., 2007), con el objetivo de
garantizar igualdad de oportunidades sanitarias, centrandose en las poblaciones indigenas
que sistematicamente han disparidades historicas y diferentes tipo de injusticia epistémica y
sociocultural. as intervenciones sanitarias eficaces en las comunidades indigenas deben incorporar
los conocimientos, creencias y cosmovisiones indigenas para que sean culturalmente apropiadas.

La mortalidad materna y neonatal sigue siendo un grave problema de salud publica en los
paises de medianos y bajos ingresos (Felisian et al., 2023). En el caso de Colombia después de la
pandemia por el Covid-19 se present6 un incremento considerable de los casos de morbilidad
materna extrema “la razén de morbilidad materna extrema para el 2021 es de 48,4 casos por
cada 1 000 nacidos vivos, con respecto al 2020, de 39,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos.
Hasta la semana epidemiologica 08 de 2022 se habian notificado 4 996 casos con una razén de
48,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos”(Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2022). De
acuerdo con este mismo informe, en la poblacion indigena colombiana para el 2021, se report6
una razon de 34,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Aunque los datos de comunidades
rurales dispersas e indigenas suele tener subregistros o sesgos en el analisis y recolecciéon de
la informacion por subrepresentacion (Freyermuth, 2002).

El municipio de Riosucio Caldas, es un territorio caracterizado porque el 80% de su
poblacion es indigena de la étnia Embera Chami , con una poblacion aproximada de 100.000
habitantes. En las comunidades indigenas existe una mortalidad materna cinco veces mayor
a la de la poblacién no indigena de Colombia. Los problemas de acceso a servicios de
salud y la inequidad social se tiende a agudizar en las comunidades indigenas y poblacién
pobre vulnerable (Garcia-Uribe & Chavarria-Ramirez, 2023). En este sentido, se requieren
intervenciones multisectoriales que tengan en cuenta la cultura de estos pueblos para reducir la
inequidad que los afecta, la injusticia epistémica y favorecer el acceso a los servicios sanitarios
(Bello-Alvarez & Parada Banos, 2017).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Segun datos del afio 2012, a nivel
mundial la mitad de la poblacion en paises industrializados utiliza actualmente de alguna forma la
medicina tradicional y complementaria en donde destaca a Colombia con un 40%. (OMS, 2024).
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Colombia acogio el concepto de interculturalidad de los principios del sistema indigena de salud
propio intercultural (SISPI), donde se entiende la interculturalidad como: “la comunicacion y
coordinacion comprensiva entre los diferentes saberes y practicas de los pueblos y las instituciones
del sistema general de seguridad social en salud SGSSS, que genera el reconocimiento, la valoracion
y el respeto a su particularidad, en el plano de la igualdad, armonia y equilibrio.” (Articulo 75,
Decreto 1953 de 2014). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos legislativos y administrativos ha
sido compleja su implementacion, especialmente por la diversidad de pueblos indigenas, asi
como por dificultades geograficas, técnicas y culturales (Aguilar Pena et al., 2020).

La iniciativa de una atencion intercultural del parto en la comunidad descrita nace por
mesas de dialogo instauradas en el marco de las politicas publicas para atender las crecientes
cifras de mortalidad materno perinatal, a raiz de estos dialogos, los indigenas representadas por
sus gobernadores, cabildantes y comuneros de los cuatro resguardos indigenas compartieron
experiencias y testimonios sobre las dificultades en la prestacion de los servicios en salud,
especialmente por un denominado choque cultural entre las practicas y sabres ancestrales y la
medicina occidental. En este sentido, el objetivo de este proyecto de investigacion es el disefio
e implementacion de un modelo de atencion intercultural del parto en la comunidad Embera
Chami de Riosucio Colombia.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo en el que se aplicaron herramientas de investigacion accion participacion.
Este trabajo se inscribe en la perspectiva tedrica de borda, quien propone una mirada critica para
la recuperacion de la historia y la cultura, especialmente de los pueblos marginados o excluidos
(Fals Borda & Rodriguez Brandao, 1986). Para ello, es necesario volver los ojos, respetar y
reaprender de cuatro pueblos que hacen parte de la esencia de Colombia: los indigenas, los
palenques, los artesanos y los patriarcas colonos de la frontera agricola (Borda, 2007)

El proceso metodologico dio inicio con la identificacion del problema por la comunidad y
el establecimiento de mesas de trabajo con los actores institucionales y académicos. El equipo
investigador se conformo luego de las mesas de dialogo iniciales y estuvo constituido por
personal de la secretaria de salud de la del municipio de Riosucio, personal administrativo
y asistencial del hospital local e investigadores de la Facultad de Ciencias de la salud de la
Corporacion Universitaria Remington con formacion en modelos de cuidado intercultural,
investigacion cualitativa y trabajo con comunidades vulnerables. Se conté con la participacion de
actores o facilitadores locales, miembros de la comunidad indigena, el gestor de salud indigena y
el lider del centro de etnosalud quienes facilitaron los dialogos de saberes con la comunidad, la
logistica y concertacion de los espacios para el establecimiento de una agenda de trabajo (Abad
Corpa et al., 2010). “Los facilitadores cumplen un doble rol: como facilitadores, pero también
como investigadores. En su rol como mediadores del didlogo de saberes, pueden facilitar el
acceso a conocimiento de dos maneras: gracias a su propia especializacion, en caso que dominen
el tema de investigacion; y a través de otros especialistas” (Zapata & Rondan, 2016).

