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Descripcion Del Problema

La salud materna comprende todos los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y mentales,
desde el momento del embarazo y hasta después del parto, incluyendo las complicaciones
propias de la gestacion, parto y puerperio que generan altas tasas de mortalidad materno
perinatal.

La muerte materna es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la
defuncién de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio de la gestacion,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales. (Bello-Alvarez & Parada Baiios,
2017).

A nivel mundial, aproximadamente 830 mujeres mueren por complicaciones relacionadas con
el embarazo o el parto diariamente. En el 2015 se estimaron unas 303.000 muertes durante el
embarazo, el parto o después de estos, casi todas estas muertes se presentan en paises en
desarrollo y la mayoria de ellas pudieron haberse evitado.

En Colombia, la situacion es similar; durante un dia, 40 mujeres embarazadas estan cerca de
la muerte, la mayoria de las veces por causas prevenibles que estan relacionadas con hipertension
asociada al embarazo, hemorragia o infeccion. De estas muertes, el 9,8% de mujeres gestantes
pertenecen a la comunidad indigena y el departamento del Cauca es uno en el que se presenta

gran cantidad de casos, tiene el segundo lugar (Bello-Alvarez & Parada Bafios, 2017).



Figura 1

Razon de mortalidad materna, departamento del Cauca, 2005-2020
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Fuente: Bodega de datos SISPRO - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2020 (Ministerio de

Salud y Proteccion Social MSPS, 2022a)

En el Cauca, la mortalidad materna presento cifras por encima de las nacionales hasta el 2016,
y aunque en 2017 disminuy6 a una razon de 42.60 y en 2018 disminuy¢6 a 39.03, en 2019 y 2020
presenta un incremento a 47.03 y 50.62 respectivamente.
Tabla 1

Razon de mortalidad materna en el Cauca por etnia.

Etnia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1 - Indigena 264,85 510,64 197,39 115,47 190,69 210,23 66,16 154,08 84,13 140,10 126,65

2 - ROM (gitano)

3 - Raizal (San Andrés y Providencia)

4 - Palenquero de San Basilio

5 - Negro, Mulato, Afrocolombiano o

) 271,99 232,13 257,95 84,00 418,41 156,74 54,23
Afrodescendiente

6 - Otras etnias 68,25 81,53 70,33 45,58 3691 29,79 67,57 22,09 32,04 2536 33,15
No reportado 441,50
Total General 134,98 160,72 113,14 60,58 103,65 71,40 71,47 42,60 39,03 47,03 50,62

Fuente: Bodega de datos SISPRO - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2020 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social MSPS, 2022a)



En el departamento del Cauca, aunque a nivel institucional se han desarrollado programas de
cuidado y prevencion para las mujeres en su periodo de gestacion, parto y post parto con enfoque
diferencial étnico para la atencion de poblacion indigena se observa que la razon de muertes en

esta poblacion étnica se mantiene histéricamente alta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cuadles son las barreras de acceso que se relacionan con casos de mortalidad materna entre el
afno 2022 en la poblacion gestante registrada en el programa Mujer Dadora de Vida de la IPS

ACIN en el municipio de Santander de Quilichao?



Antecedentes

Medicina tradicional indigena, opcion saludable para la mujer. (2008)

Autores

Zuluaga, G., Amaya, C., Caioén, A., Correal, C., Escobar, g, Franco, R. D.,
Garcia, A., Matiz, C., Paz, A., & Ramos, M.

Objetivo

Revisar conceptos tradicionales sobre cuidado de la mujer, procesos de cambio,
pérdidas y adaptaciones, y las expectativas para el futuro de cinco complejos
culturales de Colombia, respetando siempre los marcos ontologicos y
epistemologicos de los sistemas tradicionales de conocimiento.

Conclusion

Las practicas culturales pueden aportar para la construccion de nuevas
herramientas interculturales para la promocion, prevencion y atencidn primaria
de eventos relacionados con la salud femenina. Es importante preservar y
respetar las précticas culturales al momento de definir las politicas y normativas
del pais.

Control prenatal y su impacto en la mortalidad materna. Analisis de una tendencia,
1994-2004. Cali, Colombia. (2009)

Autor Pazmifio de Osorio, S. & Guzman-Gomez, N.

Objetivo Analizar el comportamiento de las razones de mortalidad materna en la ciudad
de Cali (Colombia) durante dos décadas, 1985 a 2004, a la luz de indicadores de
desarrollo social y organizacion de los servicios de atencion a la gestante.

Conclusion | El control de los procesos de mejoramiento de la calidad de la atencion prenatal,

con evaluaciones y ajustes periodicos, y la participacion permanente de
ginecobstetras en el nivel primario de atencidn, constituyeron los hitos
primordiales de las intervenciones realizadas en la red de servicios publicos de
atencion.

Interculturalidad y percepciones en salud materno-perinatal, Toribio Cauca 2008-2009.

(2012)

Autor Muiioz, S; Castro, E; Castro, Z; Narvaez, N; Ortega, D.

Objetivo Analizar los factores relacionados con la atencion intercultural en salud de las
gestantes del municipio de Toribio 2008-2009.

Conclusion | La diferencia de conceptos del personal de salud, la poca credibilidad de ambos

sistemas de salud participantes y el desconocimiento de las capacidades y
limitaciones propias, actian como barreras para la atencion intercultural.




Caracterizacion de la mortalidad materna en comunidades indigenas colombianas. (2016)

Autor Laura Margarita Bello Alvarez; Universidad Nacional de Colombia,

Objetivo Conocer el comportamiento de la mortalidad materna en las poblaciones
indigenas colombianas.

Conclusion | Se debe trabajar en el fortalecimiento de la identificacion de las caracteristicas
propias de las poblaciones vulnerables, que lleven a plantear estrategias de
intervencion orientadas a la reduccion de la mortalidad materna; es importante
pensar en estrategias que permitan intervenir el puerperio mediato y tardio,
donde se observa mayor frecuencia de fallecimiento.

Determinantes sociales de las desigualdades en mortalidad materna y neonatal en las
comunidades indigenas arahuaca y wayuu: evidencias y propuestas de intervencion.
(2017)

Autor Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA.

Objetivo Este estudio busca ampliar la comprension sobre mortalidad materna y
neonatal en comunidades indigenas del pais —sus desigualdades y
determinantes sociales— y aportar evidencias para el disefio de intervenciones
que permitan su reduccion, en el marco de la interculturalidad, el enfoque
diferencial y los derechos sexuales y reproductivos.

Conclusiones | El modelo de salud hace énfasis en la atencion de la enfermedad, esta disefiado
y pensado para las ciudades y no para las poblaciones rurales y dispersas,
fracciona la operacion por niveles —desconociendo la unidad de pensamiento
y accion que caracteriza a los indigenas—, reconoce la diferencia —pero la
traduce en desigualdad—, tiene una postura hegemonica sobre el conocimiento
y las practicas en salud que limita la posibilidad de construir y desarrollar una
propuesta de interculturalidad y, lo mas significativo para las comunidades, no
reconoce el sistema médico indigena que por siglos ha tratado enfermedades y
ha permitido que los indigenas sobrevivan aun en comunidades alejadas,
sorteando las dificultades de la geografia del territorio de la Sierra.

Los problemas de remision de pacientes de los niveles de baja a alta
complejidad no solo tienen que ver con las barreras de acceso administrativo y
geografico que enfrenta la poblacion en su acceso a los prestadores de
servicios para atender sus necesidades de salud, pues también se refieren a
factores culturales y economicos en el sitio donde llegan los pacientes con sus
familiares.

Salud materna indigena en mujeres Nasa y Misak del Cauca, Colombia: tensiones,
subordinacion y dialogo intercultural entre dos sistemas médicos. (2017)




Autor Castillo-Santana, Paula Tatiana; Vallejo-Rodriguez, Elkin Daniel; Cotes-
Cantillo, Karol Patricia; Castafieda-Orjuela, Carlos Andrés

Objetivo Comprender los elementos que configuran la relacion entre las madres
indigenas de las comunidades Nasa y Misak y los servicios de salud tradicional
y occidental, con un enfoque de la salud materna en el momento del parto.

Conclusion | Es necesario cambiar el paradigma y ver a los sistemas médicos como sistemas

culturales, ya que desde esa perspectiva se minimizan las diferencias, cambia la
percepciodn de la atencion tanto de la medicina ancestral o tradicional como
occidental y permite el acercamiento de las mujeres gestantes a la consulta y
parto.

Demoras en mortalidad materna en el Departamento de Santander 2012 a 2015. (2018)

Autor Sandra P. Alvarez-Sierra

Objetivo Caracterizar las muertes maternas en el departamento de Santander y las
demoras que contribuyeron a dichas muertes, durante los afios 2012 a 2015,
mediante los analisis de las atenciones en salud, con el fin de ofrecer un insumo
que permita plantear acciones para disminuir desenlaces fatales.

Conclusion | Las mujeres afiliadas al régimen subsidiado presentaron mayor frecuencia del

evento Muerte materna, lo cual refleja que existen importantes oportunidades de
mejora en la atencion que se brinda a las gestantes en el régimen subsidiado.

Mortalidad materna en el departamento de Cauca, un estudio en el régimen subsidiado.

(2019)

Autores

Andry Yasmid Mera-Mamian, Rodrigo Alberto Alzate-Sanchez.

Objetivo

Describir algunas caracteristicas epidemiologicas y del registro de las muertes
maternas presentadas en la poblacion afiliada a una empresa prestadora de
servicios de salud (EPS) del régimen subsidiado, en el departamento de Cauca
(Colombia), entre los afios 2009 y 2014, para identificar oportunidades de
mejora desde la EPS, como encargada de que los recursos de la salud sean
distribuidos de forma adecuada y de priorizar la atencion en términos de
pertinencia.

