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PRESENTACION

La mortalidad m aterna sigue siendo una de los principales problemas de salud
en el mundo, cada muerte constituye mas que un problema de salud publica,
un problema social, en el que inciden mGltiples factores considerando que
adem as de las inadecuadas condiciones generales de acceso al cuidado de la
salud de la mujer, se suman dificultades de acceso a la educacién, eltrabajo vy

la desigualdad econdémica entre otras.

En Colombia, aun cuando las instituciones de salud, la poblacién y el estado,
han hecho un compromiso en la reduccién de las muertes y se han trabajado
diferentes estrategias de prevencién, que van desde la comunicaciéon asertiva
hasta la consecucién de alta tecnologia en salud ginecobstetrica, a la fecha los
resultados no han sido muy significativos en la reduccién de muertes

prevenibles.

La comunidad Indigena no estad exenta de esta problem atica, por el contrario
las estadisticas en salud del departamento del Cauca en los UGltimos afios
muestran que el cincuenta por ciento (50%) de las muertes maternas
corresponde a mujeres indigenas, lo cual es preocupante si se sabe que la
poblacién indigena corresponde al veinte tres por ciento (23% ) del total de la
poblacién del departamento y las condiciones culturales, econdmicas y sociales

de esta poblaciéon son particulares y requieren un manejo diferencial.

Esta investigacion se elaboré, con la finalidad de contribuir a la atenciéon
intercultural digna y hum anizada de la gestante indigena del departamento del
Cauca, a partir de la identificacion de los factores diferenciales claves para la
atencién institucional de la gestante indigena, a partir del anéalisis de |la
situacion de salud de la gestante afiliada a la Asociacién Indigena del Cauca
AIC - EPSI entidad promotora de salud que atiende un 70% de la poblacién
indigena del departamento, la sistem atizacién de encuestas realizadas a las
gestantes y dem as datos obtenidos de fuentes directas e indirectas relacionada

con eltema de investigacién durante el afio 2014.
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De la informacion obtenida, se elaboré una ruta critica con los factores
asociados a la atencién diferencialde la gestante indigena para ser tenidos en
cuenta en la planeacion y puesta en marcha de un Modelo de atencién Integral
e Intercultural para la Gestante Indigena, con la que se espera contribuir en la
reduccion de Ilos indicadores de morbimortalidad materno perinatal en el

departamento.
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ABSTRACT
This research identified that in Cauca, live ten recognized indigenous peoples,
each with their own world and customs, which represents a challenge for
differential health care.
During 2014, 4137 pregnancies, corresponding to 56% of the projected
population of indigenous women of <childbearing age pregnancies were
recorded, of which 66% are indigenous people Nassa. Indigenous pregnant is
located in scattered rural areas by 87% , with inadequate housing and low
education. 63% of pregnant women presented some physical ailment during
pregnancy, the diseases most frequently reported were: the serene and evil
wind and allopathic diseases: urinary tract infections, vaginal infections.
Facing the allopathic medical accompaniment during pregnancy, it could be
identified that 50.3% of the population attend institutional control before delivery
and that only 30% of them started it the first trimester, 35% entered the third
guarter, thus reducing the possibility of early identification of risk. 102 events
Low birth weight mainly related to nutritional deficiencies of the mother were
recorded.
Regarding the model of health care proposed by indigenous com m unities, it
could be established that the foundation of health care is the comprehensive
care about the life cycle of the individual, family, com munity and territory, the
strategy of primary health care, even if the current coverage corresponds to
45% of the population.
Each stage of the life cycle involves the recreation of ceremonies and rituals of
the worldview of each people knowing their ancestral oriented, similarly involves
strengthening cultural practices, passed down from generation to generation
among indigenous families and food especially own of the Andean towns where
hot foods are essential in the care of pregnant women. The implementation of
food and spiritual practices generates greater adherence families during
pregnancy, birth and diet, so care outside the home creates disharmony

detachment and family dissatisfaction.
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RESUMEN

Esta investigacién perm iti6 identificar que en el Cauca, habitan diez pueblos
indigenas reconocidos, <cada uno con su propia cosmovisién, usos Yy
costumbres, lo que representa un gran reto para la atenciéon diferencial en

salud.

Durante el afio 2014, se registraron 4137 gestaciones, que corresponden al
56% de los embarazos proyectados para la poblacion de mujeres indigenas en
edad fértil, de los cuales el 66% son indigenas del pueblo Nassa. La gestante
indigena estd wubicada en &area rural disperso en un 87%, con vivienda
inadecuadas y bajo nivel educativo. Un 63% de las gestantes presentdé alguna
dolencia fisica en el embarazo, las enfermedades propias de mayor frecuencia
registradas fueron: el sereno y el mal viento y de las enfermedades alopaticas:

las infecciones urinarias, las infecciones vaginales.

Frente al acompafiamiento medico alopéatico durante la gestacion, pudo
identificarse que un 50.3% de la poblaciéon acudi6 a control prenatal
institucionaly que solo el 30% de ellas lo inici6 el primer trimestre de gestacion,
el 35% ingresé en el tercer trimestre, reduciéndose asi la posibilidad de
identificacion temprana de riesgo. Se registraron 102 eventos de Bajo peso al
nacer relacionado principalmente con las <carencias nutricionales de |la

gestante.

En relacion con el modelo de cuidado de salud propuesto por las comunidades
indigenas, pudo establecerse que el fundamento del cuidado de la salud es la
atencion integral alrededor del ciclo vital de la persona, la familia, la comunidad
y el territorio, aplicando la estrategia de atencién primaria en salud, aun cuando

la cobertura actualcorresponde al 45% de la poblacién.

Cada etapa del ciclo vital, involucra la recreacién de ceremonias y rituales
propios de la cosmovision de cada pueblo orientadas por sus sabedores
ancestrales, de igual forma implica el fortalecimiento de las practicas culturales,

transmitidas de generacién en generaciéon entre las familias indigenas y de la
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alimentacion propia especialmente de los pueblos andinos donde los alimentos
calientes son fundamentales en el cuidado de la gestante. La aplicacién de las
practicas alimentarias y espirituales genera mayor adhesiéon familiar durante la
gestacion, el parto y la dieta, por lo que la atencién por fuera de la vivienda

genera desarmonia desapego e insatisfaccién familiar.
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INTRODUCCION

La mortalidad m aterna sigue siendo una de los principales problemas de salud
en el mundo, cada muerte constituye mas que un problema de salud publica,

un problema social, en el que inciden mdGltiples factores considerando que
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adem s de las inadecuadas condiciones generales de acceso alcuidado de la

salud de la mujer, se suman dificultades de acceso a la educacién, el trabajo vy

la desigualdad econdémica entre otras.

En Colombia, aun cuando las instituciones de salud, la poblacién y el estado,
han hecho un compromiso en la reduccion de las muertes y se han trabajado
diferentes estrategias de prevencién, que van desde la comunicacién asertiva
hasta la consecucién de alta tecnologia en salud ginecobstetricia, a la fecha los
resultados no han sido muy significativos en la reduccién de muertes

prevenibles.

La comunidad Indigena no estad exenta de esta problem atica, por el contrario
las estadisticas en salud del departamento del Cauca en los UGltimos afos
muestran que el cincuenta por ciento (50% ) de las muertes maternas
corresponde a mujeres indigenas, lo cual es preocupante si se sabe que la
poblacién indigena corresponde al veinte tres por ciento (23% ) del total de la
poblacion del departamento y las condiciones culturales, econémicas y sociales

de esta poblacién son particulares y requieren un manejo diferencial.

E sta investigacion se elabor6, con la finalidad de contribuir a la atencién
intercultural digna y humanizada de la gestante indigena del departamento del
Cauca, a partir de la identificacion de los factores diferenciales claves para la
atenciéon institucional de la gestante indigena, a partir del analisis de la
situacion de salud de la gestante afiliada a la Asociacién Indigena del Cauca
AIC - EPSI entidad promotora de salud que atiende un 70% de la poblacién
indigena del departamento, la sistem atizacién de encuestas realizadas a las
gestantes y dem as datos obtenidos de fuentes directas e indirectas relacionada

con eltema de investigacion durante elafio 2014.

Con la informacién obtenida, es posible establecer factores sociales vy
culturales claves asociados a la atenciéon diferencial de la gestante indigena
para ser tenidos en cuenta en la planeacién y puesta en marcha de un Modelo
de atenciéon Integral e Intercultural para la Gestante Indigena, con la que se
espera contribuir en la reduccion de los indicadores de morbimortalidad

m aterno perinatalen el departamento.