Para el trabajo de campo se combinaron diversas técnicas de recoleccion de la informacion
como entrevistas semiestructuradas, diarios de campo, grupos focales, descripciones
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fenomeénicas (autobiograficas) y observacion participante. Se registro el lenguaje verbal y no
verbal, consensos y disensos de los participantes, se tomaron datos de la dinamica del grupo
y del ambiente en el que se encuentren los participantes. Se tomaron notas de testimonios
de las intervenciones, registro fotografico en tres momentos, se realizo grabacion de la sesion
previo consentimiento verbal y escrito de los participantes.

Las entrevistas individuales y grupales fueron grabadas y posteriormente transcritas en
Microsoft Word. Para el analisis de los resultados se construyen unidades semanticas y mapas
categoriales a través de la agrupacion desagrupacion de los datos, para identificar los codigos
y las categorias, en el software Atlas.ti. Se realiza triangulacion de la informacion se comparan
los hallazgos con otros estudios y se realiza una visita de referenciacion al resguardo de la
comunidad indigena. Una vez analizada la informacion se procedio a devolver los resultados en
las mesas de trabajo con participacion de integrantes de la comunidad indigena a través de un
nuevo grupo focal. Para el andlisis de este grupo focal se realiza un analisis in vivo pragmatico
para la construccion de la ruta de trabajo, establecer las prioridades y dar inicio a un nuevo
ciclo en el que se evaltan los acciones implementadas.

MUESTREO

El proceso de muestreo se orient6 desde las mesas de trabajo, es decir, los actores institucionales
(hospital) académicos (universidad) y lideres de la comunidad indigena sugirieron expertos
tematicos y vivenciales para explorar el fenémeno. Se realiz6 un grupo focal en la institucion
hospitalaria, un grupo focal con mujeres indigenas que han dado a luz durante los ultimos
dos afios en el hospital y entrevistas a parteras y chamanes de la comunidad indigena; y
finalmente, un grupo focal entre los integrantes de la mesa de trabajo. Para la realizacion de
las entrevistas se concertaron espacios cercanos a los participantes como las juntas de accion
local y la institucion hospitalaria.

Los criterios de seleccion de los participantes fueron construidos desde la mesa de trabajo
con base en los siguientes aspectos: mujeres indigenas que han sido atendidas durante
los ultimos dos anos en el hospital durante el proceso de parto y posparto; parteras de la
comunidad Embera Chami autorizadas para el ejercicio de la practica por parte del resguardo
indigena; profesionales de la salud con dos anos de antigtiedad en el hospital y que participan
de la atencion del parto y post parto, asi como los integrantes de la mesa de trabajo, lideres
indigenas, lideres o representantes de la institucién de salud y de la administracion local.

Entrevistas a personal

. . . un medico ginecologo, dos auxiliares de enfermeria y dos enfermeras
asistencial occidental

Grupo focal con
profesionales de la salud

tres enfermeras, un ginecélogo y un auxiliar de enfermeria

Entrevista dos médicos tradicionales (resguardo indigena de san Lorenzo y nuestra
a comunidad indigena seiora de la montana) y un promotor de salud intercultural propia

Un grupo focal cuatro autoridades indigenas y ocho parteras
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ASPECTOS ETICOS

La participacion fue libre y voluntaria, se diligencio el formato de consentimiento informado,
aunque no fue necesario traductor cultural para el desarrollo de la investigacion debido a
la participacion de los diversos actores institucionales y comunitarios. Los participantes
diligenciaron el formato de consentimiento informado previo a cada entrevista, no fue
necesario la traduccion cultural del consentimiento, pero se conté con un integrante de la
comunidad indigena para solucionar preguntas o inquietudes de los participantes. El proceso
de recoleccion de la informacion fue dialogico y participativo, caracteristico de la metodologia
IAP .Este proyecto de investigacion fue avalado por el comité de ética hospitalaria del Hospital
San Juan de Dios con registro en el acta del mes de febrero de 2024, en sesion plena.

RESULTADOS

Los resultados estan presentados de la siguiente forma; en primer lugar, se describen las
percepciones de la comunidad indigena y de los profesionales de salud de Riosucio sobre la
atencion institucionalizada del parto, para ello se realiza una descripcion inicial de los datos,
un analisis exploratorio por subgrupo y los mapas categoriales que dan cuenta de las relaciones
semanticas entre las narrativas de los participantes sobre el fenomeno de interés; en un segundo
momento, con base en estas percepciones se propone una adaptacion de la ruta de atencion
materno perinatal y finalmente unas sugerencias para la adecuacion arquitectonica de la sala
de parto para la implementacion de un modelo de atencion culturalmente apropiada.