Conclusion

El 67,6 % de las maternas pertenecia al drea rural, otros estudios han reportado
mayor mortalidad en poblaciones residentes en el area rural dispersa. Residir en
un area rural no es sinénimo de ser pobre, pero si se ha descrito como una
condicion que dificulta el acceso oportuno a los servicios de salud, en algunos
casos relacionados con el poco acceso a medios de transporte.




Barreras en mujeres indigenas para acceder a los servicios obstétricos en el marco de
redes integradas de servicios de salud. (2019)

Autores

Clara Juarez-Ramirez, Aremis Villalobos, Alma L. Sauceda-Valenzuela y
Gustavo Nigenda

Objetivo

Analizar las barreras que enfrentan las mujeres indigenas para acceder a la red de
servicios obstétricos en el marco de Redes Integradas de Servicios de Salud.
Conclusion: Aunque el modelo de atencion en redes posibilita el acceso a los
servicios obstétricos, no garantiza la atencion, esto sugiere mejorar tanto la
infraestructura de las instituciones prestadoras de servicios obstétricos, como los
procesos de atencion, es importante ampliar la vision del modelo considerando la
perspectiva de derechos humanos y de equidad en salud.

Conclusion

El modelo de atencion en redes posibilita el acceso a los servicios obstétricos,
pero no garantiza la atencion. Para ello, es necesario mejorar tanto la
infraestructura de las instituciones prestadoras de servicios obstétricos como los
procesos de atencion. Hay que ampliar la vision del modelo considerando la
perspectiva de derechos humanos y de equidad en salud.

Salud intercultural y el modelo de salud propio indigena. (2020)

Autor Mirlelly Aguilar-Pefia, Maria F. Tobar Blandén y Herney A. Garcia-Perdomo.

Objetivo Describe la interculturalidad como un puente entre la cultura indigena y la
occidental.

Conclusion | La cobertura de los servicios de salud no es suficiente para garantizar la salud

de la poblacién indigena. El problema por el cual la poblacion no recurre a los
Centros de Salud es porque estos no solucionan sus problemas y no los
solucionan porque no los entienden.




Justificacion

Segun el informe de mortalidad materna en Colombia en la tltima década de 2011-2021, se
observa que la razon de Mortalidad Materna mas alta la tienen las mujeres que no estan afiliadas
al régimen de seguridad social, no tienen ningin nivel de escolaridad alcanzado o pertenecen a
comunidades indigenas, en las cuales existe una mortalidad materna cinco veces mayor a la de la
poblacién no indigena del pais, siendo el Cauca uno de los departamentos con mayor nimero de
muertes maternas debido a la alta proporcion de poblacion indigena que lo habita.

La finalidad de este estudio es caracterizar las barreras que pueden afectar el acceso a los
servicios de salud incluidos en el programa intercultural Mujer Dadora de Vida de la IPS-1 ACIN
que presta sus servicios a la poblacion indigena gestante en Santander de Quilichao y que se
asocia con muerte materna.

Este estudio es importante ya que da informacion sobre programas de salud orientados a la
comunidad indigena en el marco de la aplicacion de Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) y las diferentes estrategias creadas por los prestadores de salud que se han
acogido a esta politica, la cual puede ser utilizada para construir nuevas herramientas
interculturales de atencion a la mujer gestante.

Para realizar este estudio contamos con el apoyo de la IPS Asociacion de Cabildos Indigenas
del Norte del Cauca ACIN del municipio de Santander de Quilichao, quienes nos permitiran
realizar entrevistas y revision de informacién relacionada con el programa (Anexo 1).

En este estudio participa un equipo interdisciplinario de 5 personas, las cuales realizaran la
revision en campo de la informacién y realizaré las encuestas, esto en conjunto de la

Coordinadora del programa Mujer Dadora de Vida.



Objetivos
Objetivo General
Identificar las barreras que dificultan el acceso a los servicios de salud para la mujer gestante
de la poblacién indigena del programa Mujer dadora de vida en la IPS ACIN de Santander de
Quilichao.
Objetivos Especificos

e Medir el nivel de conocimiento que tiene la poblacion en edad fértil sobre el programa
Mujer Dadora de Vida desarrollado por la IPS ACIN - Santander de Quilichao.

e Identificar los tipos de barreras y facilitadores de acceso desde la perspectiva de la
poblacidn gestante perteneciente al programa Mujer Dadora de Vida de la IPS ACIN -
Santander de Quilichao.

e Medir la adherencia a las actividades del programa Mujer Dadora de Vida en el afio 2022
en la IPS ACIN - Santander de Quilichao.

e Identificar las causas de muerte materna relacionadas con dificultades en el acceso a los
servicios de salud que se han presentado en el afo 2022 en la poblacion materna afiliada a

la IPS ACIN - Santander de Quilichao.



Marco Tedrico
Marco Contextual
El departamento del Cauca se encuentra en la region suroccidente de Colombia y se encuentra
ubicado entre las cordilleras central y occidental; esta limitado en su mayor extension con los
departamentos de Narifio, Huila y Valle del Cauca, en menor extension con los departamentos de
Tolima, Caqueta y Putumayo y tiene costa sobre el océano pacifico.
Figura 2

Ubicacion geografica del departamento del Cauca

CAUCA o vee -

Océano

Fuente: http://indepaz.org.co/2019/09/

Su poblacion incluye 308.455 personas pertenecientes a grupos €tnicos, esto corresponde al
24,8% de la poblacion del departamento. (DANE, 2019). El departamento del Cauca es el
segundo departamento con mayor cantidad de poblacién indigena en Colombia, en €l se
encuentran § etnias: los yanaconas, los ingas, los coconucos, los totoroes, los paeces o nasa, los

guambianos (Misak), los eperara y los siapidara.



Figura 3

Ubicacion de la poblacion Nasa al norte del Cauca
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Fuente: IPS ACIN (https://nasaacin.org/)

La poblacion Nasa o Paez, objetivo de este proyecto, es el grupo étnico mas numeroso del
departamento se encuentra ubicado en el municipio de Santander de Quilichao, ubicado al norte
del Cauca. La cobertura de la IPS ACIN se localiza en los municipios de Miranda, Corinto,
Caloto, Santander De Quilichao, Buenos Aires, Toribio y Jambalo; en los cuales se encuentran

los resguardos de Miranda, Corinto, Lopez Adentro, Huellas Caloto, Téez, Munchique Los



Tigres, Canoas, Guadualito, Las Delicias, La Concepcion, Toribio, Tacuey6, San Francisco,
Jambalo y los Cabildos del Pueblo Nuevo Ceral, Cerro Tijeras, Alto Naya, Nasa Kiwe
Teck’sxaw (Cabildo Urbano De Santander De Quilichao) Y Kite Kiwe En El Municipio De
Timbio, los cuales se encuentran en proceso de construccion como resguardos.

Marco Normativo

Colombia es un estado social y democratico de derecho que, en su Constitucion Politica de
1991, reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la poblacion. La salud es uno de los
derechos fundamentales (sentencia T-760 DE 2008) con el que cuenta cada persona que hace
parte de la poblacidon que vive en el territorio colombiano, y este debe ser brindado sin
condicionamiento o distincioén de edad, etnia, género, religion, ideologia politica, condicion
economica o social, o de cualquier otro tipo.

En la Ley 691/2001 se reglamenta la participacion de grupos étnicos en el SGSSS con el fin
de “proteger de manera efectiva los derechos a la salud de los pueblos indigenas, garantizando su
integridad cultural de tal manera que se asegure su permanencia e integridad” (art. 2°) y
especifica que “los planes y programas de servicios de salud tendran en consideracion el saber y
las practicas indigenas, basado en los criterios de pluralismo médico, complementariedad
terapéutica e interculturalidad” (art. 21).

El estado colombiano, para la elaboracion del Plan Decenal de Salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social MSPS, 2022), basa sus politicas de salud publica en los principios y valores de
la dignidad, equidad, la justicia social y distributiva, la inclusion y la integralidad entre otros con
el fin de buscar la universalidad del aseguramiento en Salud, llegar a todas las poblaciones, sin

distinciones entre ellas.



En lo referente a la etnicidad, Colombia cuenta con una diversidad de poblaciones indigenas
alta; segun el censo de poblacion y vivienda 2018, aproximadamente existian 115 pueblos
indigenas (DANE, 2019) conviviendo en el territorio, esto hace que para mantener la cobertura el
Estado deba crear modelos o sistemas que den respuesta a la necesidad en salud que tengan estas
poblaciones, que respeten la multiculturalidad y la vision holistica que tenga cada poblacion de
la salud.

Para dar respuesta a esta necesidad, en el Decreto 1953/2014 se define el Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural (SISPI) en el Titulo IV. El SISPI se define como el “conjunto de
politicas, normas, principios, recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de
una concepcidn de vida colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar
dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de cada pueblo” (p. 20).
El SISPI se articula, coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, SGSSS, con el fin de maximizar los logros en salud de los pueblos indigenas.

Marco Conceptual

Los siguientes conceptos serviran para comprender el tema que se revisara en este estudio:

Barreras de Acceso: La accesibilidad es la relacion entre los servicios de salud y los
usuarios, en la que ambos contienen en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse
(Diez & Peiro, 2004); en Colombia, pese a los avances normativos existentes, la vulneracion a
los derechos de los pueblos indigenas representa una situacion critica especialmente en aquellas
regiones donde el conflicto armado, el reclutamiento, la violencia sexual y el desplazamiento
forzado dificultan la interaccion entre la comunidad y el sistema de salud. Asi mismo las
condiciones sociales y econdmicas desfavorables, que se reflejan en el acceso deficiente al agua

potable, saneamiento basico, bajo nivel educativo, contaminacion de fuentes hidricas, entre otras;



redundan de manera negativa en la salud de los pueblos autdctonos del pais. (Vargas Lorenzo,

2009)

Barreras geograficas: tienen que ver con la distancia, la falta de transporte, vias de
comunicacién en mal estado, o inexistentes, la inaccesibilidad estacional, los costos
de traslado o movilizacidn, alimentacion en el viaje, alojamiento, atencion al
acompafiante, subsistencia de las personas que dependen del enfermo,
medicamentos y la pérdida de dias laborales, representa una amenaza para el
acceso a la atencién primaria y la economia de los pacientes. (Vargas Lorenzo, 2009)
Barreras econdmicas: constituyen las dificultades financieras que la poblacion tiene
para acceder a la atencion en salud por su nivel de ingreso, costo real de la atencién
(transporte, alimentacién, hospedaje, medicamentos, pérdida de dias laborados)
especialmente en casos de emergencia. Varias comunidades, ademas, utilizan el
trueque como medio de pago, este mecanismo, por lo general, no es aceptado en la
sociedad no indigena. (Vargas Lorenzo, 2009).