FACTORES CLAVES PARA LA ATENCION INSTITUCIONAL DIFERENCIAL EN SALUD DE LA
GESTANTE INDIGENA



1. GENERALIDADES DEL TRABAJO DE GRADO

1.1. ANTECEDENTES

La Organizacioén Mundial de la Salud OMS estima que aproximadamente 585
mil mujeres mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto.
De estas muertes, 99% ocurre en los paises en desarrollo. La mayoria de
estas muertes podrian haberse evitado sise tomaran las medidas preventivas y
se dispusiera de una atencion integraly oportuna. Aproximadamente un 80 %
de las defunciones se debe a causas directas, entre las que se encuentran: las
complicaciones obstétricas como las hemorragias graves, la infecci6on, los
abortos en condiciones arriesgadas, la hipertensién y las obstrucciones en el
canal del parto. Una buena parte de las muertes maternas estan ligadas a la
falta de servicios de salud adecuados y a la falta de suministros médicos,
durante el parto o en el postparto inmediato. De igual forma es posible que las
mujeres tarden en solicitar tratamiento o no lleguen a hacerlo, debido a

obstaculos de orden logistico, social o cultural.

La muerte de la madre tiene importantes repercusiones en su familia, en
algunos paises en desarrollo, sila madre muere se duplica o triplica el riesgo
de muerte entre sus hijos menores de cinco afios. Por otra parte, debido a que
dichas muertes ocurren durante los affios mas productivos de la mujer, también
ejercen un profundo efecto en la sociedad y en las economias mundiales

(Population Reference Bureau).

En Colombia, aunque se ha tratado de establecer la magnitud de la mortalidad
m aterna e infantil, aun se presentan dificultades como: la falta de informaci6én
completa, oportuna y confiable, la deficiente identificacién de las muertes
m aternas, la imprecisién de la informaciéon en los certificados de defuncién y el

sub registro de los partos no institucionales (Minsalud , 1997)
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Las estadisticas muestran un panorama preocupante: para el afio 2014, se
registraron 58,3 muertes maternas por cien mil nacidos vivos, de la cual, el
departamento del Cauca aporta una de las tasas mas alta de mortalidad
m aterna correspondiente a 106,11 por cien mil nacidos vivos. A su vez, la
mortalidad de gestantes indigenas, corresponde al52% deltotalde las Muertes

M aternas registradas.

Grafica N° 1.

M ORTALIDAD M ATERNA DEPARTAM ENTO DEL CAUCA 2007-2015
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SDSC 2013.

De acuerdo al anéalisis de las demoras relacionadas con las muertes maternas

ocurridas, pueden identificarse los siguientes factores asociados:

El desconocimiento y subvaloracion de factores de riesgo y signos de alarm a
por parte de la gestante, familia y comunidad, el acceso inoportuno a los
servicios de salud, Ausencia de estructura vial en algun tramo del recorrido
entre el domicilio y el centro de referencia Nivell y elinadecuado seguimiento
a las usuarias inscritas al programa CPN y/o aplicaciébn de norm as técnicas y

guias de atencién.
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La informacion disponible evidencia la necesidad de identificar los factores
sociales, econdémicos, politicos y culturales asociados al inadecuado e
inoportuno control prenatal de la mujer indigenas Caucana, desde un nivel
m as familiar y comunitario, que permita reducir las brechas entre las metas
propuestas y los logros alcanzados en relaciébn con la morbimortalidad

materna.

1.2. ANALISIS DEL PROBLEMA:

Pregunta De Investigacion:

. Cuales son los factores claves, para la atencién institucional diferencial en

salud a las gestantes indigenas del Departamento del Cauca?

1.3.HIPOTESIS

1.3.1. Pertinencia Técnica

Los directivos de las adm inistradoras de riesgo en salud y las instituciones de
salud del departamento del Cauca, necesitan redefinir estratégicas de
intervencion de mayor impacto para la poblacién de gestantes de departamento
de tal manera que puede evidenciarse en el menor tiempo posible la reduccién
de los eventos de morbimortalidad materna generadores de altos costos
econdémicos y sociales, por lo que este tipo de proyectos investigativos son muy
pertinentes e incluso pueden ser apoyados yl/o faciltados por sus equipos

técnico.

1.3.2. Pertinencia Social

Las autoridades en salud del departamento del Cauca y las comunidades
Indigenas identifican en sus planes de desarrollo y planes de vida, la necesidad
sentida de reducir la alta tasa de morbimortalidad materna en su poblacién, por
lo que estudios que contribuya a identificar y manejar oportunamente los

factores diferenciales asociados con estas, es pertinentes.

1.3.2.1. Apoyo Politico
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Hoy el pais, requiere mostrar resultados frente a los compromisos adquiridos
en relacién con los ODM objetivos del Milenio, por lo que los proyectos
investigativos que contribuyan a identificar mejores estrategias para intervenir
los factores asociados a la morbi-mortalidad materna, son pertinentes vy
prioritarios en el plan de desarrollo nacionaly departamental. Lo que garantiza

apoyo logistico y econdmico para la ejecucién de este proyecto.
1.3.2.2. Apoyo Financiero

Por contribuir a dar respuesta a una necesidad institucional de la IPSI Minga y

la EPSI AIC Cauca, la financiacion de este proyecto es factible.
1.3.2.3. Apoyo Logistico.

E xiste compromiso de apoyo interinstitucional para el desarrollo del proyecto en

lo relacionado con instrumentos, equipos y personal.

1.4. IMPACTO PREVISIBLE.

Contribucion para la =elaboracion de un Modelo de atenciéon |Integral e
Intercultural de la gestante indigena, mediante la identificar los lineamientos

minimos a tener en cuenta para su atencion diferencial en salud.

Analisis de la situacion de la salud materna en la poblacién indigena del
Departamento del Cauca, afio 2014, que facilite la toma de decisiones para la

intervencion en salud de las IPSly la EPSI AIC EPSI.

Conocimiento y andalisis de la percepcién de la gestante indigena frente a la

atenciéon integralde la salud materna.

Contribuciéon para la reducciéon de los indices de morbimortalidad materna vy
perinatal a estandares internacionalmente aceptados, mediante la identificacion
de los factores asociados a la adecuada atencion diferencial en salud de la

gestante indigena.

1.5.JUSTIFICACION
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Segun informacion oficial del Ministerio de Salud, en Colombia aunque la
m ortalidad materna ha venido descendiendo en forma progresiva, aun sigue
cobrando cada afio la vida de cientos de mujeres. La mortalidad materna es
mas alta en las regiones del pais con mayor proporcion de necesidades
basicas insatisfechas como Sucre, C6rdoba, Cauca, Guainia, Vichada, Vaupés
y Chocé. Segun el Departamento Adm inistrativo Nacional de Estadistica DANE,
el sesenta (60% ) por ciento de todos estos fallecimientos se concentran en la
poblaciobn con mayor porcentaje de analfabetismo; igual que en las minorias

étnicas: grupos indigenas, ROM, Raizales y Palanqueros.

Investigadores en salud advierten que estas brechas son elreflejo de un menor
desarrollo y equidad entre las regiones del pais; en esta problem atica no solo
convergen factores médico asistenciales, son también determinantes sociales

culturales y econdémicos.

Los pueblos indigenas, son colectivos homogéneos cuyo estilo de vida difiere
ampliamente del occidental heredado de la conquista, en ese entendido, todos
SuUs usos y costumbres constituyen la base de su cosmovisiéon en armonia vy
buen vivir y demandan de un modelo de cuidado diferenciado e integral que
acompafie y complemente las formas de cuidado de la persona la familia y la
comunidad durante las etapas de su ciclo vital, especialmente durante la

gestaciéon de un nuevo ser, esperanza de pervivencia de un pueblo.

La gestacién, aungque natural, desde el saber indigena, requiere de la
aplicacion de saberes y practicas ancestrales, que generen equilibrio y armonia

a la gestante y su bebe en las distintas esferas de su propia ser; este saber, lo

desconoce y deslegitim a el conocimiento cientifico, generandose un
innecesario choque qgue rompe abruptamente el dialogo entre culturas e
im posibilita la complementariedad de saberes, adem as de generar

incertidum bre en la gestante que termina cuestionando hasta su propio saber,
alejAndose de cualquier posibilidad de acompafiamiento medico Ilo que

incrementa su riesgo de enfermar y morir.
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El panorama actualdel pais y especialmente de las comunidades indigenas, en
el tema de salud materna, requiere una lectura tran-sectorial e interinstitucional
de cada uno de los factores asociados, a partir del reconocimiento de la

interculturalidad y las dindmicas de cada regién.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer cuales son los factores diferenciales claves para la atencién
institucional en salud de las gestantes indigenas del Departamento del Cauca.