En el abordaje cualitativo en total se realizaron cinco entrevistas y dos grupos focales
uno con el personal del hospital y otro con actores de la comunidad indigena. A pesar de
la diversidad de la informacion y las diferentes tecnicas de recoleccion de la informacion la
saturacion de los datos no fue completa, se alcanza a observar un patréon de disminucion de
codigos emergentes en las tltimas narrativas de los participantes. En total se identificaron
123 codigos sustantivos, los cuales se fueron agrupando en las siguientes categorias: atencion
intercultural del parto, percepciones de las comunidad indigena y percepciones de los
profesionales de la salud. Para el proceso de codificacion se realizé analisis exploratorio de
los datos a través de lista de palabras y mineria de conceptos, excluyéndose preposiciones,
adverbios y unificandose conceptos en plural y singular. Los conceptos mas frecuentes de
forma global pueden apreciarse en la figura 1.

Figura 1. Nube de palabras en los discursos de los participantes

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion 2024
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Posterior al analisis genérico, se procede a realizar un analisis por subgrupo para identificar
caracteristicas, consensos y disensos entre los grupos comunidad indigena y profesionales de
salud. En el caso de la comunidad indigena se puede apreciar que los conceptos mas frecuentes
fueron atencion, hospital, partera indigena, comunidad, tradiciones, espacios, costumbres,
acompanamiento, barreras y garantia de derechos, tal como se puede apreciar en la figura 2.

Figura 2. Nube de palabras en el discurso de los participantes de la comunidad indigena

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion 2024

Al preguntar por las experiencias durante el parto surgen dos conceptos que parecen
contrapuestos en el discurso acompanamiento y barreras “para tener el hijo uno requiere
estar acompanada, pero lo que encuentra son barreras” MI-GF2 “uno como partera trata de
acomparnar pero muchas veces no puede porque no lo permiten” MI-GF3. “a veces estamos en una
sala solas, con mds mujeres con dolor” MI-GF3; “el hospital queda muy lejos, no hay horarios
para las citas, y a veces es dificil que dejen acompanante, entonces el acompariante debe buscar
donde quedarse, son barreras sobre las barreras” MIGF2. Estas son algunos de los testimonios
que configuranla categoria barreras de acceso a los servicios de salud que emergen en la
narrativa de la comunidad indigena como aquellas dificultades para el acceso a los servicios
de diversa indole, tecnica, geografica, institucional o economica.

Mientras que en los profesionales de la salud los conceptos mas frecuentes fueron, atencion
del parto, comunidades indigenas, medicina occidental, infraestructura, conocimientos,

debilidades y practicas.

Figura 3. Nube de palabras andlisis por subgrupo de los profesionales de salud del hospital
de Riosucio

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion 2024
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En el discurso de los participantes profesionales de la salud se consideraron como categorias
emergentes complicaciones del embarazo y cuidado intercultural. “uno ve que cuando las
gestantes no vienen a los controles sea cual sea la causa, terminan complicandose” PS-GF1.
“Entonces debemos mejorar la atencion para evitar complicaciones, debemos hacer que las
gestantes quieran venir a ser atendidas al hospital” PS-GF1. “Contar con la cultura de ellos,
sus costumbres y prdcticas es una necesidad, pero es complejo porque no estamos capacitados
para eso, entonces ellas no vienen y se complican porque no hay estratificacion del riesgo, puede
que muchas puedan ser atendidas por parteras, pero puede que otras no, de ahi la necesidad de
adaptarnos” PS-GF1.

Estas dos miradas sobre la atencion del parto tienen puntos de encuentro y desencuentro
que se ponen en tension en los mapas categoriales citados a continuacion en las categorias
emergentes: barreras acceso a servicios de salud; complicaciones del embarazo, diversidad y
cuidado intercultural.