Barreras culturales: se relacionan con la poca comprensién de los factores sociales y
culturales que derivan del conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas
con la salud de los pueblos indigenas. El sesgo hacia la medicina e intervencion
occidental puede ser ofensivo o inapropiado para los profesionales de la medicina
tradicional. Encontrar personal sanitario que hable y comprenda las lenguas nativas
indigenas es dificil, y la comunicacién deficiente entre los prestadores y los clientes
en todos los niveles compromete el acceso a una atencion de calidad. (Vargas

Lorenzo, 2009).



e Barreras administrativas u organizacionales: Son aquellas en las cuales toda la
responsabilidad recae en la institucion prestadora de servicios esto debido a que se
dan a raiz de una mala estructuracién de procesos, la cual es inadecuada para la
atencién que se le debe prestar al usuario, es el resultado de la poca planeacién en
los servicios de atencion del usuario, en este tipo de barreras el usuario esta exento
de tener responsabilidad, claros ejemplos de las mismas son los horarios de
atencidn, la disposicion fisica y los procedimientos técnicos utilizados por los
servicios publicos de salud, los tramites y autorizaciones. (Vargas Lorenzo, 2009)

e Barreras sociales: estan determinadas, por ejemplo, por el nivel de educacion. La
percepcion de la calidad de los servicios esta incluida dentro de las barreras sociales
y esta relacionada con: Hospitalidad, disponibilidad de medicacion, horas de
funcionamiento, periodo de espera, humanizacion de los servicios. (Vargas Lorenzo,
2009).

Salud Indigena:

El concepto de salud desde la cosmovision de las comunidades indigenas radica en la
armonia, equilibrio, limpieza espiritual y la curacion por medio de plantas y elementos
presentes en la naturaleza. La salud se relaciona con el cumplimiento de normas y reglas
que determinan la relacion del individuo con su familia, con su comunidad y con la
naturaleza. (Castillo-Santana et al., 2017).
Desde este concepto, la salud no se debe tratar solo como la manifestacion individual, sino
que debe abordarse todos los espacios a los que pertenece la persona; por ejemplo, la

alimentacion que recibe, puede ser la fuente de la enfermedad.



Enfermedad segiin la cosmovision indigena Nasa: En el contexto de la poblacion indigena,
la enfermedad se define como una desarmonia de los distintos componentes de la relacion entre
el individuo y su entorno. Es la ruptura del equilibrio que puede desencadenar malestar fisico y
espiritual (Jiménez & Banguero, 2018). En contraposicion con el concepto de salud, la
enfermedad se desencadena por no cumplir con las normas culturales, los rituales y las practicas
cotidianas.

Maternidad segun la cosmovision indigena Nasa: La maternidad es una etapa mas dentro
del ciclo de vida de la mujer y hace parte de la norma cultural cotidiana y ritual, por lo tanto, se
debe preparar a la mujer desde el momento de tomar la decision de tener un bebé. La
planificacion de la maternidad no solo se centraba en los aspectos de la madre, sino que se
incluia la preparacion desde la cosmovision, revisar aspectos como la fase de la luna en la que se
debia hacer la concepcion porque eso iba a definir el futuro del bebé.

La maternidad no solo debe enfocarse en tratar a la madre, la familia es el eje central del
embarazo. Las acciones y programas en salud deben abordar la maternidad como un proceso
familiar y social que debe estar en armonia y equilibrio (Castillo-Santana et al., 2017).

Cuidado de salud propia e intercultural: Es la implementacion de las formas de cuidado
propias e interculturales definidas por cada pueblo de acuerdo con sus usos y costumbres en
salud, se realizan de forma individual, familiar y colectiva con base al entorno territorial, su
fondo es promover la proteccion de la salud a partir de la prevencion y tratamiento de la
enfermedad con el proposito mantener la armonia y el equilibrio (4/C-EPS-1; Nosotros, s. f.).

Sabiduria Ancestral Indigena: Son los conocimientos propios y espirituales de los pueblos

indigenas, practicados culturalmente de forma ancestral y que se transmiten por generaciones a



través de las autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos
indigenas (AIC-EPS-I; Nosotros, s. f.).

Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI): Es el conjunto de politicas,
normas, principios, recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una
concepcion de vida colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho
Sistema, en armonia con la madre tierra y segiin la cosmovision de cada pueblo. El SISPI se
articula, coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y es un compromiso del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 (PND) que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social concertard con las autoridades y organizaciones indigenas la
estructuracion, desarrollo e implementacion de un sistema de salud.

Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS-I: Es una entidad Publica de caracter especial que
tiene como objeto fortalecer la capacidad organizativa de los procesos en salud de los pueblos
indigenas y demads poblacioén afiliada, a través de la administracion de los recursos y el
aseguramiento de los servicios dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
respetando la diversidad étnico cultural de cada pueblo y comunidad. (A4/C-EPS-I; Nosotros, s.
f.). Creada en 1997 por decision de la comunidad indigena en sus cabildos esta integrada por
Autoridades de los Resguardos Indigenas y en la actualidad son socios 118 Cabildos Indigenas
del departamento del Cauca.

Asociacion de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca ACIN o Cxhab Wala Kiwe
(Territorio del Gran Pueblo): Es una institucion que presta sus servicios en salud a la
comunidad indigena o Instituciones Prestadoras de Salud Intercultural (IPS-I), que tienen como
mision integrar las practicas y conocimiento de la medicina occidental con los saberes y

creencias de la medicina tradicional indigena. Su Modelo CXHAB WALA KIWE-ACIN de



atencion intercultural cuenta con diferentes programas enfocados en la atencion a la comunidad
nasa en 4 lineas de intervencion: Fomento de la salud; Proteccion de la salud; Recuperacion de la
armonia y Monitoreo epidemiologico de la salud (ACIN, 2019, p.43-46).
En la linea de Proteccion de la salud, se dinamizan 6 ciclos de vida con los programas:

e Despertar de las semillas (nifios y ninas)

e Semillas de identidad (adolescencia)

e Adulto joven (15 a 49 afios)

e Mujer dadora de vida (control prenatal)

e Huellas de sabiduria

e Regreso a Uma Kiwe (adulto mayor)

Programa Mujer dadora de vida (MDV): es un programa sociocultural de la IPS-I ACIN
centrado en la atencidn integral en salud a la poblacion de mujeres en edad fértil, desde la etapa
de planeacion del embarazo, el embarazo, el parto y el postparto con el proposito de apoyar y
promover la ritualidad y otras précticas culturales cuyo objetivo principal es el de disminuir el
indice de morbimortalidad materno-perinatal. (Jiménez & Banguero, 2018)

Este programa se genera como una estrategia de pervivencia de la comunidad Nasa al analizar
que, a pesar de que a nivel nacional se observa una mejora en los indices de mortalidad materna,
en la poblacion en condiciones de desigualdad e inequidad en salud se observa que se siguen
presentando mayor nimero de casos; las comunidades indigenas hacen parte de estas
poblaciones en desigualdad. Al identificar las causas que se relacionaban con esta situacion se
identificaron diferentes barreras de tipo socioecondmico, educativas y culturales que se reflejaba

en una baja cobertura y adherencia a los programas de control prenatal. (Mensa, 2014)



El programa Mujer Dadora de Vida surge de la necesidad de reorientar el servicio prestado
por las entidades de salud del territorio, buscando que su conocimiento y saber cultural sea
incluido dentro de la atencion en salud y asi lograr mayor aceptacion por parte de la comunidad,
mejorando la cobertura en salud de la poblacion. (Mensa, 2014)

Las actividades del programa incluyen précticas propias de la cultura dentro de un modelo de
seguimiento y control prenatal de la medicina occidente; estas son realizadas por el personal de
salud de la IPS-1, el Thé wala y la partera.

El control comienza desde el inicio del embarazo y este tiene que ver con la preparacion
de la llegada el nuevo ser, familiarizarse con el mundo externo, mantener o acomodar la
posicion de la criatura; diagnosticar y recomendar el acato a las normas por parte de la
madre, padre y demds familiares (alimentacion - trabajo - aseo - salud etc.). (Collo, 2019)

El Kiwe Thé o Thé wala: Dentro de la cultura indigena nasa, la madre tierra y la comunidad
se relacionan en armonia y estan unidos intimamente, toda accion y decision se debe hacer de
forma colectiva, cuidando siempre de no agredir ni afectar a la Madre naturaleza. El Kiwe Thé
siente e interpreta el sentir de la naturaleza, con su conocimiento y sabiduria realiza las practicas
y rituales; son guias espirituales. (Collo, 2019)

Los Kiwe Thé o Thé walas son los orientadores y cuidadores de la familia y de las
personas que engendraran; por tanto, haran el respectivo acompafiamiento antes de nacer,
en el momento de nacer y luego en cada uno de los periodos de la vida y realizaran los
ritos respectivos para ir diagnosticando cada uno de los momentos de la existencia de los
seres, con los cuales se comparte y se convive. (Collo, 2019)

El Thé wala es un médico tradicional, el cual es un comunero(a) nasa que puede nacer

con el don, o recibe los dones a través de un ritual de traspaso del don de un médico



tradicional al bebé durante el momento del nacimiento; la labor del Thé wala
especificamente en el programa Mujer Dadora de Vida dicho por ellos es “mantener
aliviados a los dos (madre e hijo), asi les paguen o no les paguen lo importante es que
ellos estén aliviados”. E1 Thé wala contribuye a mantener la salud del bebe y la madre en
un equilibrio con la naturaleza. (Jiménez y Banguero, 2018)

El Thé Wala como principal agente a cargo del bienestar espiritual de la madre durante el
embarazo, es quien, junto con la partera y los promotores de salud, recomienda asistir a la
medicina occidental, cuando la medicina tradicional no es suficiente para aliviar las
dolencias por las que se les consulta. (Castillo-Santana et al., 2017)

El Thé wala dentro del programa MDV (Mujer Dadora de Vida) realiza 3 rituales a la
embarazada, uno en cada trimestre del embarazo; también, el Thé wala es quien determina qué
dia debe realizarlo de acuerdo con las fases de la luna.