Afio 2014.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
@ Analizar la situacién de la salud M aterna de las mujeres indigenas en el

departamento del Cauca durante el afio 2014.

ﬁ Identificar los factores protectores o de riesgo de la salud m aterna,

reconocidos por las Mujeres indigenas en el departamento del Cauca.

y Sistem atizar y analizar las principales caracteristica de Ilos modelos de

atencién en salud aplicados a la gestante Indigena.
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2. MARCO TEORICO

2.1. SITUACION CONTEXTUAL

EIl Departamento del Cauca tiene 1.299.264 habitantes lo que corresponde al
2.6% de la poblacién de Colombia. Presenta una densidad de 44 habitantes
por Kil6metro cuadrado y una poblacion con gran diversidad étnica distribuidos
de la siguiente manera: 23% de indigenas, 25% de afro colombianos y el

52% restante son mestizos.

2.1.1. Poblacional

A continuacion se describe la caracterizacion demografica de la poblacién
afiliada a la AIC EPSI para el afio 2014, analizando la distribucién por
departamento, grupos etareos y sexo; las piramides poblacionales, de |la
distribucién de la poblacién por edad y etnia y algunos los indicadores
demograficos: indice de masculinidad, indice de envejecimiento, edad media y

grupo poblacional con la mayor concentracién, entre otras.

Tabla N° 1.

ANTIOQUIA 31.165 7,15 15593 15572
CALDAS 35.216 8,07 18388 16828
CAUCA 287.402 | 65,90 144321 143081
HUILA 6.609 1,52 3298 3311
LA GUAIJIRA 16.074 3,69 8321 7753
PUTUMAYO 50.449 (11,57 25298 25151
VALLE 9.218 2,11 4550 4668
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En la tabla puede observarse una poblacién total afiliada a 31 de diciembre de
2014 a la AIC EPSI de 436.133, de los cuales el 66% estan ubicados en el
departamento del Cauca, 12% en Putumayo, 8% en caldas, 7% en Antioquia, y
2% en los departamentos de Huila y Valle respectivamente. EI Calculo de
crecimiento poblacién promedio en los Gltimos seis afios es de 6,7% anual. La
relacion hombre mujer de afiliados es 1:1. Esto es un hombre en promedio de

una mujer por cada hombre.

En cuanto a la distribucion de la poblacién por drea urbana o rural; la gran
m ayoria de los afiliados pertenecen al area rural, representando en forma
global el 90,2% de toda la poblacion, siendo Huila el departamento con mayor
concentracién de poblacion rural (97,5% ) y Putumayo el departamento de
menor (79,91% ). Segun el DANE el 79, 7% de la poblacién rural no recibe

ingresos suficientes para una canasta de satisfactores minimos, por lo cual, se

localiza por debajo de la linea de pobreza. La pobreza rural se m anifiesta
principalmente en la falta de acceso a servicios de salud, educaciéon, seguridad

social y servicios publicos deficientes.

G rafica N° 2.

Fuente: Estadisticas AIC EPSI12014.
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Es wuna piradmide de tipo expansiva caracteristica de una poblacién en
desarrollo en la que puede observarse la mayor parte de la poblacién joven,
dependiente una alta natalidad y una cUspide estrecha acorde a los procesos

vitales.

Las tendencias de la piramide, advierten a la empresa la necesidad de
fortalecer la atencién en salud hacia las nosologias propias de la infancia y
juventud priorizando los programas de promocién y prevencién, en los modelos

de cuidado de la salud tanto ortodoxos como interculturales

2.1.2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ETNIA

La poblacion indigena afiliada a la AIC EPSI pertenece a 13 etnias indigenas
reconocidas, segun se identifican en el siguiente cuadro, lo anterior im plica,
trabajar por lo menos trece Modelos de atencién diferenciales, siendo los
pueblos con mayor poblacion afiliada a la AIC EPSI: EIl Nasa, Embera vy

Yanacona respectivamente.

Tabla N° 2

DISTRIBUCION ETNICA POBLACION AFILIADA A LA AIC EPSI 2014

Grupo Etnico Departam ento Municipio

M unicipios de Inza, Paez, Santander de Quilichao, Caldono,
Jambalo, Toribio, Caloto, Corinto, Miranda, Buenos Aires, Morales,

C ajibio, Timbio, Silvia Sotara, y sus am pliaciones en municipios

Nasas Cauca en diferentes departamentos
Huila La Plata, Iquira,
Putum ayo Orito, Puerto Asis, Pto Guzman, Mocoa, La Hormiga, Pto Caicedo
Valle Cali, Jamundi

La Sierra, La Vega, Almaguer, San Sebastian, Bolivar, Santa Rosa,

Cauca Sotara, Popayéan
Yanaconas

Huila San Agustin

Valle Cali
Totoroes Cauca M unicipio de Totor6.
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Kokonukos Cauca M unicipio de Puracé, Popayan y EIl Tambo.

M isak Cauca M unicipio de Silvia, Piendamé, y Morales.
Cauca Bota Caucana

Inganos Colon, Sibundoy, San Miguel, Orito, Puerto Asis, Pto Guzman,
Putumayo M ocoa, La Hormiga, Pto Caicedo

Colon, Sibundoy, San Miguel, Orito, Puerto Asis, Pto Guzman,
Kamtza
Putumayo M ocoa, La Hormiga, Pto Caicedo

Eperaras
Municipios de Lépez de Micay, Timbiquiy Guapi.

siapidaras Cauca
Kizguefios Cauca Silvia
Ambaluefios Cauca Silvia
Polindaras Cauca Totoro
W ayuu G uajira Uribia, Hato Nuevo, Riohacha, Barrancas,
Senu Antioquia Arboletes, San Juan,
Tule Antioquia Necocli, Apartado
Uramita, Necocli, Turbo, Apartado, Murindo, vigia del Fuerte,
Antioquia Daveiba, Frontino, Mutata, Jardin, Valparaiso
Embera
Caldas Riosucio
Valle Bolivar, EIl Dovio,
2.2. REFERENTE TEORICO

2.2.1. La Salud Sexualy Reproductiva

La salud sexual y reproductiva se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mentaly socialy no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién y entrafia
la posibilidad de ejercer los Derechos Sexuales y Reproductivos. Un buen

estado de SSR implica:

% Capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos

@

Posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no

@

Libertad para decidir el nimero y espaciamiento de los hijos

@

Derecho a obtener informacién que posibilite la toma de decisiones

libres e informadas y sin sufrir discriminacién coercién niviolencia

@&

Acceso y posibilidad de elecci6n de métodos de regulacién de Ia

fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles
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¢

% Eliminaciéon de la violencia dom éstica y sexual que afecte la integridad y

la salud

W

Recibir servicios adecuados de atencion a la salud que permitan

embarazos y partos sin riesgos

W

Acceso a servicios y programas de calidad para la promocién, deteccién,
prevenciéon y atencién de todos Ilos eventos relacionados con su

sexualidad y reproduccién

2.2.2. Conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo, el Cairo

2004.

Avanzar en la igualdad de género, eliminar la violencia contra la mujer vy
garantizar la capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad, fueron
reconocidos como piedras angulares de la poblacion y las politicas de
desarrollo. Los objetivos concretos de la CIPD se centraron en proporcionar
educaciéon universal, reducir la mortalidad infantil y materna, y garantizar el
acceso universal a la salud reproductiva para el afo 2015, incluidas la
planificacion familiar, la asistencia del parto y la prevenciéon de infecciones de

transmision sexualy el VIH / SIDA

2.2.3. Cuarta conferencia sobre la mujer Beijin 1995

12 esferas de especial preocupacion

La mujer y la pobreza; la educacién y la capacitacion de la mujer; la mujer vy la
salud; la violencia contra la mujer; la mujer y los conflictos armados; la mujery
la economia; la participacién de la mujer en el poder y la adopciéon de
decisiones; los mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer; los
derechos humanos de la mujer; la mujer y los medios de comunicacion; la

mujery elmedio ambiente; la nifia.

2.2.4. Objetivos de Desarrollo del Milenio

En el afno 2000, los 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas se

reunieron en la Cumbre del Milenio y aprobaron los ocho objetivos y las 18
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metas para com batir la pobreza, el hambre, las enfermedades, la

discriminacién contra la mujer, la degradaciéon de las tierras y el analfabetismo

1. Erradicar la extrema pobreza y el hambre.

2. Lograr la educaciéon primaria universal.

3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
4. Reducir la mortalidad en la infancia.

5. M ejorar la salud sexualy reproductiva.

6. Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades.