UNA MIRADA SOBRE EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE
LA COMUNIDAD INDIGENA EMBERA CHAMI DE RIOSUCIO

El acceso a los servicios de salud de las comunidades indigenas de Riosucio es un factor
determinante para el cuidado de la salud de la poblacién, tal como lo refieren los participantes
de este estudio: “que una mujer pueda acceder a los controles prenatales, a la atencion del parto
y al seguimiento post parto y del recién nacido es una necesidad fundamental para la salud
de la poblacion ” PSH-1, en este punto concuerdan los relatos de la comunidad indigena “el
acceso a los servicios del hospital es muy importante para que estemos saludables” MCI-2. El
hospital no siempre es descrito en funcion de busqueda de soluciones ante la enfermedad,
sino que de acuerdo con los relatos de los pacientes “a veces vamos al hospital porque ofrecen
cosas para estar saludables” MCI-1. Los participantes de la comunidad indigena, resaltan que
la busqueda de los servicios hospitalarios es un proceso auténomo y voluntario, que son ellos
quienes toman la decision de acudir, incluso aunque sea bajo recomendaciones o consejos de
los médicos tradicionales “yo voy al hospital cuando considero que lo necesito” MCI-3 “uno
sabe cudndo necesita ir al hospital” MCI-2. Esto se puede ver representado con los recuadros
verdes de la ilustracion Nro. 13. Sin embargo, en los relatos de los participantes fue posible
identificar aspectos negativos relacionados con el acceso a los servicios de salud (recuadros de
color rojo). La comunidad indigena y los profesionales de salud destacan barreras geograficas,
economicas y administrativas para el acceso a los servicios de salud. “el hospital queda muy
lejos, uno no tiene como llegar al hospital, por eso a veces no vamos [...]; ir al hospital implica
gastar dinero en transporte, comida, estadia y no tenemos suficiente dinero para ir” MCI-2. “No
tenemos transporte para asistir al hospital, a veces los horarios en que nos atienden hacen que
tengamos que salir muy temprano [...]. Es dificil que permitan que uno vaya con la partera”
MCI-3. Estas dificultades parecen en términos cualitativos afectar en mayor medida a mujeres
y por supuesto a poblacion de escasos recursos, “es posible observar que la comunidad de
escasos recursos y en especial las mujeres gestantes indigenas tienen mayores dificultades para
acceder al hospital” PS -3.
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En la infraestructura fisica hospitalaria no se tienen espacios diferenciados o adaptados para
la atencion de la comunidad indigena de acuerdo con sus creencias y perspectivas, lo cual,
es uno de los factores que determina la busqueda de servicios hospitalarios, de acuerdo con
las participantes de la comunidad indigena “es dificil llegar al hospital y cuando una llega se
encuentra con un ambiente totalmente diferente a nuestro hogar, en el que una se siente extrana,
como si no perteneciera alli, uno no vuelve a donde no se siente comodo” “No se cuenta con los
aditamentos necesarios para una atencion del parto intercultural, solo podemos ofrecer servicios
de medicina occidental” PS-3. En este punto, es posible vislumbrar como el espacio fisico y la
atencion intercultural del parto inciden en el acceso a los servicios de salud y en especial de
las mujeres a la atencion del parto en las instituciones de salud.

Tanto los profesionales sanitarios como las participantes de la comunidad indigena
reconocen que no tener acceso a los servicios de salud puede generar complicaciones en el
embarazo o que una vez presentadas las complicaciones se presenten efectos mortales para
el feto y la madre “uno sabe que si el embarazo se estd complicando debe ir al hospital, y si no
lo atienden a uno rdpido se puede morir, a veces el medico tradicional o la partera no puede
resolver algunas cosas graves y es necesario ir pronto al hospital” MCI-4.

Figura 4. Percepciones sobre el acceso a servicios de salud por parte de la comunidad indigena
de Riosucio
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Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion 2024
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En las gestantes indigenas estas barreras a los servicios de salud se agudizan por su
condicion de ser mujer, por los cuidados adicionales que requieren para el transporte y por
qué suelen requerir acompanante para sus traslados “nos queda muy dificil transportarnos,
no podemos montar en moto y requerimos ir acompanadas” MCI-4. Se resalta también el
poco acompanamiento emocional durante el proceso del embarazo, el parto y el postparto,
especialmente por desconocer las practicas culturales y los saberes ancestrales “A veces la
atencion no es de buena calidad, ellos no saben la importancia que tiene el parto y la placenta
para nosotros |[...], a veces requerimos mds acompanamiento” MCI-2. Al no contar con una
ruta de atencion diferenciada, es usual que existan reprocesos y barreras administrativas, “A
veces hay muchos trdamites, no es claro que debemos hacer, a donde ir; a quién buscar” MC5.
Estas barreras, en ocasiones imposibilitan el acceso a los servicios de salud, lo cual, se traduce
en un aumento de la morbimortalidad materna “las gestantes no consultan a tiempo, muchas
veces prefieren la atencion del parto por las parteras de su comunidad, porque es mds comodo
y tranquilo para ellas, acorde a sus prdcticas y creencias” PS-3.

Las diferentes cosmogonias del proceso salud y enfermedad entre la comunidad indigena
y los profesionales de salud, puede generar conflictos y en algunos casos no se reconoce al
otro como un interlocutor valido, generando estigmatizacion sobre las practicas ancestrales.
“Para los profesionales de salud a veces es dificil llegar a acuerdos con la comunidad indigena”
PS-1, “Existe una incredulidad y en ocasiones rechazo a los saberes ancestrales, uno debe creer
en lo que le estdn haciendo, ellos deberian contar con nuestras creencias y tradiciones” MCI-2.
“muchas gestantes indigenas no asisten a los controles prenatales, lo cual, dificulta diagnosticar
y prevenir a tiempo complicaciones gestacionales” Sin embargo, vale la pena mencionar que
en el territorio se han adelantado estrategias de etno-salud, que han acercado los servicios de
salud a los territorios habitados por las comunidades indigenas “Existe una oficina y un gestor
de etnosalud que han tratado de acercar los servicios de salud a la comunidad y de abogar por
una atencion intercultural”.