Tabla 2
Descripcion de rituales en el programa MDYV

RITUALES DESCRIPCION

Armonizacion o cateo En el primer trimestre se realiza el ritual de armonizacion o cateo.
Ritual que es realizado para equilibrar las energias del cuerpo de la
madre con la naturaleza y ademas con el fin de saber si se
presentaran complicaciones durante el embarazo. Este se realiza al

inicio del embarazo, pero se puede repetir en cualquier mes de
gestacion si es necesario.

Sostenimiento En el segundo trimestre el ritual de sostenimiento, “es para dar
fuerza, se realiza en la luna menguante cuando la luna esta redonda."

Apertura del camino  En preparacion para el parto, se realiza el ritual de Apertura del
camino. Ritual utilizado para encaminar al bebe a su nacimiento,
por lo regular se realiza dos meses antes de dar a luz. Es aqui donde
el Thé wala dice si el nifio puede nacer en casa o va a tener
complicaciones durante el parto y debe nacer en hospital.

Fuente: Basado en Jiménez & Banguero, 2018.



En ocasiones el Thé wala determina que la mujer necesita uno o dos rituales mas, “eso
depende de la persona que tan débil esté”, por tanto, realiza los rituales que sean necesarios.
“Durante el periodo de gestacion, los cuidados son prioritarios, todo incumplimiento a las
normas culturales puede provocar desarmonias que pueden desembocar en problemas para la
madre, el bebé, su familia e incluso la misma comunidad.” (Castillo-Santana et al., 2017).

Tabla 3
Desarmonias del embarazo

DESARMONIAS DESCRIPCION

Arco: granos en  Porque los brujos o hechiceros trabajan el arco hacia una persona y por
1a piel, se da en eso se tullen; Cuando se lava la ropa de mujeres en postparto o con
menstruacion en los rios; por ir a sitios donde esta el arco; los hombres
cuando no piden permiso para pasar el sitio donde nace el arco; los nifios,

los adultos

chupos . ~
(chupos) porque dejan los pafiales afuera.
Encajamiento En la embarazada, no puede dormir, dolor al caminar y al sentarse,
malestar en cualquier posicion.
Eclipse Se presenta en la embarazada con dolores como los del parto, presenta

sangrado.

Amarramiento Se presenta al momento del parto, la embarazada permanece mucho
tiempo con dolor, pero el nifio no sale, por tal razén es importante que la
partera y el médico tradicional trabajen juntos y rapidamente realicen la
remision de la embarazada si se hace necesario.

Sucio Se presenta cuando las casas no estan armonizadas, cuando fallece una
persona, cuando hay un parto y cuando no hay un buen uso en el manejo
de las toallas higiénicas.

Frio Concentracion exagerada de frio en el cuero de la mujer y en especial en
la matriz.

Fuente: Tomado de Mensa (2014)
Partera o partero:
Es una de las personas que por naturaleza tiene el don de atender el alumbramiento es
quien recibe la nifa/o de la comunidad nacimiento de la semilla es quien conoce mas alla
de sus técnicas de atencidn, toma en cuenta la necesidad o los pasos necesarios que

recomienda el médico chaman o tradicional y aconseja a la familia, orienta los cuidados



de la dieta alimenticia, la bebidas aromaticas, las plantas recomendadas para los bafios
p.e: no exponerse a aires frios, evitar la fuerza brusca, no exponerse a rayos directos del
sol. (Sisco, 2023)
La partera es una comunera nasa que obtiene sus capacidades como un don al nacer o que
heredan el oficio, ensefianzas y experiencias de sus madres, tias, abuelas, herencia de una
cultura milenaria y de tradicidn, labor que realizan con conviccion y servicio a la
comunidad con un fin Gnico de llevar a feliz término un embarazo cuidando y
preservando la vida de la madre y su hijo. (Jiménez & Banguero, 2018)
Tabla 4

Procedimientos realizados por la partera

RITUALES DESCRIPCION

La sobada Es una de las practicas mas frecuentes e importantes de monitoreo
que realiza la partera. Permite identificar la posicidn en la que se
encuentra el bebé para evitar complicaciones durante el parto.
Cuando la partera, desde su conocimiento tradicional, identifica que
el bebé esta en una posicion inadecuada realiza la acomodacion de
este mediante unos masajes sobre el vientre materno para llevar el
bebé a una posicion ideal para su nacimiento.

La sobada no se realiza unicamente pensando en el momento del
parto, esta también se puede realizar en diferentes etapas de la
gestacion con el fin de acomodar al bebé cuando éste esta generando
incomodidades y dolor a la madre, de hecho, esa es una de las
consultas mas frecuentes que atienden las parteras.

Atencion del parto en El parto se lleva a cabo en casa solo cuando los médicos

casa tradicionales, occidental y la partera coinciden en que es un parto sin
riesgo tanto para la madre como para €l bebe; el parto debe ser en un
sitio limpio, con agua limpia, delantal, guantes y, si es en el piso, se
tiende una colchoneta con un pléstico limpio y sabanas limpias.

Fuente: Basado en Jiménez & Banguero, (2018) y Castillo-Santana et al., (2017)

Adicionalmente, el Thé wala o la partera o partero realizan otros rituales post parto, entre

estos se destaca la Siembra del ombligo y placenta;



El sembrar el ombligo de los nifios y nifias recién nacidos tiene que ver con la creencia de la
persona que estd efectuando la siembra. El significado que tiene es que a quien se le haga
este ritual no abandonara su tierra y la defendera, lo mismo que su territorio (Collo, 2019).
La siembra de la placenta permite prevenir enfermedades a la madre y al hijo, afianza el
vinculo con el territorio y la familia y es responsabilidad de la familia materna. (Castillo-

Santana et al., 2017)



Glosario

OMS - Organizacién Mundial de la Salud.

SISPI - Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural.

ACIN - Asociacion de Cabildos Indigenas de la Zona Norte del Cauca.

COSMOVISION: Manera de ver e interpretar el mundo segiin las creencias del pueblo nasa
indigena.

CXHAB WALA KIWE: Nombre en el idioma Paez que significa territorio grande del gran pueblo.
TEJIDO DE SALUD: Se refiere a la forma como esté estructurado programas de salud de acuerdo con la
organizacion,

BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD: se refiere al conjunto de
estrategias técnico-administrativas que éstas interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo
de servicios a sus afiliados.

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud, que corresponden a aquellas herramientas de uso
obligatorio por parte de los diferentes integrantes del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras
de Salud (EPS), entidades territoriales, prestadores de servicios de salud, en las que se establecen
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencidn en salud.
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS): Las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.

KIWE: termind en el idioma nasa Paez que significa “tierra”, la casa de todos. Kiwe la mujer.

WALA: Término en el idioma Paez que significa, “grande”, cuantificador



Diseiio Metodolégico
Tipo y Enfoque Del Estudio
Este estudio es de tipo cuantitativo, observacional descriptivo y de corte transversal. La
informacion se obtuvo de 2 fuentes: encuesta aplicada a la poblaciéon objetivo que acude a recibir
atencion en salud en la IPS-I ACIN sede Canalon Santander de Quilichao en el transcurso de 2
semanas entre mayo y junio de 2023 y la revision de historias clinicas de maternas que
estuvieron inscritas en el programa Mujer Dadora de Vida en la IPS-I ACIN de Santander de
Quilichao durante el ano 2022 y que cumplen con los criterios de inclusion para este estudio.
Poblacion
Criterios De Inclusion.
e Encuesta aplicada a la poblacion general y mujeres embarazadas, afiliadas al
Régimen Subsidiado y por portabilidad, que reciban atencion en salud en la IPS-I
ACIN del municipio de Santander de Quilichao; mayores de edad.
e Historias clinicas de maternas inscritas en el programa Mujer Dadora de Vida de la
IPS-1 ACIN en el afio 2022, que hayan comenzado el control prenatal y salido del
programa en el mismo afio con el nacimiento del bebé.
e Historias clinicas de todos los casos en los que hubo mortalidad materna durante el
embarazo y dentro de los 42 dias después del nacimiento en el afio 2022.
Criterios De Exclusion.
e La encuesta no se aplicard a menores de 18 afios, afiliados al régimen contributivo y
cuya IPS de atencion no sea la IPS-1 ACIN de Santander de Quilichao.
e En las historias clinicas no se incluirdn aquellas en las que el ingreso al programa

haya comenzado en el afio 2021, que el nacimiento del bebé se haya dado después de