7. Asegurar la sostenibilidad del medio am biente.

8. Fomentar una alianza mundial para eldesarrollo

2.2.5. Politica De SSR en Colombia

Salud sexualy reproductiva con enfoque de derecho

Los Derechos Sexuales y Reproductivos se refieren a los Derechos Humanos

aplicados a la vida sexualy reproductiva de todas las personas.

En ese sentido, Los Derechos Sexuales y Reproductivos buscan el ejercicio y
desarrollo libre, informado, saludable, satisfactorio y sin ningun tipo de violencia
de la sexualidad y la reproduccién de todas las personas sin importar su edad,

sexo, étnia, condicién social o econémica.

Estos derechos garantizan la libre decision de los hombres, mujeres y j6venes
sobre la manera como ejercen la sexualidad y deciden sobre su sexualidad y

su reproduccién.

El pleno ejercicio y reconocimiento de estos derechos, permite un verdadero
ejercicio de ciudadania, entendida en este contexto como la posibilidad de
tomar decisiones libres sobre el propio cuerpo y de los aspectos relacionados

con la sexualidad y reproduccién
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Lineas de accién: Maternidad segura, SSR de los adolescentes, Ca de cérvix,

ITS, VIH/SIDA, violencia dom éstica y sexual.

2.2.6. Plan Nacional de salud publica. Dimensién sexualidad, derechos

sexuales y reproductivos

Conjunto de acciones sectoriales, tran-sectoriales 'y comunitarias para
promover las condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales que
permitan, desde un enfoque de derechos humanos, de género y diferencial, el
ejercicio libre, auténomo e informado de la sexualidad; el desarrollo de las
potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital;, y el desarrollo

social de los grupos y comunidades.

O bjetivo de la dimension Promover, generar y desarrollar medios vy
mecanismos para garantizar condiciones sociales, econd6micas, politicas vy
culturales que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el marco
de los enfoques de género y diferencial, asegurando reducir las condiciones de

vulnerabilidad y garantizando la atencién integral de las personas.

Componentes a. Promocién de Ilos derechos sexuales y reproductivos y
equidad de género. b. Prevencién y atenciéon integral en Salud Sexual y

Reproductiva SSR desde un enfoque de derechos.

2.3. SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

El Proyecto cultural de Vida de Los Pueblo indigenas, estd enm arcado en sus
principios COSMOGONICOS &es decir la forma de ver, sentir y actuar con los
seres espirituales de la Madre Tierra. Busca fundamentalmente mantener la
ARMONIA Y EQUILIBRIO entre la naturaleza y la comunidad humana, en
donde todos los seres puedan cum plir su papel de convivencia mutua y esto

se logra a través de los espacios de encuentro llamados CEREMONIAS o
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RITUALES que orientan a los jévenes, nifios, adultos, mayores y autoridades a

entender la esencia de la VIDA que ofrece la Madre Tierra.

2.4. SISTEMA DE SALUD PROPIO E INTERCULTURAL SISPI

Los pueblos indigenas del Cauca han definido la salud como “el buen vivir
comunitario, resultado de relaciones armoénicas de equilibrio indisolubles
fundamentalmente entre: el hombre - la naturaleza, el hombre — el territorio, el
hombre — la comunidad; en un concepto mucho maéas integral, referido al
mantenimiento del equilibrio a través del seguimiento de las normas de
comportamiento social, a la realizacion de la ritualidad y otras préacticas
m édicas propias de cada cultura, al igual que al acatamiento de los valores vy

principios que rigen la vida de cada pueblo.

La ruptura de estas relaciones entrafia una variacién o afectacion de todas las
relaciones sociales y del orden norm ativo establecido, de los dispositivos de
regulacién y control social tales como la familia, la comunidad, la asamblea, el
cabildo y las autoridades propias en general, conllevan a producir malestar,

perturbar la armonia y conducen a la enfermedad

Cuando ocurre la enfermedad, los desequilibrios o desarmonizaciéon, en el
mundo de los pueblos indigenas del Cauca, se aplica el remedio que
generalmente lo hace el sabedor ancestral a través de los rituales,

interpretando los signos de la naturaleza.

Se han identificado deferentes tipos de practicas rituales en torno a la persona,

la familia, la comunidad y el territorio en su integralidad.

. en torno alcomunero, en el se encuentra, los ritos de proteccion con los
cuales la persona intenta apartarse de una fuerza naturalque representa un

riesgo o peligro y elrito de armonizaciéon, o retorno al equilibrio,

. Se identifican rituales alrededor del ciclo vital de la familia indigena el rito de
nacimiento, donde se da el corte del corddén umbilical y la siembra del

ombligo, es decir es la vinculacién del recién nacido al territorio el rito de
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iniciacién, simboliza un renacimiento, es la practica cultural que afianza a la
persona en una perspectiva mas transcendental, son las ceremonias de
madurez, fertiidad como manifestacion de un nuevo alcance, inclusive

preparaciéon para la muerte.

. Alrededor del territorio se encuentra los ritos estacionales, segun la
cosmovision de cada pueblo encontramos los Raimy’s para el pueblo

Yanacona, el cxapuuc (la naturaleza entre otros.

Este proceso de acompafiamiento y cuidado de la salud de la familia y el
territorios realizado por el Sabedor ancestral articulado a las acciones: politico
organizativas que la comunidad realiza para mantener la gobernabilidad en
salud en los territorios, las acciones de autonomia alimentaria para garantizar
alimentos propios y sanos para la familia y el acompafiamiento a la familia por
parte de equipos de salud comunitarios para el fomento del autocuidado y las
buenas préacticas en salud y buen vivir, son los pilares sobre los que se ha
construido el Sistema de salud Propio e intercultural de los pueblos Indigenas

SISPI

El sistema Indigena de salud es entonces, elconjunto de politicas, program as,
instituciones y recursos orientados y posicionados permanentemente por los
pueblos indigenas para la atenciéon de la salud a partir de una concepcion de
la vida comunitaria, fundamentada en relaciones de armonia y equilibrio con
nuestra madre tierra y todo cuando en ella habita a través de la medicina
indigena y la interculturalidad para garantizar la realizacién plena delderecho a

la salud en el marco de los planes de vida y elbuen vivir.

Son principios del sistem a: universalidad, gratuidad, reconocimiento de derecho
humano fundam ental, territorio, identidad, autonom ia, participaciéoén com unitaria,

colectividad, integralidad y equidad.

Son componentes del sistema: EI| fortalecimiento de Ila Medicina Propia, el
fortalecimiento politico organizativo en salud, la Form acién e Investigacion, la
Planeaci6on, gestion y Administracion y EIl Cuidado propio e intercultural de la

salud
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2.5. EL MODELO DE CUIDADO DE SALUD

Su objetivo es cuidar integralmente la salud de la poblacién indigena, partiendo
del respeto y fortalecimiento de la cosmovision y préacticas culturales de cada
pueblo y de la aplicacion de la estrategia de atencién primaria en salud
intercultural garantizada a través de las instituciones indigenas de salud y/o

redes complementarias

Cada persona debe ser abordada desde la perspectiva de familia, comunidad y
territorio al que pertenece y para efecto de dirigir sus acciones, se considera la

situaciéon diferenciada de los grupos poblacionales segun elciclo de vida.

El territorio es sujeto de acciones de la salud indigena, que se hacen con la
participacion comunitaria. Cada pueblo tiene definidas las practicas culturales vy
ritualidad para la proteccién del territorio, algunas de las <cuales son
desarrolladas en coordinacién con los programas educacién y medio ambiente

de cada pueblo

Escenarios de Cuidado: EIl cuidado se hace en cuatro espacios fisicos. al
interior del territorio en la casa de cada familia, en los centros interculturales de
atenciéon en salud, un tercer espacio, los centros de Investigacién y formacién
de saberes Ancestrales 'y un cuarto espacio por fuera del territorio, en los

hospitales cuando se requiere.

El sistema indigena define dos niveles de cuidado y atencién: Un nivel
prim ario a partir de la aplicacién de la estrategia de atenciéon Primaria en salud
Indigena, donde es primordial la nocién de cuidado de la salud y un segundo
espacio de atenciéon hospitalaria que integra la atencion domiciliaria, la
internaciéon y el alto costo. La atencién primaria serd desarrollada por las IPS
indigenas, enfatizando en el fortalecimiento de las préacticas culturales de los

pueblos indigenas, <con base en los modelos de atencién intercultural
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planteados, los planes territoriales de salud y el perfil epidemiolégico
sociocultural de cada localidad. Para lograr este propdsito, serda necesaria la
asignacion de ambitos de intervencion georefereciados para cada grupo de
cuidadores de la salud para que asuman la responsabilidad y den continuidad

a la intervencién sanitaria.