Una de las categorias mas robustas en cuanto a densidad y enraizamiento fue el cuidado
intercultural, para los profesionales de la salud es necesario un trabajo interdisciplinario,
reconocer las diferencias de cada una de las culturas y referenciarse a través de otras experiencias
exitosas en modelos de atencién intercultural “es necesario capacitarnos en atencion
intercultural, en la cultura indigena de nuestra comunidad y trabajar con otros profesionales
para articular de la mejor forma posible el proceso de atencion en este grupo poblacional”. Para
los participantes de la comunidad indigena la atencion del parto precisa de un enfoque de
interculturalidad que reconozca la diversidad y que sea diverso “se requiere del reconocimiento
de la cultura del otro, las diferencias, credos y prdcticas, pero también de una integracion, un
dialogo de saberes en el que se respete la cultura y los derechos de la comunidad indigena, y
de toda la poblacion diversa que suele ser excluida, capacidades diferenciadas, orientaciones
sexuales, entre otras ” MCI-4. La concepcion de salud enfermedad anidada en cada una de las
culturas y representada por los estandartes de la medicina occidental y la medicina ancestral
o tradicional indigena, tienden a chocar frecuentemente, “para nosotros la relacion y armonia
con la madre tierra y los espiritus ancestrales es fundamental” MCI-3. La evidencia cientifica
y las guias de practica clinica suelen ser usados como contraargumento que suelen cerrar la
via a los didlogos de saberes.
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Figura 5. Precepcion de la comunidad indigena Embera Chami de los 4 resguardos indigenas
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Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion 2024

De acuerdo con lo anterior, a continuacion, se describe una sintesis de la percepcién de los
participantes de las comunidades indigenas sobre el proceso de atencion del parto institucional.
“Existen demoras, retrasos, tramites y largas distancias que dificultan el acceso a los servicios
de salud” MCI-3. “Las diferencias entre las culturas no se reconocen, ni las tradiciones, ni
las costumbres, sino que se suele querer imponer una cultura a la otra” MCI-3. Por tanto, “se
requiere de abordajes interculturales, espacios fisicos adecuados, rutas de atencion diferenciadas
e integradas, participacion de la comunidad en la adaptacion y disefios de espacios” MCI-1. “si
no se reestructura la atencion la comunidad no va asistir a los hospitales y no se podrdn prevenir
las complicaciones maternas” PS-2.

Percepcion de los profesionales de salud del hospital de Riosucio sobre la atencion del
parto institucionalizado de pacientes de la comunidad indigena

En el caso de los profesionales de la salud, si bien se describe una actitud de servicio
orientada a la mejora continua y a tratar de identificar las necesidades de los pacientes, destacan
que no cuentan con conocimientos, formacion ni experiencia en atencion intercultural y que
lo poco que han aprendido acerca del tema ha sido por metodologias autodidactas o a través
de la experiencia en el dia a dia con la comunidad. En este sentido, uno de los participantes
afirma “realmente no sabemos de la atencion intercultural, lo que ello significa, no conocemos
lo que representan y significan muchas cosas de la cultura indigena, hemos ido aprendiendo
sobre la marcha” PS-3. Uno de los factores que suele determinar la posibilidad o no de dialogo
de saberes, es la nocion de la validez del conocimiento, para algunos profesionales “es dificil
aceptar algunos cambios, porque muchas de las prdcticas y costumbres indigenas carecen de
sustento cientifico” PS-1. Tanto los profesionales como los participantes de la comunidad
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indigena, concuerdan en que existen barreras de diversa indole y las dificultades de una
integracion de saberes para la atencion intercultural.

Figura 6. Percepcion de los profesionales de salud del hospital de Riosucio sobre la atenciéon
del parto institucionalizado de pacientes de la comunidad indigena
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Estos mapas categoriales se discuten en la mesa de trabajo para configurar una ruta de
trabajo y se llega al consenso que se requiere enfrentar tres problemas principales: la arquitectura
hospitalaria; la formacion en interculturalidad y establecer una ruta de atencion del parto con
enfoque intercultural que favorezca el acceso de las comunidades al hospital. En este articulo
se describe el trabajo alrededor de la primera meta concertada, la infraestructura hospitalaria
como un aspecto clave en la constitucion de un modelo de atenciéon intercultural del parto.
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De acuerdo con los participantes, existe un vinculo entre el territorio, el espacio, el tiempo
y las personas: “tocar la naturaleza, estar en un espacio abierto y amplio, respirar aire puro,
uno sabe que pertenece alli y se siente segura, poder tocar la tierra al enterrar la placenta,
poder sentir el su olor y su textura es una forma de sentir que la madre naturaleza nos soporta
y nos apoya” M-GF-2. Por el contrario, en el ambiente hospitalario se presenta una especie de
aislamiento espacial, temporal y familiar: “uno siente que no pertenece alli, no le permiten estar
con sus familiares, se siente encerrado, en el hospital y en la misma camilla con barandas, con
cortinas y con aparatos, alld el tiempo se hace eterno”M-GF-2.