la primera semana de enero 2023 y en las que el motivo de salida del programa se
haya dado por muerte perinatal o neonatal temprana o pérdida del bebé por aborto
espontaneo.
e Muerte materna asociada a otros motivos no asociados al embarazo o puerperio o por
muerte materna tardia
Caracterizacion de las Variables
Se analiz6 la informacion analizando las variables demograficas (Sexo, Grupo de edad, Etnia,
Estado civil, Historial obstétrico y Embarazo), socioecondémicas (nivel educativo,
Responsabilidad financiera, Ocupacion laboral, medios de comunicacion), geograficas
(Residencia habitual, Tiempo de desplazamiento, Medio de transporte), psicograficas (Deseo de
tener hijos, Preferencias de los pacientes en atencion en salud) y conductuales (Calidad de la
atencion de salud, Adherencia terapéutica y al Control prenatal y Rituales, disponibilidad de
atencion extramural en salud) para evaluar la relacion con situaciones de muerte materna.
La caracterizacion de las variables se describe en el Anexo 4. Caracterizacion de las variables
Anexo 4. Caracterizacion de las variables.
Plan de recoleccion de informacion
El instrumento para la recoleccion de informacion de la encuesta y de la revision de historias
clinicas fue de elaboracion propia, se utiliz la herramienta de formularios de Google. La
informacion obtenida en las dos bases de datos se analiz6 utilizando herramientas de Excel.
La encuesta a la poblacion fue aplicada por una comunera conocida en la IPS con el animo de
tener menor resistencia a participar.
Las preguntas de la encuesta buscaban identificar las condiciones demograficas y

socioeconomicas de la poblacion, medir la percepcion sobre atencidn y practicas occidentales y



tradicionales, la interculturalidad y el conocimiento de las practicas durante el embarazo, el parto
y puerperio; cada eje estuvo compuesto por varias preguntas. Existia respuestas que activaban
otras preguntas que nos ayudaban a entender mejora la respuesta dada.

Previo a la entrevista se informo al entrevistado el objetivo de la encuesta, la cual no era
necesario el manejo de sus datos de identificacion si no lo autorizaba. Se dejo en claro a los
entrevistados, que no se utilizarian nombres propios o cualquier dato que pudiera apuntar a la
identificacion de los participantes al momento de presentar los resultados.

No se entregaré algtin tipo de incentivo por su diligenciamiento con el &nimo de no alterar los
resultados obtenidos.

La informacion recolectada de las historias clinicas solo sera usada unicamente con fines
estadisticos y no se publicara informacién sensible y de identificacion en los resultados de la
investigacion.

Muestra

La poblacion objetivo para la encuesta se defini6 teniendo en cuenta la cantidad de usuarios
mayores de 18 afios, asegurados en el régimen subsidiado, cuya IPS de atencion fuera la IPS-
ACIN sede Canalon en Santander de Quilichao. De un total de 74.960 usuarios que cumple con
estos criterios (ACIN [Asociacion Indigena del Cauca], 2021), se calculd6 mediante un muestreo
aleatorio probabilistico la poblacion objetivo, muestra = 383. En total se ejecutaron 401
encuestas.

La definicion de la cantidad de historias clinicas se realizé partir de las mujeres que
pertenecieron al programa mujer dadora de vida en el afio 2022 a los cuales se les aplicaron los

criterios de inclusion y de exclusion definidos. De un total de 89 historias clinicas que cumplian



con estos criterios se calculé mediante muestreo probabilistico estratificado la poblacion
objetivo, muestra = 56. En total se revisaron 58 historias clinicas.

Se revisara el 100% de los casos presentados de muerte materna de las pacientes que
ingresaron al programa en el afio 2022; segun la informacion entregada por la IPS, se presento 1

caso de muerte materna.



Aspectos Eticos
De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1994, se trata de un estudio sin riesgo, por tratarse de
un trabajo que utiliza técnicas de recoleccion de informacidn retrospectivas basadas en registros
documentales sin contacto directo con pacientes. Por ende, no requiere de la aplicacion de
consentimiento informado.
En todos los casos se mantendra total confidencialidad de los datos de las mujeres y de las

instituciones involucradas en la atencion de las mujeres fallecidas.



Cronograma

Medir el nivel de conocimiento que tiene la poblacién sobre el programa Mujer
Dadora de Vida desarrollado por la IPS ACIN.

MAYO

JUNIO

Sem

Sem 2

Sem 3

Sem 4

Sem 3

Sem 6

Sem 7

Sem 8

Sem9|

Disefiar la herramienta de encuesta 30/04/2023 25
Aplicar la encuesta a la poblacion definida 25/05/2023 15
Tabular la informacion obtenida 01/06/2023 21
Analizar la informacion obtenida 21/06/2023 10

Identificar las barreras y facilitadores de acceso desde la perspectiva de la poblacion
gestante usuarias del programa MDV de la IPS ACIN.

Disefiar la herramienta de encuesta 30/04/2023 25
Aplicar la encuesta a la poblacion definida 25/05/2023 15
Tabular la informacion obtenida 01/06/2023 21
Analizar la informacion obtenida 21/06/2023 10

Medir la adherencia a las actividades del programa Mujer Dadora de Vida en el afio
2022 en la IPS ACIN.

Disefiar el formato de recoleccién de datos. 30/04/2023 15
Revisar las historias clinicas de la poblacion

L 15/05/2023 30
objetivo.
Tabular la informacién obtenida 30/05/2023 20
Analizar la informacion obtenida 19/06/2023 10

Identificar las causas de las muertes maternas relacionadas con dificultades en el
acceso a los servicios de salud que se han presentado en el afio 2022 en IPS ACIN.

Identificar los casos de muerte materna

30/04/2023 15
presentados en 2022 en la IPS-1 ACIN

Solicitar y tabular la informacion de la atencidn
) 15/05/2023 30
prestada a la paciente

Analizar la informacion obtenida 14/06/2023 12




Resultados y Analisis

En el proceso de comprension de la cosmovision de los pueblos indigenas de Cauca, es
necesario tener en cuenta que "La espiral de la vida simboliza el nacimiento, el crecimiento, la
expansion, la energia cdsmica, lo colectivo, e integra las partes del todo- la vida por igual”, asi
pues, lo que se entiende como salud para la medicina occidental, aqui se entiende como un
desequilibrio del estado de plenitud, bienestar y armonia del SER consigo mismo, con el
territorio y con el medio que lo rodea; el embarazo es el producto de la relacion entre la laguna y
la estrella, se percibe como el nuevo amanecer de otra vida.
Tabla 5

Distribucion demogrdfica y socioeconomicas de la poblacion

Variable Femenino . Maseulind_ voain Total %
n Z) n %
Grupo de edad
18 a 24 afos 89 22,2% 7 1,7% 96 23,9%
25 a 34 anos 103 25,7% 17 4,2% 120 29,9%
35 a 45 aios 78 19,5% 9 2,2% 87 21,7%
Mayor de 45 afios 79 19,7% 19 4,7% 98 24,4%
Estado civil
Casado(a) 57 14,2% 13 3,2% 70 17,5%
Soltero(a) 108 26,9% 12 3,0% 120 29,9%
Union libre 178 44,4% 26 6,5% 204 50,9%
Viudo(a) 6 1,5% 1 0,2% 7 1,7%
Ocupacion
Empleado 72 18,0% 28 7,0% 100 24.9%
Estudiante 38 9,5% 3 0,7% 41 10,2%
Hogar 186 46,4% 1 0,2% 187 46,6%
Independiente 33 8,2% 14 3,5% 47 11,7%
Sin empleo 20 5,0% 6 1,5% 26 6,5%
Nivel educativo
Ninguno 2 0,5% 3 0,7% 5 1,2%
Primaria 91 22,7% 16 4,0% 107 26,7%
Secundaria 188 46,9% 26 6,5% 214 53,4%
Técnico o Tecndlogo 51 12,7% 6 1,5% 57 14,2%
Universitario 17 4,2% 1 0,2% 18 4,5%
Etnia
Afro 10 2,5% 1 0,2% 11 2,7%
Blanca 2 0,5% 0,0% 2 0,5%
Indigena 318 79,3% 48 12,0% 366 91,3%
Mestiza 19 4,7% 3 0,7% 22 5,5%
Total general 349 87,0% 52 13,0% 401  100,0%

Fuente: Encuesta



La distribucion por grupo de edad de los encuestado presenta una poblacion representativa de
la comunidad que consulta en la IPS y con la distribucion de la pirdmide poblacional del Cauca
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, MSPS, 2022).

El 68,3 % de la poblacion tiene una relacion de pareja por union libre o matrimonio. En la
actividad econdmica, el 46,6 % se dedica a las labores del hogar, el 24,9 % tienen empleo formal
y el 11,7 % que trabaja como independiente lo realiza en actividades agricolas, artesanias o de
servicios. El 6,5 % manifesto no estar trabajando, el 1% describe alguna situacion de salud.

La poblacion encuestada, el 53,4 % tiene educacion basica secundaria, este es un indicador
que refleja los esfuerzos se han hecho para mejorar el acceso a la educacion de las mujeres y de
la comunidad indigena en el Cauca. El 91,3 % pertenece a la etnia indigena.

Tabla 6

Conocimiento sobre el programa Mujer Dadora de Vida de la IPS ACIN

Sexo Si conoce No conoce Total n Total
n % n % %
Femenino 111 27,7% 238 59,4% 349 87,0%
Masculino 8 2,0% 44 11,0% 52 13,0%
Total general 119 29,7% 282 70,3% 401 100,0%

Fuente: Encuesta

Con respecto al conocimiento que tiene la poblacion usuaria de la IPS ACIN sobre el
programa MDYV, se identifica que el 70% de los encuestados no conoce del programa. Esto
constituye la principal barrera para que el programa cumpla su objetivo, si la poblaciéon no lo
conoce se disminuye la oportunidad de impactar en la poblacion objetivo. Dentro de la
poblacion que no conoce el programa, la mayor proporcion se encuentra en el sexo femenino

(59%) y esta es la poblacion objetivo del programa Mujer Dadora de Vida.