En la APSI se establecen tres espacios basicos de cuidado, uno inicial
familiar, el comunitario y los centros de Investigacion y formacién de saberes
Ancestrales, de igual forma la terapia farmacolégica de primera opcién, son los

medicamentos elaborados en las comunidades a base de plantas.

Las lineas de intervencién del modelo son: Fomento de la salud y el buen vivir,
proteccién y armonizacién de la vida, Recuperaciéon de la armonia y Monitoreo

epidemiolégico. Son ejes transversales la medicina tradicional y la autonomia

alimentaria.

2.5.1. Fomento de la salud y el buen vivir

Contribuye al fortalecimiento de los procesos politico organizativo que la
comunidad realiza para mantener la gobernabilidad en salud en los territorios
con acciones dirigidas a consolidar estrategias para la defensa de la salud
como un derecho humano, el fortalecimiento de la medicina indigena y sus

practicas culturales.

Integra acciones de diagnodstico de la situacion de salud familiar y comunitaria,
capacitacién continua encaminadas a fortalecer las <capacidades de las
personas y las comunidades para la proteccién de la vida y para el analisis
critico y constructivo de las situaciones de desequilibrio y desarmonia que
enfrentan, fortalece la participacion comunitaria en la consolidacién y aplicacién
de los mecanismos de acompafamiento y control, hace posible la integracién
de los temas del sector salud con los temas de otros sectores y la politica

publica.

Desarrolla la ritualidad Colectiva para elcuidado del territorio, form aciéon politica

en salud, ley de origen, conservacién de sitios sagrados, fomento de la danza
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ritual, memoria ancestral, socializacion de préacticas culturales, fortalecimiento

de la simbologia y la espiritualidad ancestral, cuido a sabedores ancestrales,

fomento de la autonom ia alimentaria, alimentaciéon propia.

2.5.2. Proteccién de la vida

Son acciones familiares culturales e interculturales desarrolladas desde un
enfoque de integralidad alrededor del Ciclo vital de la persona, fam.ilia,
comunidad o territorio, transversalizadas por las politicas de Fortalecimiento de
la Autonomia alimentaria y la Medicina Indigena. Programas de protecciéon de

la vida propios e interculturales

Etapas del ciclo vital:

. Despertar de las semillas
. Familia generadora de vida
. Semillas de identidad

. Familias forjadores de vida

. Retorno al territorio

2.5.3. Recuperaciéon de la armonia

Son las acciones propias e interculturales realizadas a persona, familia,
comunidad o territorio, cuando se identifica una desarmonia o enfermedad
occidental, son acciones intra o extramurales, realizadas por sabedores
ancestrales o desde la medicina occidental, de forma alterna o paralela, segun

se requiera.

2.5.4. Monitoreo y seguimiento epidemiolégico comunitario.

Son las acciones comunitarias o institucionales realizadas para el seguimiento

y control de la enfermedad o desarmonia, una vez realizado un analisis
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colectivo de las mismas, en la cual se compromete la persona, la familia y la

comunidad.

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. AREA GEOGRAFICA E INSTITUCIONAL.

La investigacion se llevd a cabo en la IPSI Minga, institucién asistencial de

salud indigena adscrita a la EPS AIC Salud.
3.2. ACTORES DEL PROCESO.

Los estudiantes de la especializacién de administracién en salud de |Ila

Universidad Catélica de Manizales.

Dinamizadores de salud comunitaria de la IPSI, quienes contribuyeron como

inform antes primarios y en la aplicacién de las encuestas.
3.3. POBLACION OBJETO DE INTERVENCION.

Las gestantes indigenas afiliadas a la AIC EPSl en eldepartamento del Cauca,

seleccionadas de form a aleatoria para la aplicacion de la muestra.

3.4. ENFOQUE INVESTIGATIVO

3.4.1. Tipo de investigacion:
Cualitativo - Descriptivo

3.4.2. Técnicas de investigacion:

v Revision fuentes bibliograficas

v Conversatorios con comunidad - actores de salud comunitarios
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v Encuestas a gestantes de los diferentes pueblos indigenas que habitan
el departamento del Cauca, seleccionadas por muestreo aleatorio

estratificado.

v Evaluacion de indicadores epidemiolégicos de la salud materna en el

departamento del Cauca

Variables. Se clasificacién en las siguientes categorias.

v Situacién sociodem ografica
v Situacién Econdémica

v Estado de salud

v Situacién psicosocial

v Redes de apoyo

v Acceso a servicios de salud
v Acceso a medicina propia
v Alimentacién

v Seguridad social
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4. COMPONENTE ETICO

La muerte materna tiene importantes repercusiones para la familia y la
sociedad: en algunos paises en desarrollo, si la madre muere se duplica o
triplica el riesgo de muerte entre sus hijos menores de cinco afios. Por otra
parte, debido a que dichas muertes ocurren durante los affios mas productivos
de la mujer, también ejercen un profundo efecto en la sociedad y en las

economias mundiales (Population Reference Bureau).

El estudio fue ejecutado teniendo en cuenta los principios éticos propios de los
procesos investigativos, para contribuir a la atencién intercultural digna vy
hum anizada de la gestante indigena del departamento del Cauca, a partir de la
identificacion de los factores diferenciales claves para la atencién institucional

de la gestante indigena

Para realizarla fue necesaria, una alianza estratégica con la Institucién
Indigena Prestadora de servicios de Salud IPSI Minga, institucién soélida,
creada por las autoridades indigenas del departamento del Cauca, con el
objeto de Implementar un Modelo de Atenciéon en Salud Propia e Intercultural

para la poblacién Indigena de Colom bia.

Es compromiso de las investigadoras, de la IPSI Minga, y la EPSI Asociacién
indigena del Cauca de aunar esfuerzos para hacer efectiva la atencién integral

a la poblacién materna.
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5. CRONOGRAMA

Tabla N° 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENERO |[FEB

ABRIL

M AYO

JUN IO

2014

2015

Elaboraci6n de

anteproyecto

Revisiobn y ajustes

Elaboracion de

instrum entos

Socializacién avance

Aplicacién de

instrum entos

Revision documental

Anéalisis de inform acion

Elaboracién de inform e

Presentacion de inform e

Ajustes docum entales
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Socializacion

6. ANALISIS Y RESULTADOS

6.1. ANALISIS SITUACIONAL DE LA MATERNA INDIGENA DEL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Para el andlisis de la situacién de la salud materna de la mujer indigena, se
inici6 con la definicion de las variables y categorias de anéalisis de informacién,
de acuerdo con el siguiente cuadro, elaborado tomando como insumo
orientador las variables de las demoras del modelo de analisis de las muertes
m aternas, camino de la supervivencia propuesto por Gladis Adriana Vélez

Alvarez y su grupo de colaboradores.

Se concertd entre el grupo de investigadoras, las siguientes variables

Tabla N° 4

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

CATEGORIA VARIABLES

AREA DE RESIDENCIA

PUEBLO ORIGINARIO ALQUE PERTENECE

IDIOMA PROPIO
SITUACION SOCIODEMOGRAFICA

ESTADO CIVIL

NIVELEDUCATIVO

CONDICION ESPECIAL

VIVIENDA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

SITUACION ECONOMICA INGRESOS ECONOMICOS

CONDICION DE HACINAMIENTO

ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

ANTEDEDENTES OBSTETRICOS

ESTADO DE SALUD PLANIFICACION FAMILIAR

METODOS DE PLANIFICACION
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ENFERMEDAES PREVIAS

ENFERMEDAD DURANTE ELEMBARAZO

EMBARAZO DESEADO

EMBARAZO PLANEADO

MOMENTO DE BUSQUEDA DE APOYO EN SALUD PROPIA

MOMENTO DE BUSQUEDA DE APOYO EN SALUD

INTERCULTURAL

INICIO DE CONTROL

No DE CONTROLES SGN EDAD GESTACIONAL

TIPO DE CONTRO PRENATAL (PROPIO,INTERCULTURAL,

OCCIDENTAL)

SATISFACCION CON EL CONTROL

PERSONALDE SALUD QUE ATENDIO EL CONTROL

PERSONALDE SALUD QUE ATENDIO O ATENDERA EL

PARTO

MAOR CONFIANZA PARAELCONTROL PRENATAL

RIESGO PRENATAL

INFORMACION SOBRE EL RIESGO

SIGNOS DE ALARMA

PERCEPCION DELRIESGO

MANEJO DEL RIESGO

o

ESPUETA AL MANEJO DELRIESGO

>

DHERENCIA ALCPN

[e]