En este mismo aspecto, los profesionales de la salud que la infraestructura hospitalaria
obedece al disefio organizacional tradicional de los hospitales y que se requieren realizar
modificaciones para implementar el modelo de atencion intercultural del parto: “ellos tienen
una mirada diferente del parto, del embarazo y de la salud, si ellos son la comunidad para la
cual prestamos el servicio debemos realizar muchas adecuaciones arquitectonicas y en general
en el modelo de prestacion de los servicios, en especial contemplar la relacion con la naturelaza,
respetar y favorecer sus rituales, y flexibilizar el asunto de las visitas o acompanantes” EM-1.
La categoria emergente infraestructura hospitalaria puede apreciarse en la figura 7.

Figura 7. La infraestructura hospitalaria un aspecto clave para la atencion intercultural del parto
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Finalmente, es posible evidenciar que para una atencion del parto institucionalizada pero
en el marco de un modeo intercultural se requiere la gestién de las barreras administrativas,
econdmicas y geograficas para que la comunidad pueda acceder a los servicios de salud o en su
defecto algunos servicios de salud se desplacen a la comunidad, pudiendo identificar y tratar a
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tiempo complicaciones del embarazo. Es impertérrito un reconocimiento y respeto de la cultura
del otro para que se pueda llegar a un cuidado intercultural, que sea acorde a las necesidades de la
poblacion, que reconozca la diversidad y que posibilite la participacion comunitaria en la gestion
del proceso salud enfermedad. Tal como se puede apreciar en la Red de redes de la figura 8.

Figura 8. Red ded redes
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Una vez consolidado el analisis preliminar de la informacion se convoca al equipo interdisciplinario
de trabajo conformado por un lider de la comunidad indigena, dos representantes de la
comunidad indigena, un representante de la oficina de etnosalud, un representante del hospital,
un representante de la administracion local y dos investigadores con experiencia en investigacion
cualitativa para las propuestas de accion. La ruta de atencion se ejemplifica en la figura 9.

Figura 9. Ruta de atencion intercultural del parto

Ingresa gestante a
">~ '\ trabajo de parto Servicio |
deUrgencias -~ Parto intercultural
) TTreeeeet ) / Se permite ingreso de la partera a sala de
partos y realiza el cuidado de la gestante

' con base a sus usos y creencias

Parto occidental
Vigilancia del parto y
trabajo de parto por
medico occidental

Gestante de bajo , Determinard la posicién ideal
para el nacimiento

riesgo con indicacién +---- . -
; ' En caso de un parto sin complicaciones
de parto vaginal ! . .
atendera el parto y el alumbramiento

Eleccién de la gestante
Para la atencidn del parto

Cultura de los Cuidados, num. 70, 2025, pp. 225-244



Hacia un modelo de atencion intercultural del parto en la comunidad indigena... 239

Respecto a las adaptaciones de infraestructura estos fueron los acuerdos concertados con

la comunidad:

servicio . . .
. No requiere ajuste de infraestructura
de Terapias
o Crear huerto con las plantas mas utilizadas
Farmacéutico . . -
que permitan en manejo de la medicina ancestral
Grupo de Odontologia No se requiere ajuste a la infraestructura
Apoyo
Diagnostico y
complementaria Imagenes I inf
e , , No se requiere ajuste a la inlraestructura
terapeutica diagnosticas d )
Laboratorio . . .
. no se requiere ajuste a la infraestructura
clinico
Toma de , : .
. . no se requiere ajuste a la infraestructura
citologias
Disponer de una habitacion que garantice,
privacidad, seguridad, confort.
Primer ambiente: tener un area para realizar
la consulta y otra para el bario
Segundo ambiente: en donde se puede realizar
Grupo de o la ofrenda para llevar a cabo el ritual de sanacion.
. . Hospitalizacion
internacion
Un tercer ambiente: que cuente con las siguientes
caracteristicas de dotacion (estufa o fogon, ollas,
jarras, vasos, recipientes grandes de plastico,
elementos simbolicos como maracas, piedras,
plumas, aceites, tabacos, flores, velas entre otros)
los cuales deberan estar dentro de una estanterias
0 armarios.
Grupo L . . .
rupe Cirugia No requiere ajuste de infraestructura
quirurgico
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Servicio

. No se requiere ajuste a la infraestructura
de urgencias

Transporte No requiere ajuste por la naturalidad del servicio
asistencial prestado
Atencién pre No requiere ajuste por la naturalidad del servicio
hospitalaria prestado

Crear una sala de partos exclusivo para la atencion
intercultural, la cual permita un trabajo vertical
con la medicina tradicional y la occidental.