Tabla 7

Condiciones demograficas y socioeconomicas asociadas al conocimiento del programa

Variable Si conoce - Noconoce  roiain Total %
n Z) n %
Grupo de edad
18 a 24 afos 29 7,2% 67 16,7% 96 23,9%
25 a 34 afios 47 11,7% 73 18,2% 120 29,9%
35 a 45 anos 26 6,5% 61 15,2% 87 21,7%
Mayor de 45 afios 17 4,2% 81 20,2% 98 24.4%
Estado civil
Casado(a) 20 5,0% 50 12,5% 70 17,5%
Soltero(a) 28 7,0% 92 22,9% 120 29,9%
Uniodn libre 70 17,5% 134 33,4% 204 50,9%
Viudo(a) 1 0,2% 6 1,5% 7 1,7%
Ocupacién principal
Empleado 36 9,0% 64 16,0% 100 24,9%
Estudiante 14 3,5% 27 6,7% 41 10,2%
Hogar 52 13,0% 135 33,7% 187 46,6%
Independiente 11 2,7% 36 9,0% 47 11,7%
Sin empleo 6 1,5% 20 5,0% 26 6,5%
Nivel educativo
Ninguno 0 0,0% 5 1,2% 5 1,2%
Primaria 19 4,7% 88 21,9% 107 26,7%
Secundaria 57 14,2% 157 39,2% 214 53,4%
Técnico o Tecndlogo 33 8,2% 24 6,0% 57 14,2%
Universitario 10 2,5% 8 2,0% 18 4,5%
Total general 119 29,7% 282 70,3% 401  100,0%

Fuente: Encuesta

Del 70,3 % de la poblacion que no conoce el programa, el 44% corresponde a poblacion
femenina que se encuentra en los rangos de edad que se consideran edad reproductiva en la
mujer (hasta los 45 afios). También, se observa que en esta edad, el 45,9 % de la poblacién se
encuentra en una relacion formal de pareja. Estos resultados presentan la necesidad de llegar a

esta poblacion con informacion del programa para minimizar los riesgos de mortalidad materna.



En relacion con la ocupacion, aunque se asumen que las labores del hogar permiten disponer
de tiempo para acudir a actividades de la comunidad y de la IPS y que eso seria un factor que
disminuiria el desconocimiento del programa, no se observo esta relacion.

En relacion con el nivel educativo, el estudio tampoco se relaciona como un factor que
contribuye para conocer el programa, la poblacion que no conoce el programa tiene estudios de
educacion baésica secundaria (39,2 %), técnico o tecnologico (6,0 %) o universitario (2,0 %).
Tabla 8

Area de residencia y sistema de transporte usado

Si conoce No conoce Total Total
n % n % n %

Variables geograficas

Ubicacion de residencia con respecto a la IPS ACIN
Zona urbana en Santander de Quilichao 10 2,5% 35 8,7% 45 11,2%

Zona rural en Santander de Quilichao 86 214% 194 48,4% 280 69,8%
Otro municipio 23 5,7% 53 13,2% 76 19,0%
Medio de transporte usado para acudir a las citas médicas
Transporte publico 85 21,2% 212 529% 297  74,1%
Vehiculo propio (moto o carro) 28 7,0% 50 12,5% 78 19,5%
A pie 6 1,5% 14 3,5% 20 5,0%
Transporte informal (mototaxi) 0 0,0% 5 1,2% 5 1,2%
Caballo o similares 0 0,0% 1 0,2% 1 0,2%

Tiempo que tarda en llegar desde la casa hasta la IPS ACIN sede Canalén

Menos de 1 hora 104 25,9% 227  56,6% 331 82,5%
Entre 1 y 3 horas 14 3,5% 50 12,5% 64 16,0%
De 3 a 5 horas 1 0,2% 4 1,0% 5 1,2%
Mas de 5 horas 0 0,0% 1 0,2% 1 0,2%
Total general 119 29.7% 282 70,3% 401 100,0%

Fuente: Encuesta
El 69,8 % de la poblacion encuestada habita en zona rural de Santander de Quilichao y el 19,0
% en otros municipios, esto correlaciona con los datos presentados en el ASIS del departamento

para el afio 2021, (Gobernacion del Cauca, 2022) el 63,69% de la poblacion vive en zona rural.



El 74,1 % utiliza el medio de transporte publico para acudir a la atencion y que, al 82,5 % le
toma menos de 1 hora en llegar a sus citas. Esta informacién nos muestra que actualmente,
existen medios de transporte a disposicion de la poblacion que facilita el acceso a la atencidn en
salud.

Tabla 9

Asesoria del promotor

Ha recibido informacion del programa a Siconoce  Noconoce gea;  Tgta)

través de los promotores

n % n % n 7o
Si ha recibido asesoria por promotores 78 19,5% 150 37,4% 228 56,9%
Zona urbana en Santander de Quilichao 6 1,5% 11  2,7% 17 4,2%

Zona rural en Santander de Quilichao 62 15,5% 113 28,2% 175  43,6%
Otro municipio 10 25% 26 6,5% 36 9,0%

No ha recibido asesoria de los promotores 41 10,2% 132 32,9% 173 43,1%
Zona urbana en Santander de Quilichao 4 1,0% 24 6,0% 28 7,0%

Zona rural en Santander de Quilichao 24 6,0% 81 20,2% 105  26,2%
Otro municipio 13 32% 27 6,7% 40 10,0%
Total general 119 29,7% 282 70,3% 401 100,0%

Fuente: Encuesta

Una de las estrategias para lograr aumentar la cobertura de los servicios de salud ofertados por
la IPS ACIN es la disponibilidad de los Promotores de salud, quienes realizan seguimiento y
promocion de las buenas practicas para un estilo de vida saludable, mediante la ejecucion de
visitas domiciliarias, educando al usuario, su nicleo familiar y la comunidad. Segtn datos
obtenidos de la encuesta, la visita de promotora en salud no se puede asociar como una variable
relacionada con el conocimiento del programa, pero si se identifica que las actividades del
promotor no estan llegando al 43,1 % de la poblacion.

Este mecanismo de acercamiento con los usuarios es fundamental para fomentar los habitos

de vida saludables y puede representar una estrategia de mercadeo exitosa si logra llegar a la



totalidad de la poblacion afiliada, sobre todo de aquella que presenta alguna dificultad para
acceder a los servicios de salud por la ubicacion geografica con respecto a los sitios de atencion
y, teniendo en cuenta que la poblacion del Cauca vive en su mayoria en zona rural y pertenecen a
cabildos indigenas, se deben desarrollar estrategias de fortalecimiento del manejo del dialecto
Nasa en los promotores de salud.

Para medir si el acceso a los servicios de salud dentro del modelo de atencion SISPI se
relaciona con barreras culturales a nivel general, no solo en la poblaciéon embarazada, se realiz6
la pregunta ;A donde acude usted cuando se enferma o necesita atencion en salud?

Figura 4

Aspectos relacionados con la atencion intercultural

¢A donde acude cuando se enferma? ¢ Sigue las recomendaciones ¢ Sigue las recomendaciones del
Medicina  Njnguno  Las dos del médico tradicional? médico del hospital o IP§?
fradicional . 4o, medicinas Aveces. No _Aveces

¥% | 5% 6% 1% 1%

Fuente: Encuesta

Los resultados obtenidos en relacion con la preferencia de la atencidon y adherencia a los
rituales, recomendaciones y tratamientos dentro del modelo intercultural muestran una tendencia
a acudir a las instituciones que prestan servicios de salud bajo el modelo occidental; incluso, se
observa que el 98% se adhiere a las instrucciones dadas por los médicos que las dadas por el

médico de la medicina tradicional, donde solo el 44% las cumple. Estos datos llaman la atencion



teniendo en cuenta que la mayor proporcion de los encuestados corresponde a poblacion

indigena (91,3%).

Estos resultados permiten evidenciar como se ha permeado la cultura occidental en las

creencias y rituales de la poblacion Nasa; esta influencia impacta en el concepto que se genera en

la poblacion de lo religiosamente aceptable. Es posible que esto se asocie a la impresion positiva

y de confianza que generan los métodos diagndsticos y los avances tecnoldgicos utilizados por

los profesionales de la medicina occidental, desplazando asi las practicas de la medicina

tradicional.
Tabla 10

Medio por el cual se conoce el programa

. L, Femenino Masculino Total Total
Medio de comunicacion o
n % n % n Yo
Actividades de la IPS 67 56,3% 7 5,9% 74  62,2%
Llamada telefonica de la IPS 1 0,8% 0 0,0% 1 0,8%
Radio 4 3,4% 3 2,5% 7 5,9%
Eventos (asambleas, charlas, reuniones,
capacitaciones) 52 43,7% 4 3,4% 56 47,1%
Publicidad escrita (carteleras,
periodicos, volantes) 10 8,4% 0 0,0% 10 8,4%
Comunidad o relacion con mujeres
embarazadas 16 13,4% 1 0,8% 17  14,3%
Voz a voz con familiares o amigos 16 13,4% 1 0,8% 17 14,3%
Ha accedido al programa 28 23.5% 0 0,0% 28  23,5%
Particip6 en el programa MDV 28 23,5% 0 0,0% 28  23,5%
Total general 111 93,3% 8 6,7% 119 100,0%

Fuente: Encuesta

Entre los encuestados que conocen el programa Mujer Dadora de Vida, manifiestan que el

medio por el cual se enteraron del programa fue por actividades de socializacion realizadas en la

IPS (asambleas, capacitaciones, talleres y comités), tanto en hombres como en mujeres, por lo



tanto, se identifica que estas actividades son un gran medio para propagar la informacion, pero,
asi mismo podemos concluir que el desconocimiento del programa del resto de los encuestados
puede atribuirse a la falta de asistencia de la comunidad a estas actividades.