UMPLIMIENTO APRACTICAS CULTURALES

O

UMPLIMIENTO RITUALIDAD

SITUACION PSICOSOCIAL

ESTABILIDAD DE LA PAREJA

>

COMPANAMIENTO ACPN

REDES DE APOYO

COMPANAMIENTO FAMILIAR

>

COMPANAMIENTO COMUNITARIO

>

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

o

ERCEPCION FRENTE ALOS SERVICIOS DE SALUD

HORARIOS DE ATENCION

[9]

UIAS BILINGUES

m

SPACIOS ADECUADOS

>

LIMENTACION ADECUADA

[e]

OSTOS ADICIONALES A LA ATENCION

T

OSPITALIZACIONES DURANTE ELEMBARAZO

ACCESO A MEDICINA PROPIA

SABADORES ANCESTRALES QUE ACOMPARNARON LA

GESTACION

>

DHERENCIA ARECOMENDACIONESDE SABEDORES

>

NCESTRALES

ALEMENTACION

>

CCESOA LOS ALIMENTOS

SEGURIDAD ALIMENTARIA PERCIBIDA

SEGURIDAD SOCIAL

ACCESO AL SISTEMA DE SALUD

Fuente. Grupo investigador

FACTORES CLAVES PARA LA ATENCION INSTITUCIONAL DIFERENCIAL EN SALUD DE

GESTANTE INDIGENA

LA




Dichas categorias se aplicaron para el andalisis de informaciéon de cada una de
las técnicas de investigacién utilizadas, esto es, la encuesta a gestantes, la
evaluacion de los indicadores epidemiolégicos de la poblacién indigena, los
comités de vigilancia epidemiolégica departamental con énfasis en salud

m aterna y la revision de fuentes bibliogréaficas.

6.2. SITUACION DE LA MUJER INDIGENA EN EL DEPARTAMENTO

DEL CAUCA DURANTE EL ANO 2014

La poblacién indigena afiliada a la Asociacion Indigena del Cauca, corresponde
al 70% del total de la poblacién afiliada y esta distribuida por grupo étnico de la

siguiente form a.

6.3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA A LA AIC EPSI
POR PUEBLO INDIGENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ANO 2015.

G rafico N°3.

“ HDDDDDDD

Fuente. Estadisticas AIC EPSI 2014
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Como puede observarse un 61,6% % de poblacién corresponde al Pueblo
Nasa, acorde a la distribucién general poblacional por grupo étnico general del

departamento.

E xisten diez pueblos indigenas reconocidos en el departamento, cada uno de
ellos con su propia cosmovisiobn, usos y costumbres, lo cual aunque es una
ventaja por la diversidad étnica, representa un gran reto para la atencién

diferencial en salud.

6.3.1. Indicadores demograficos

La siguiente tabla relaciones algunos de los indicadores demogréaficos de la

poblaciéon indigenas afiliadas a la AIC EPSI, para elafio 2014.

Tabla N° 5

INDICADORES DEMOGRAFICOS CAUCA AIC EPSI1 2014
INDICES VALOR
Masculinidad 99,04
Envejecimiento 17,35
Dependencia 68,37
Estructura de la poblacién activa 41,69
Reemplazamiento de la poblacién activa 20,77
Tasa general de fecundidad 5,36
Relacion Hombre / mujer 0,99
Edad media 26,59
Edad mediana 20,17
Grupo Poblacional de mayor concentracién De 10 a 14 Afios
Niumero de familias 87.091,00

Fuente. Estadisticas AIC EPSI1 2014

Como puede observarse existe una alta dependencia econdmica entre la

poblacion igualque la tasa de fecundidad.

Del totalde la poblacién 73.209 son mujeres entre los 15 y 49 afios, mujeres en
edad fértil, esto corresponde a un cuarto del total de la poblacién, aun cuando

elgrupo poblacional de mayor concentracién es elde 10 a 14 afios.
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La proyeccion de embarazos para el afio segun la poblacion de mujeres en
edad fértil es de 7.767 sin embargo se registraron un total de 4.317

gestaciones, distribuidas por pueblo de la siguiente form a.

Grafica N° 4

AM BALUERNOS

TOTOROE?Z

Fuente. Grupo investigacion

Frente a las condiciones socioecondmicas se pudieron establecer las
siguientes caracteristicas, la poblacibn encuestada se ubica en area rural
dispersa en un 87% , con vivienda en condiciones inadecuadas, considerando
el mal manejo de las excretas, las basuras y el acceso a agua apta para el
consumo humano, igual que los m ateriales utilizados para la construccién de la

vivienda

Frente al Estado civil encontramos que un 82% en unién libre, el 13% solteras y
el 5% casadas, lo cuales una condicioén habitual en las comunidades debido a
que el matrimonio no es una prioridad y para la unién de la pareja se realizan

otro tipo de practicas culturales.

FACTORES CLAVES PARA LA ATENCION INSTITUCIONAL DIFERENCIAL EN SALUD DE LA
GESTANTE INDIGENA



Sin embargo esta variable se complementara posteriormente con el tema

psicosocial.

Frente al nivel educativo, se tiene: que el 51% de la poblacién encuestada, ha
realizado la primaria completa, el 23% solo curso uno o dos grados de la
prim aria, el 17% realizo la secundaria incompleta, el 8% la secundaria com pleta
y solo un 1% acceden a un nivel técnico o superior de formacién. Lo anterior
nos permite observar el bajo nivel educativo de la poblaciéon lo cual representa

un riesgo para la comprension de las recomendaciones realizadas para el

cuidado de la salud.

En relacién con el uso de las lenguas propias de los pueblos indigenas, se
tiene que solo un 37% de la poblacién encuestada habla y entiende su idiom a
propio, el resto han perdido el uso de las lenguas propias y estan en un
proceso lento de recuperacion tal como puede observarse en la siguiente

grafica

G rafica N° 5

Fuente. Grupo de investigacién

La tabulacién de las encuestas permiti6 determinar que un 89% de la poblacién
gestante, no contaba con ingresos econdmicos propios para su sostenimiento,
lo que la hacia dependiente de otro integrante de la familia, incrementadndose

su nivel de vulnerabilidad, aun cuando la costumbre de algunos de los pueblos
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indigenas sugiera un mayor rol femenino al interior del hogar en labores
dom ésticas no remuneradas, lo cual se refleja en los crecientes reportes de
violencia dom estica contra la mujer en el sistema de vigilancia epidemiolégica

SIVIGILA, en los Gltimos afios.

6.4. SITUACION DE SALUD DE LA MATERNA INDIGENA

M ediante la aplicacion de la encuesta, pudo establecerse que un 63% de Ila
poblacion presento algun tipo de dolencia fisica durante el embarazo,
identificando como enfermedades propias de mayor frecuencia: el sereno y el
m al viento y en relacién con las enfermedades fueranas prevalecen las

infecciones urinarias, las infecciones vaginales y las molestias estom acales.

Las infecciones de transmision sexual, estan presentes en la comunidad,
aunque exista baja sensibilidad frente al tema en la gestante y muy
especialmente en su pareja, lo cual se refleja en la captacién y m anejo tardio

de este tipo de patologias.

Frente al acompafamiento medico alopéatico, durante la gestacion, pudo
identificarse que un 65% de la poblacion acudié a control prenatal institucional
y que solo el 30% de ellas inicio su controlen el primer trimestre de gestacién,
el 35% ingreso al control en el tercer trimestre, reduciéndose asi, la posibilidad

de identificacién temprana de riesgo.

Frente a la satisfaccion con el personal que le atiende, las usuarias perciben
mayor empatia por parte del personal paramédico, especialmente de
enfermeria y nutricién, que con el personal médico, sin embargo consideran a

este Gltimo indispensable, almomento de la atencién.

En lo relacionado con el seguimiento de la gestacién por personal promotor de
salud comunitaria, se identifica que un 70% de las gestantes fueron visitadas
por el promotor de salud por lo menos una vez durante la gestacién y un 32%

buscaron apoyo delsabedor ancestral, especialmente de la partera.
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Gréafica N° 6

2] partera 28,5

Fuente. Grupo de investigacion

Com o puede evidenciarse, las fam ilias indigenas, estan acudiendo
m ayoritariamente al control prenatal institucional, aun cuando en un 70%

m anifiesten haberse realizado por lo menos una préactica cultural durante la

gestacion

Frente al acompafiamiento de campo a la gestante por parte de personal
comunitario, es importante rescatar el alto porcentaje de visitas realizadas, sin
embargo, es necesario revisar la calidad de la informacién obtenida durante la

visita y eladecuado manejo de la condicién de salud identificada a la gestante
Frente a la condicién psicosocial de la gestante, pudo identificarse que solo el
8% planearon embarazarse, el 92% restante no y de estas un 40% sinti6 que
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su situacion de gravidez, podria ser de alguna forma inconveniente para la

fam ilia, sin embargo aceptaron su condicién, como un designio divino que

debian enfrentar.