Debera contar con lo siguiente:

Area de trabajo de parto la cual cuente con un
espacio de circulacion o movimiento para moverse
libremente, con paredes rosada o azules, que
permitan el ingreso de la luz natural y artificial
ajustable para adaptarse a las necesidades, una
adecuada ventilacion y contar con la siguiente

Grupo de dotacion contar con una silla de
atencion partos, cama o camilla ginecologica, barras para
inmediata hacer para hacer estiramientos o ayudar a las

posturas verticales, alfombrilla de suelo, lazo o
cuerda (chumbes)

Atencion

Una segunda area para el bano, el cual debera tener
al parto

ducha en caso de ser necesario para utilizar para los
banos durante el trabajo de parto.

Un ambiente en el cual se pueda guardar los equipos
necesarios para un parto seguro en cuanto equipos
biomédicos, ademas de ello una estanteria con los
siguientes elementos: almohadas, colchoneta,
mantas, aromaterapia, requiere dotacion con la
disponibilidad de utilizar una estufa, con jarra,

ollas de diferentes tamanos, y una olla de barro

para la depositar la placenta.

Estos espacios deben generar intimidad y seguridad
para la gestante, en donde se podria incorporar
elementos de identidad cultural, debera estar
equipada con todo lo necesario

Las modificaciones fueron aprobadas por la administracion local quienes fueron participes
del proceso. Lograr adecuar estas areas en cuanto a la infraestructura hospitalaria, se
visibilizan como areas altamente sostenibles en el tiempo, puesto que se podra contar con
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una infraestructura para la atencién del parto seguro intercultural lo que permitira que las
comunidades indigenas en el territorio sigan recibiendo atencion humanizada de una manera
respetuosa de sus creencias y tradiciones haciendo posible que futuras generaciones de mujeres
indigenas accedan a ella. Al ser un disefo participativo con las comunidades indigenas, crea
un sentido de pertenencia, propiedad y responsabilidad lo que contribuye a su permanencia
a lo largo del tiempo, asi mismo este disefio permite la incorporaciéon de nuevas tecnologias o
ajustes al disenio para mejora la experiencia del parto. Reconocimiento y valor de la sabiduria
ancestrales que contribuye a la legitimidad y permanencia de la cultura en el territorio

DISCUSION

En el contexto del cuidado de la salud, es imperativo abordar las inequidades existentes en el
acceso a servicios médicos de calidad, especialmente en comunidades que enfrentan desafios
adicionales debido a su diversidad cultural y su ubicacion geografica remota. Para la poblacion
indigena Embera Chami, el acceso a una atencion médica adecuada no solo es una cuestion de
salud, sino también de justicia social y cultural. En este sentido, la percepcion de la infraestructura
hospitalaria cobra una relevancia significativa, ya que los espacios fisicos de los hospitales no
solo deben cumplir con requisitos funcionales, sino también reflejar y respetar las practicas
culturales y las necesidades especificas de la comunidad. Abordar estas cuestiones desde una
perspectiva intercultural y humanizada es fundamental para garantizar que todos los individuos,
independientemente de su origen étnico o cultural, tengan acceso a servicios de salud dignos y
equitativo. entender como los sistemas culturales permite comprender desde la interculturalidad,
concebida esta ultima como un encuentro entre personas o grupos de distintas culturas,
independientemente de las condiciones de igualdad en las que deviene (Viana Uzieda et al., 2010)

Algunos estudios han descrito como a través de implementacion o analisis interculturales
es posible identificar aspectos clave para trabajar de forma mancomunada con la poblacion en
temas de salud no solo la atencion del parto (Rueda et al., 2019), sino también otros aspectos de
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (Garcia-Uribe & Castafio-Diez, 2022)

La sinergia entre ambas medicinas o sistemas médicos, el poder reconocer el sistema
tradicional y su diversidad es necesario para no imponer un modelo de atencién en salud que
no cumpla con las expectativas y necesidades de la poblacién, modelo que pese a ser legitimo
para el estado, no deja de ser ajeno para las algunas mujeres indigenas, quienes confian y dan
validez a la medicina tradicional, tal como se ha identificado en otros pueblos del pais (Ruta
integral de atencion para la promocién y mantenimineto de la salud y la ruta integral de la
atencion en salud para la poblacion materno perinatal, 2018)

De acuerdo con Gonzalez Juarez y Norefia Pefia (2011) la competencia cultural implica
que el personal asistencia se forme y se informe en términos culturales con los grupos étnicos,
para posibilitar didlogos de saberes y cuidados no multiculturales sino inter o transculturales.
En el contexto de la globalizacion, los cambios demograficos, fenomenos migratorios y de
gentrificacion cada vez es mas importante comprender y comunicarse eficazmente con personas
de diversos origenes culturales y raciales/étnicos (Xu & Davidhizar, 2005) (Zazzi, 2020). En
los estudios de Wikberg (2021) se encontré que la experiencia de cuidar esta relacionada