Figura §

Informacion publicada en la IPS ACIN sede Canalon

w4 A AR

Fuente: Aﬁtoria propia
Segun el informe de avances en los procesos de intervencion que tiene el componente de
cuidado de la salud propio e intercultural, para el 2020 se plantea como una dificultad la falta de
asistencia a los talleres educativos del Tejido de salud y a los Consejos Comunitarios donde se
brinda informacion de interés.
Tal como se identifico en el impacto de la visita del promotor, se debe preparar a este
personal para que pueda comunicarse incluso con la poblacion con diferente dialecto y que no

puedan leer o escribir espafiol.
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Tabla 11

Encuestadas en estado de embarazo

Grupo de edad Embaraza((i)a No embarazada Totaln  Total %
n Yo n %

Si conoce 21 18,9% 90 81,1% 111 100,0%
18 a 24 afios 10 9,0% 19 17,1% 29 26,1%
25 a 34 anos 10 9,0% 32 28,8% 42 37,8%
35 a 45 afos 1 0,9% 23 20,7% 24 21,6%
Mayor de 45 afios 0 0,0% 16 14,4% 16 14,4%

Total general 21 18,9% 90 81,1% 111 100,0%

Fuente: Encuesta

De las 111 mujeres encuestadas, el 18,9 % conocen del programa MDYV y estan embarazadas
o lo estuvieron en el tltimo afio, el otro 81,1 % no se encuentran embarazadas y conocen del
programa MDYV, este conocimiento refleja los esfuerzos de la IPS y del tejido de salud por
promover los hébitos de vida saludables y la socializacion de los diferentes programas ofertados
segun el momento de vida en que se encuentra el individuo afiliado y sus familias.
Tabla 12

Aspectos relacionados con la decision del embarazo

Variables n %
Asistencia a los controles
Si asisti a los controles 18 85,7%
No asisti a todos 3 14,3%

Planificacion de la semilla

Semilla planificada 14 66,7%

Semilla no programada 7 33,3%
Dependencia econémica del hogar

Los dos aportan econdmicamente 19 90,5%

Solo yo aporto econdmicamente 2 9,5%

Preferencia del sitio de parto

Institucion hospitalaria 17 81,0%
En el hogar 4 19,0%
Total general 21 100,0%

Fuente: Encuesta



Del total de 21 encuestadas, el 85,7 % manifestaron que asistieron a los controles definidos en
el programa Mujer Dadora de Vida; esto se puede relacionar con las respuestas a la pregunta ;la
semilla fue programa?, donde el 66,7 % manifestaron que si. Este dato es congruente con los
resultados de la investigacion de Dinas Rivera et al. (2015), donde el 16,80% de los embarazos
eran no deseados. La planificacion de embarazo se asocia con relaciones de pareja estables y
con una economia estable en el hogar.

Otro factor que favorece la adherencia al programa es la percepcion de seguridad que ofrece
la atencion en institucion hospitalaria, el 81,0% de las embarazadas eligen estas instituciones
como el lugar del parto por la seguridad para ella y su bebé y, en un 5% por recomendacion
médica. El 19,0 % de las encuestadas manifestaron que su parto lo preferian en el hogar, uno de
los motivos principales es por la lejania de su lugar de habitacion de la IPS, esta es una barrera
que puede afectar la adherencia al programa.

En el 14,3 % de las encuestadas que manifestaron que no asistieron a todos los controles, los
motivos que describieron se relacionan con barreras administrativas y culturales, tal como se
observa en la siguiente figura:

Figura 6

Motivos de no adherencia al programa MDV

5% 5% « Si asisti a los controles
5%

« No asistio a todos porque
considerd que no era
Necesario

No asistio a todos por falla en
|a portabilidad

* No asistio a todos por inicio
tardio en &l programa MDV

Fuente: Encuesta



Entre la poblacién encuestada se midid la opinion sobre el servicio de la IPS en el programa,
desde su experiencia, por eso se les hizo preguntas orientadas a identificar si presentaron barreras
administrativas para acceder al servicio.

Tabla 13

Percepcion de servicio prestado por la IPS ACIN — Programa Mujer Dadora de Vida

Variables de atencion en salud n %
Facilidad para asignacion de citas en el programa MDV
Facil 12 57,1%
Normal 9 42.9%
Dificil 0 0,0%

Cuando requiere una cita de control del embarazo, ;la IPS tiene en cuenta su
disponibilidad para desplazarse y cumplir la cita?

Siempre 18 85,7%
Casi siempre 1 4,8%
A veces 1 4,8%
Casi nunca 1 4,8%
Nunca 0 0,0%

Considera que el personal de la IPS ACIN es suficiente para cubrir las necesidades de las
embarazadas?

Si, personal suficiente 18 85,7%
No, falta personal 3 14,3%
Total general 21 100,0%

Fuente: Encuesta

Se observa una opinidn positiva sobre la asignacion de citas y la percepcion de que el servicio
prestado por la IPS ACIN se ajusta a las necesidades de la poblacion; esto es importante ya que
la poblacion rural y de otros municipios tiene limitaciones en el desplazamiento a Santander de
Quilichao, no solo por la distancia sino también por el estado de las vias que se pueden ver
afectadas por las lluvias y los costos que generan estos traslados. Algunas recomendaciones que
dieron los usuarios sobre el servicio se relacionaron con el cumplimiento de los horarios de las
citas, que se brinde informacion del programa en el momento de la atencion y que se tenga la

disponibilidad de especialista ginec6logo en otros municipios.



El programa Mujer Dadora de vida de la IPS ACIN, basado en el modelo SISPI, incluye
dentro de sus actividades realizar 3 rituales propios realizados por el Kiwe Thé y 5 controles
prenatales en la IPS, para medir la adherencia al programa Mujer Dadora de Vida se revisaron 58
historias clinicas de mujeres que ingresaron al programa Mujer Dadora de Vida de la IPS ACIN
en 2022 y que tuvieron su parto en el mismo afio y se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 7

Adherencia a las actividades del programa MDV

ARITUALES PROPIOS A CONTROLES PRENATALES AL PROGRAMAMDV

1 2
2% 3%

Programa
completo

21%
=

Programa
incompleto
79%

Fuente: Revision de historias clinicas

Segun los registros de historia clinica, el 21% de las historias clinicas tenian registros de los 8
controles y rituales realizados (programa completo) y el 79% no lo completd. Se identifica que
hay mayor adherencia a los controles prenatales de la medicina occidental, el 79% de las
embarazadas asistido a 4 o 5 de los controles programados; en comparacion, la ejecucion de los
rituales se observa en menor proporcion, se realizaron 2 o 3 rituales al 52% de las maternas.

Este resultado concuerda con lo identificado en la encuesta a las pacientes que han accedido al
programa en 2021 y 2022, donde el 87% manifestd que en caso de enfermedad acuden a la
medicina occidental y, entre las embarazadas, el 81% elegia tener su parto en una institucion

hospitalaria. También, puede deberse a que se reconoce que en la medicina occidental se tiene



acceso a tecnologia que puede decir como se encuentran sus embarazos y detectar complicaciones
oportunamente.

Es importante notar que, el 38% de las embarazadas no realiz6 ningun de los rituales que en la
cultura nasa son importantes para conectar con la madre tierra, esto puede orientarnos a pensar
que las nuevas generaciones estan perdiendo la confianza en los rituales o que se han perdido las
tradiciones con el pasar de los afos.

Tabla 14

Distribucion demogrdfica y socioeconomica — historias clinicas

Variables relacionadas con Programa completo Programa incompleto Total Total
la adherencia al programa n o n o, n %
Grupo de edad
Menor de 18 afios 2 3,4% 7 12,1% 9 15,5%
18 a 24 anos 5 8,6% 21 36,2% 26 44,8%
25 a 34 afnos 5 8,6% 17 29,3% 22 37,9%
35 a 45 afios 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Nivel educativo
Primaria 3 5,2% 9 15,5% 12 20,7%
Secundaria 9 15,5% 27 46,6% 36 62,1%
Técnico o Tecndlogo 0 0,0% 6 10,3% 6 10,3%
Universitario 0 0,0% 4 6,9% 4 6,9%
Ocupacion principal
Empleado 1 1,7% 1 1,7% 2 3,4%
Estudiante 2 3,4% 11 19,0% 13 22,4%
Hogar 8 13,8% 30 51,7% 38 65,5%
Independiente 0 0,0% 3 5,2% 3 5,2%
Sin empleo 1 1,7% 1 1,7% 2 3,4%
Ubicacion de residencia con respecto a la IPS ACIN
Zona urbana en Santander d« 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Zona rural en Santander de ( 10 17,2% 43 74,1% 53 91,4%
Otros municipios 2 3,4% 2 3,4% 4 6,9%
Total general 12 20,7% 46 79,3% 58 100%

Fuente: Revision de historias clinicas

Analizando las caracteristicas sociodemograficas observamos que la edad, no es un factor que
incida en la mayor adherencia a los rituales y controles ya que el 62,7% se encuentra en edades
maduras (18 a 34 afos), donde se supone que hay un mejor entendimiento del este ciclo de vida
y, por ende, reconocen los riesgos que conlleva. Teniendo en cuenta que el 15,5% de las

embarazadas tienen menos de 18 afios y, que el 20,7% de las embarazadas tienen un nivel de



educacion basica primaria, las actividades de promocion de este programa deben incluir la
comunicacion facil y entendible que llegue a la poblacidon que pueden tener mas dificultad para
entenderla.

Entre las embarazadas el 65,5% se dedica al cuidado del hogar, aunque se observa que entre
las mujeres que completaron el programa esta es la ocupacién predominante, también es
predominante entre las embarazadas que no cumplieron con el programa completo. Aunque se
supone que el trabajo en el hogar brinda mas tiempo y autonomia para asistir a los controles,
vemos que no hay relacion entre la ocupacion y la adherencia al programa.

De las 58 historias clinicas revisadas, el 91,3% corresponden a embarazadas que viven en
zona rural o en otros municipios. Teniendo en cuenta que el 77% no cumplio todos los rituales y
controles, se puede relacionar la distancia del lugar de habitacion como una barrera para la
adherencia al programa, pero tampoco el vivir dentro de la ciudad donde se encuentra la IPS
garantiza la asistencia ya que la inica embarazada en estas condiciones no cumpli6 con todos los
controles (2%).