En la relacionado con los métodos de planificacién familiar utilizados previos a

la gestacion los resultados fueron los que a continuacién se grafican.

Grafica N°7

Lo anterior podria evidenciar que no se estd haciendo un buen manejo de los

m étodos de planificacion familiar, lo cual podria explicarse por el bajo nivel

educativo antes analizado.

En lo que respecta con la estabilidad en su relacién de pareja, el 88%

m anifiestan mantener una relacién estable y un 12% m anifiestan que no.

6.5. FACTORES EXTERNOS DE PROTECCION O RIESGO DE LA

GESTANTE INDIGENA.

Para el anélisis de los factores de proteccién o riesgo percibidos por la gestante
indigena durante la gestacién, se evaluaron algunas preguntas de la encuesta
relacionadas con redes de apoyo, aseguramiento en salud, acceso a la
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m edicina propia y occidental y alimentacion. Estos datos se complementaron

con inform acién existente a este respecto, obteniendo los siguientes resultados

6.6. REDES DE APOYO FAMILIAR

En relaciobn con las redes de apoyo familiar, solo un 60% de las gestantes

m anifiestan que perciben el apoyo de su familia, especialmente de los padres

y/o compafiero permanente.

La mujer embarazada tiene poco o ningun poder de decisién de usar o no los
servicios de salud. Los actores con mayor influencia en la toma de decisién son
el conyuge, la suegra, y la partera, y por tanto las estrategias encaminadas a
reducir las inequidades en salud deben tener en cuenta las estructuras sociales

en que las personas se desenvuelven

6.7. REDES DE APOYO COMUNITARIO

En relacién con las redes de apoyo comunitario, un 70% de las gestantes
m anifiestan que perciben el apoyo de la comunidad y sus autoridades y de los
grupos creados para el cuidado de la gestacién, espacios en los cuales se

recrean y aprenden de la experiencia de las otras.

Una red socialcrea vinculos con otras personas que dan soporte afectivo social
o econd6mico para la embarazada, permite amortizar las exigencias que el
nuevo estado le plantea a la gestante, lo que se constituye en un sonten frente
a las exigencias que el rol materno demanda (manual de atencién integral del

embarazo, la maternidad y paternidad en la adolescencia).

Conocer los actores y factores que determinan el uso o no de servicios

institucionales de salud para la atencién del embarazo y parto es, sin duda,

inform acién relevante para reducir las brechas de equidad en salud de las

poblaciones en extrema pobreza

6.8. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

FACTORES CLAVES PARA LA ATENCION INSTITUCIONAL DIFERENCIAL EN SALUD DE LA
GESTANTE INDIGENA



El andlisis de la informacién aportada por la AIC EPSI a esta investigacion,
relacionada con la contratacién de servicios de salud, deja en evidencias el
fraccionamiento de la contratacion de los servicios basicos de atenciéon a la
gestante durante su cuidado prenatal, aun cuando se garantice el 100% de la

red de servicios exigida.

Dicho fraccionamiento representa un evidente riesgo en la garantia de la
atencion integral ademas de generar una desmedida competencia por la
prestaciéon de los servicios entre las Instituciones de salud, que no siempre ha

implicado calidad.

En lo relacionado con la atencién b&sica, aun cuando se evidencia la existencia
de =equipos de salud comunitaria que atienden a la poblacién en sus
respectivas viviendas contribuyendo a la identificacién temprana del riego

m aterno, aun se registra una cobertura poblacional baja, con esta estrategia.

Las grandes distancias que deben recorrer y los aun rudimentarios medios de
transporte utilizado por las gestantes (caballo, mula, amahaca, etc.) para
acceder a los servicios béasicos de salud, reflejan las condiciones topograficas
que caracterizan el territorio indigena y la insuficiente e inadecuada red

sanitaria existente, principalmente en zonas de alta dispersiéon poblacional

6.9. SISTEMATIZACION Y ANALISIS LAS PRINCIPALES
CARACTERISTICA DE LOS M ODELOS DE ATENCION EN SALUD

APLICADOS A LA GESTANTE INDIGENA

Tabla N° 6

NORMATIVI Ley 100 de 1993 Resoluciéon interna 001 de 2011 -

DAD Sistema Indigena de salud propio e

intercultural SISPI

CONCEPTUALIZACION
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SALUD

la salud es la condicién de todo
ser vivo que goza de un
absoluto bienestar tanto a nivel
fisico como a nivel mentaly
social. Es decir, el concepto de
salud no sélo da cuenta de la no
aparicion de enfermedades o
afecciones sino que va mas alla

de eso.

OMS.

Se ha definido la salud como el buen
vivir resultado del equilibrio arm énico
de las relaciones fisicas y espirituales
del ser humano con su familia, la
comunidad, la naturaleza que le rodea
y el territorio en el que desarrolla su
proceso de vida, observando las leyes
naturales ancestrales, el derecho
mayor de cada pueblo, la legislacién
indigena y la norm atividad

internacional.

ENFERMED

AD

proceso y/o fase que atraviesan
los seres vivos cuando padecen
una afeccién que atenta contra
su bienestar al modificar su
condicién ontolégica de salud.
Esta situacion puede
desencadenarse por multiples
razones, ya sean de
intrinseco o

caréacter

extrinseco alorganismo.

La enfermedad, estd dada por la
ruptura de ese equilibrio dindmico
generado por el buen
relacionamiento del ser humano con
su entorno, los procesos de vida y las
leyes ancestrales, que lo llevan a la
desarmonia y el malestar fisico y
espiritual. La enfermedad afecta no
solo alser humano como individuo,

sino a su entorno, la familia, la
comunidad, la asamblea, elcabildo y
las autoridades propias en general.
Cuando ocurre la enfermedad, los
desequilibrios o desarmonizacién, en
elmundo de los pueblos indigenas
del Cauca, el médico tradicional
restablecer el

orienta la forma com o

equilibrio, interpretando los elementos

signos y sefias la naturaleza.

EPIDEMIOL

OGIA

Andalisis de la morbimortalidad

Andlisis de los condiciones

protectoras o limitantes de la relacién

del hombre con su entorno
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PRINCIPIOS

a) Eficiencia. Es la mejor
utilizacién socialy econdmica
de los recursos adm inistrativos,
técnicos y financieros
disponibles para que los
beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados
en forma adecuada, oportuna vy
suficiente;

b) Universalidad. Es la garantia
de la proteccién para todas las
personas, sin ninguna
discriminacién, en todas las
etapas de la vida;

c) Solidaridad. Es la practica de
la mutua ayuda entre las
personas, las generaciones, los
sectores econdémicos, las
regiones y las comunidades
bajo el principio del mas fuerte
hacia el mas débil.
d) Integralidad. Es la cobertura
de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad
econdémica y en general las
condiciones de vida de toda la
poblacién. Para este efecto
cada quien contribuird segun su
capacidad y recibirda lo
necesario para atender sus
contingencias amparadas por

esta ley;

Territorio: Es la interrelacién entre el
espacio geogréafico o fisico, natural y
cultural donde se desarrolla las
relaciones sociales, econdédmicas,
politicas, ambientales y espirituales.
Identidad: el sentido de pertenencia a
un grupo étnico, a una cultura, a una
comunidad y a una familia, adscrito

en un ambito o espacio territorial.
Autonomia: Maxima expresiéon de la

autoridad indigena y de la voluntad
comunitaria de cada uno de los
pueblos, basada en la capacidad de
control social, politico, econdémico,
territorial y am biental, dirigida a la

defensa y a la proyeccién de los

Planes de vida.

P articipacién comunitaria: se
fundamenta en la posibilidad de que
la comunidad

todos los miembros de

participen en todos los procesos de

la vida ,tomando decisiones en
conjunto para el bienestar colectivo.
Colectividad: Manifestada a través de
la asamblea y se fundamenta en la
memoria y la experiencia. . En la
Asamblea se sustenta la legitimidad
de las decisiones de los pueblos.
Integralidad: Esta referido a la

garantia de acciones en salud

acordes a la concepcién de buen vivir
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e) Unidad. Es la articulacion de
politicas, instituciones,
regimenes, procedimientos vy

prestaciones para alcanzar los

fines de la seguridad social, y

f) Participacién. Es la
intervenciéon de la comunidad a
través de los beneficiarios de la
seguridad social en la

organizacién, control, gestién vy
instituciones

fiscalizacion de las

y del sistema en su conjunto.

de cada pueblo, se basa en el respeto
de las normas y valores sociales,
culturales y espirituales.

Gratuidad: En correlacién directa con
la garantia delderecho fundamental a
la salud de todos los comuneros
indigenas, significa acceder a la
atenciéon

integral en salud, sin costo

alguno.