Cultura de los Cuidados, num. 70, 2025, pp. 225-244



242 J. C. Garcia Uribe, A. V. Arteaga Noriega, J. J. Botello Jaimes, Y. L. Echeverry Catafio, A. K. Turriago Castaneda

con el poder; la familia siempre esta presente; la maternidad y la migracion: la vulnerabilidad
multiple; el encuentro intercultural cambia a la madre y a la matrona; y los conflictos pueden
provocar cambios. Estos temas aunque no fueron categorias explicitas de este estudio, se
pudieron evidenciar sucesos analogos, toda vez que se exploraron relaciones de poder e
injusticas epistémicas (Fricker, 2011) que subyacen sobre las comunidades indigenas y las
experiencias conflictivas entre las culturas han generado transformaciones sociales y sanitarias.

Desde diversas perspectivas se puede entender el concepto de cuidado intercultural, en el
caso de enfermeria Leininger (1991) y McFarland (2002) ofrecen un marco para comprender
y brindar un cuidado del parto centrado en la cultura. Al reconocer que el cuidado de la salud
esta profundamente arraigado en las creencias, valores y practicas culturales de las personas,
brindando una atencion individualizada y culturalmente apropiada que promueva experiencias
de parto positivas y significativas (Romero, 2009). Con el modelo del sol naciente de Leininger
es posible analizar las practicas de cuidado v y construir un modelo intercultural con la
participacion de las comunidades (Garcia Uribe et al., 2022), para lo cual se espera continuar
trabajando con la comunidad indigena y los actores institucionales.

Otra perspectiva importante que permite continuar trabajando en esta misma linea es la teorfa
de la competencia cultural (Campinha-Bacote, 2002) que puede ofrecer un marco conceptual
solido para guiar un atencion transcultural del parto. Esta teoria reconoce la diversidad cultural
como un factor fundamental que influye en la salud y la experiencia del embarazo, el parto
y el posparto (Marrero Gonzalez, 2013). La implementacion de estos modelos ha ayudado a
establecer mejoras en las percepciones de las pacientes al momento de realizar el trabajo de
parto, lo cual es un factor que se podria usar para modelos de salud centrados en el paciente.
La cultura es muy importante por tanto segun los resultados presentados segun la percepcion
de las pacientes, se hace necesario realizar adaptaciones hospitalarias para la atencion centrada
en el paciente con enfoque cultural, que permita un trato humanizado e integral.

Si bien esta investigacion es un primer paso en la construcciéon de un modelo de salud
intercultural para la atencion del parto y postparto, se requiere de compromiso de los actores
politicos e institucionales para que a pesar de los cambios de gobierno se mantenga en dialogo
y trabajo intersectorial con las comunidades indigenas quienes manifiestan su compromiso e
interés con la construccion de un modelo para la atencion en salud que permita articular los
saberes ancestrales al cuidado de la salud, de tal forma que se puedan solventar problemas ya
ampliamente descritos en la literatura, como la falta de acceso a servicios de salud de calidad
y la discriminacion cultural en la atencion (Ramirez Rojas, 2020)

CONCLUSIONES

Para la atencion intercultural del parto es fundamental contar con una infraestructura que cuente
con las dreas, ambientes en las cuales se respeten, en donde se permita la practica de la medicina
ancestral y occidental de manera sincronica, puesto que al conocer las necesidades especificas
de la comunidad sobre las creencias y practicas relacionadas con el parto, podemos mejorar
la experiencia de las gestantes durante el proceso de dar a luz, esto no solo contribuye con a
resultados positivos en salud materna e infantil, sino que fortalece la confianza y la relacion entre
las comunidades, los usuarios y la atencion medica culturalmente competente y centrada en las
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necesidades del cliente, para lo cual se elaboraron unos disenios arquitectonicos para realizar
la atencion intercultural en el Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas.

Con el desarrollo de esta investigacion se conoci6 la percepcion de la comunidad indigena
Embera Chami que habita en el municipio de Riosucio y el talento humano en salud, en
donde efectivamente existe una brecha que obstaculiza el aprovechamiento al maximo los
conocimientos y las practicas entre ambas medicinas, limitando la atencion integral de las
gestantes, con un abordaje a sus necesidades fisicas, mentales y espirituales.

La elaboracion en conjunto de una ruta de atencién materno perinatal para la atencion
del parto intercultural representa un paso significativo hacia la atencion medica centrada en
la diversidad cultural, cumpliendo con la normatividad actual colombiana con la integracion
de practicas, creencias y tradiciones en el proceso de atencion a la materna, logrando mayor
equidad en el acceso a la atencion médica.
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