ACTORES

EN SALUD

Asociaciones de pacientes
Asociaciones de usuarios
Veedurias ciudadanas
Academia Nacional de Medicina
Asociaciones y sociedades
cientificas

Academia / Universidades
Centros de investigacién o
grupos de investigacion
vinculados a universidades
Organizaciones del Sistem a
Nacional de Ciencia y

Tecnologia

Entidades Promotoras de Salud

Comunidad

autoridades politicas

Autoridades espirituales

sabedores ancestrales

Programas de salud nacionales,
regionales, zonales y locales
Instituciones prestadoras de servicios
de salud

universidades
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y sus agremiaciones
Instituciones Prestadoras de
Salud y sus agremiaciones
Organismos Gubernamentales
y no gubernamentales del
sector salud delorden nacional,

regional y local

COMPONEN

Salud

P olitico organizativo

TES pensiones administracion y gestion de la salud
Riesgos profesionales investigacion, formacién y
capacitacion
cuidado de la salud
MODELO Elmodelo conduce a una manera particular de organizarse, a unos
DE procedimientos para funcionar y a un enfoque para desarrollar métodos

ATENCION

CONCEPTU

ALIZACION

particulares que se aplican ante situaciones, problemas o desafios

planteados

MODELOS

DE

CUIDADO

DE LA

SALUD

MATERNA

Cuidado de la salud del

individuo

Cuidado de la salud y el buen vivir a
partir del ciclo vital de las personas y

sus familias, la comunidad y el

territorio

Norma tecnica control prenatal

Res 412 de 2000

Etapa del ciclo vital: Fam ilia

Generadora de vida

LINEAS DE

INTERVENC

10N

promocién y prevencién,
atencién, rehabilitaciéon.
Aplicacién de Guias y normas
técnicas documentadas
cientificamente para la atencién

de la salud

Fomento de la salud y el buen vivir,
proteccién de la vida, recuperacion de
la. armonia y monitoreo
epidemiolégico. Ejes transversales

M edicina tradicional y autonom ia

alimentaria
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Aplicacién de practicas y ritualidades

ancestrales, propias de cada pueblo.

ACTORES M édico, enfermera, Los médicos tradicionales: conocidos
EN SALUD nutricionista, psic6logo como, The Walas para los nasa,
MATERNA Curacas para los Ingas, tachinave,

etc, son los encargados de

restablecer el equilibrio y armonia de

la persona, familia y comunidad,

poseen amplios recursos

terapéuticos, determinados

principalmente por las caracteristicas

culturales delgrupo.

Las parteras 6 comadronas: son las

encargadas de cumplir con las

practicas culturales en la atencién del

embarazo, parto y dieta de las

mujeres indigenas, a través de

masajes acomoda la posicion del

bebe; con sus habilidades y el uso de

las plantas atienden el parto. Esta

labor, es desarrollada generalmente

por las mujeres y algunos hombres.

Los yerbateros o aguateros: curan las

enfermedades o desarmonias a

través del conocimiento y manejo de

las plantas medicinales.

TERAPEUTI Micronutrientes, medicamentos alimentos propios, plantas

CA segun necesidad medicinales, grasas animales
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6.10. ELEMENTOS DIFERENCIALES DE LA PROPUESTA DE MODELO

DE CUIDADO DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.

De los elementos tedricos del modelo de cuidado de salud propuesto por las
comunidades indigenas, puede extraerse como generalidades para el cuidado

de la gestante indigena.

El fundamento del cuidado de la salud es la atencién integral alrededor del
ciclo vital de la persona, la familia, la comunidad y el territorio, basado en la

cosmovision de casa pueblo.

Un momento en la etapa del ciclo vital del ser indigena y su familia, lo
constituye la preparacion para la gestacién, la gestaciéon y la dieta que im plica
la preparacion y los cuidados culturales de la mujer y la familia indigena desde
la adolescencia, durante la gestacién, en el momento del parto y durante la

dieta.

Cada etapa del ciclo vital, involucra la recreacion de ceremoniales y rituales
propias de la cosmovisibn de cada pueblo orientadas por sus sabedores
ancestrales, de igual forma implica el fortalecimiento de las practicas culturales
fam iliares transmitidas desde la oralidad de generaciéon en generacién entre

las familias indigenas.

Las practicas espirituales de proteccién de la familia indigena para la gestacion,
incorpora adem as importantes elementos de la alimentacién propia,
corresponde a cada familia fortalecer sus chagras, huertos o tull, para

garantizar una alimentacion adecuada para la familia.

La alimentacién incorpora productos autéctonos de los territorios indigenas,

producidos de forma orgéanica con tecnologias propias.

Los alimentos propios en general para todos los pueblos indigenas del
departamento especialmente los pueblos andinos, se clasifican en frios o
calientes y su influencia sobre la salud materna es determinante durante la
gestacion, esta asociada con la sensacion de mayor o menor dolor en el
momento del parto y puede afectar la salud de la mujer indigena, durante toda

su vida, la aplicacion de estas préacticas alimentarias y espirituales genera
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ademas mayor adhesién familiar durante la gestacién, el parto y la dieta, por
lo que la atencion del parto por fuera de la vivienda de la gestante produce

desarmonia e insatisfaccion familiar.

A continuacion se presenta de forma grafica el ciclo vital del ser indigena de

uno de los pueblos indigenas del departamento del Cauca.
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7. CONCLUSIONES

El anélisis de la situacion de la salud materna de la gestante, presenta
elementos de inequidad social que impactan de forma directa los

resultados en salud.

Las mujeres indigenas aun hablan lenguas propias, lo que hace necesarios
contar inicialmente con intérpretes o auxiliares bilingies y el disefio de
m aterial educativo intercultural para una correcta interpretacién de las

orientaciones m édicas

Las desarmonias propias de los pueblos indigenas afectan la salud

m aterna, lo que hace necesario una atenciéon interculturalcoordinada.

Las redes sociales de apoyo, son percibidas como un factor protector

importante de la geste indigena, por lo que se hace necesario fortalecerlas.

Debido a las dificultades de acceso geogréafico para la atencién de la

gestante indigena, el modelo de cuidado debe orientarse hacia la atencién

primaria en salud.

El modelo de salud aplicado para la atencion de la gestante indigena en
Colombia, desconoce los saberes y practicas culturales que los pueblos
han venido sistem atizando y consolidando a través del Sistema de salud

propio e intercultural SISPI, generandose un innecesario choque que rompe
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abruptamente el dialogo entre culturas e imposibilita la complementariedad
de saberes generando ademas, tal incertidumbre en la gestante que

termina cuestionando hasta su saber y alejAndose de cualguier posibilidad

de acompafiamiento medico incrementandose su riesgo de enfermar y
m orir
Cada pueblo indigena tiene un modelo de atencién acorde a su

cosmovisién, pero existen principios generales de cosmovisién indigena,

gue pueden tenerse en cuenta para los trabajos de articulacion.

El analisis de los contenidos de los modelos de cuidado de salud aplicados
por la medicina occidental y la medicina propia, pese a estar sustentados
sobre una base conceptual diferente, no son irreconciliables, lo que significa
gue es necesario iniciar procesos de dialogo intercultural para generar la

complementariedad entre los modelos

La aplicacioén de préacticas alimentarias y espirituales durante la gestacion,
el partoy la dieta, genera mayor adhesién familiar, por lo que la atencion
del parto por fuera de la vivienda de la gestante genera desarmonia e

insatisfaccion familiar.
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8. RECOMENDACIONES

Fortalecer los procesos de formacién de personal indigena en el drea de la

salud propia e intercultural.

Crear la figura de auxiliar bilingie y material educativo adecuado, con

caracteristicas graficas en todas las instituciones de salud donde se atiende

a la gestante indigena.

Iniciar los didlogos interculturales para la complementariedad entre los
modelos de cuidado de la salud materna orientados principalmente al
fortalecim iento de los cuidados interculturales en relacién con la
alimentacion, el equilibrio frio-calor, realizacién de préacticas culturales

propias de esta etapa del ciclo vital.

Fortalecer la planeacién y accién tras sectorial en el nivel local, regional y

nacional para incidir en los determinantes sociales de la salud.

Fortalecer la red de sabedores indigenas en los territorios.

Revisar las estrategias de autonomia y seguridad alim entaria

implementadas vy fortalecer las practicas culturales colectivas.

Reconocer la existencia de otros saberes médicos en el pais, validos en el

imaginario de cada grupo étnico aun cuando sea minoritario.
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% Promover la im plem entaciéon de la estrategia de atenciéon primaria en salud.

&,

# Propender por la formacién de la mujer indigena.
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