Tabla 15

Informacion gestacional de las embarazadas inscritas al programa MDV

Variables relacionadas Programa completo Programa incompleto
con la adherencia al

Total Total

L))
programa n % n % n %

Historia obstétrica

Primer embarazo 7 12,1% 30 51,7% 37  63,8%

Tuvo embarazos previos 5 8,6% 16 27,6% 21 36,2%
Edad gestacional al inicio del programa

Primer trimestre 9 15,5% 28 48.3% 37  63,8%

Segundo trimestre 3 5,2% 18 31,0% 21 36,2%
Total general 12 20,7% 46 79,3% 58 100,0%

Fuente: Revision de historias clinicas



Sobre la informacion relacionada con embarazos previos y edad gestacional al ingresar al
programa MDYV el 20,7% de las gestantes asistieron a todos los controles prenatales y el 79,3%
asistio de forma incompleta, no se observa asociacion entre embarazos previos y mayor
participacion en los controles; los embarazos previos pueden generar que las mujeres se sientan
confiadas al identificar sintomas y qué hacer en determinados casos y por eso posterga el inicio
de los controles.

El 63,8% de los embarazos se comenzaron a controlar en el primer trimestre, aunque este
factor no se asocio al cumplimiento de los rituales y controles. El 36,2% de los controles dieron
inicio cuando la embarazada ya estaba en el 2do trimestre, lo cual se relaciona con el no
cumplimiento de los 8 seguimientos del programa; este factor ya se habia identificado como uno
de los que afecta la adherencia al programa en la investigacion de Dinas Rivera et al. (2015), en
donde se identifico que el 17,2% de las historias revisadas.

Las condiciones sociodemograficas presentes en la poblacion analizada se han identificado
como condiciones predisponentes para los casos de mortalidad materna (Mera-Mamian, 2019);
segun este estudio, como condiciones asociadas a los casos de mortalidad materna en el Cauca en
los afios 2020 a 2014, se identifico que en su mayoria residian en area rural dispersa (67,6 %),
tenian nivel educativo bajo (63,3 %), eran amas de casa (73,5 %); también, que no asistieron o
asistieron tardiamente al control prenatal (67,7 %).

Tabla 16

Lugar de atencion del parto

Lugar de atencion del Programa completo Programa incompleto Total Total
parto n % n % n %
En el domicilio 3 5,2% 6 10,3% 9 15,5%
Institucional 9 15,5% 40 69,0% 49 84,5%
Total general 12 20,7% 46 79,3% 58 100,0%

Fuente: Revision de historias clinicas



La decision de tener un parto en caso o en institucion hospitalaria depende de la
conceptualizacion de como se quiere vivir ese momento, por ejemplo, para la poblacion que
consulta la medicina occidental, el parto puede traer un consigo un riesgo para la madre, por lo
se prefiere que en este momento haya una valoracioén oportuna del estado de la madre y que el
manejo de las consecuencias sea oportuno; por otro lado, la medicina tradicional conceptualiza la
maternidad como un evento natural que se relaciona con la conservacion o restablecimiento del
equilibrio de la madre y el nifio con su familia, comunidad y territorio. El programa Mujer
Dadora de Vida combina estos dos puntos de vista y, con el seguimiento que se hace de la
evaluacion del embarazo, se dan recomendaciones sobre el sitio donde deberia tener el
nacimiento. La recomendacién del lugar del parto es sugerida por el médico, el Thé walay
partera durante los controles.

En la revision de historias clinicas se identifica que el 84,5 % de los partos se realizaron en
institucion hospitalaria; de ellas el 69,0% no complet6 el programa; el 15,5% de los partos se
realizaron en el hogar, de ellos el 10,3 % no habia completado el programa, lo cual aumenta el
riesgo de complicaciones no identificadas durante los controles y rituales.

Es importante dentro del concepto de parto humanizado, que se respeten las decisiones de la
paciente desde el punto de vista cultural y que a la vez, se brinde una atencion segura
promoviendo un enfoque cultural sensible y buscando el bienestar materno —infantil.

Tabla 17

Casos de muerte materna

Finalizacion del Programa completo Programa incompleto  Total Total
embarazo n % n % n %
Muerte materna 1 1,7% 0 0% 1 1,7%
No muerte materna 11 19,0% 46 79% 57 98,3%
Total general 12 20,7% 46 79,3% 58 100,0%

Fuente: Revision de historias clinicas



Se presentd un caso de muerte materna entre aquellas que comenzaron y finalizaron en el
programa en 2022, lo cual representa el 1,7%. El caso se present6 en una mujer que se
encontraba en el grupo de edad de 18 a 24 afios, el nivel educativo en bésica secundaria; era su
primer embarazo y su ingreso al programa Mujer Dadora de Vida comenz6 desde el primer
semestre, completd todo el programa, se le realizaron 3 rituales y los 5 controles prenatales.

Entre los factores de riesgo se registro en la historia clinica que presentaba obesidad, 3 meses
antes de la fecha de parto la promotora en salud registrd que presentd hinchazén en la cara y se le
diagnosticd toxoplasmosis activa; entre los factores de riesgo cultural, se le identifico el de
“frio”. Desde la semana 32,2 se consideré como un embarazo de Alto Riesgo Obstétrico y se
habia definido realizar el parto en institucion. El parto fue atendido en el domicilio, por una
partera que era familiar de la embarazada (abuela); se present6 retencion de placenta y por eso no
se corto el cordon umbilical del bebé. La materna vivia en la zona rural de Santander de
Quilichao, en una vereda ubicada a 44 km y el tiempo de viaje esta entre 1 hora 15 min a 2 horas.
Cuando la paciente ingreso a urgencias en el Hospital, 4 horas después del nacimiento del bebé,
fue diagnosticada con shock hipovolémico, sin signos vitales inestables. El bebé naci6 vivoy
sano, no presentd complicaciones en la revision realizada en el hospital, pero la madre fallecio.

En el registro de los seguimientos se evidencia que la materna y su familia fueron instruidos
en signos de alarma y acudir a la IPS mas cercana en caso de presentar alguno de ellos, también
se le dio a conocer los pasos a seguir hasta el parto.

No se identifican barreras de tipo administrativo ya que recibid la atencion médica esperada
durante el embarazo, pero entre los factores que se identifican relacionados con la muerte de la

materna se presentan:



e La atencion del parto en el domicilio, en un embarazo identificado como de alto
riesgo, pudo ser el principal motivo asociado a la muerte de la embarazada. En este
lugar no se puede atender las complicaciones que se pueden presentar durante el
parto.

e Ladistancia del domicilio a la IPS u hospital pudo ser un determinante que hizo que
se decidiera atender el parto en el domicilio; por otro lado, también influyo en el
tiempo de atencion de la urgencia.

¢ Que la partera hiciera parte del nticleo familiar pudo haber afectado, en alguna
medida, la toma de decisiones para la atencion del parto; ademas, al no ser la partera
que hizo el seguimiento en casa, es posible que no conociera la historia clinica de la
materna (Alto Riesgo Obstétrico).

No fue posible identificar el motivo de cambio del lugar del parto recomendado segun la

historia clinica.



Discusion

Del analisis de mortalidad materna que tuvieron lugar en el 2022, del grupo de gestantes
registradas en el programa MDYV de la IPS ACIN, se obtuvo un caso de muerte materna, la cual
era mayor de edad, gestante primeriza que cumplié con el programa de control prenatal. A
grandes rasgos no se evidencia ninguna barrera asociada como un factor determinante en la
muerte; sin embargo, durante las atenciones médicas fue valorada como Alto Riesgo Obstétrico,
se definid que el parto deberia ser institucional (en el hospital), sin embargo, la gestante decide
realizar el trabajo de parto en casa con apoyo de la partera; dentro de la historia Clinica no hay
evidencia de anotaciones relacionadas con los motivos de cambio de opinidn, sin embargo,
podemos relacionar lo sucedido con el estudio Alvarez-Sierra, Sandra P.. (2018). Demoras en
mortalidad materna en el departamento de Santander 2012 a 2015, que plantea obstaculos
relacionados con la capacidad de la mujer para identificar signos de alarma, que ponen en riesgo
su vida y la de su bebé y asi buscar ayuda médica para evitar complicaciones.

Con respecto a estas demoras, es preciso indagar si la informacion suministrada es clara para
las gestantes, teniendo en cuenta que, aunque la escolaridad no parece ser un determinante que
influya, la mayoria de la poblacion atendida en la IPS ACIN hace parte de la zona rural,
probablemente se requiera de estudios de campo para evaluar si la informacidon que suministra el
personal de salud es entendida e interiorizada por las maternas.

La poblacion femenina encuestada, usuarias de la IPS ACIN, muestra el empoderamiento de
la mujer que se releja en la capacidad de planear su embarazo, en el apoyo recibido por la pareja
que influye directamente en la economia del hogar y que genera beneficios para ambos. Esto
contrasta con lo descrito en el estudio de (Juarez-Ramirez et al., 2020) relacionado con las

barreras de acceso a los servicios obstétricos de mujeres indigenas en el marco de las RISS, el



cual describe que las barreras en salud son un obstaculo que disminuye el acceso a los servicios
en salud obstétricos y estan presentes a nivel de América Latina, debido a la gran desigualdad
socioeconomica presente y por la gran diversidad de poblacion que habita dentro de estas se
encuentra la poblacion indigena, siendo las mujeres indigenas una de las poblaciones
vulnerables, sumado a esto la triple variable de desigualdad que esta poblacion encarna al ser
mujer, pobre y de distinto grupos étnicos; en nuestro pais, con la implementacion del modelo

SISPI estas brechas parece que podrian ser disminuidas e incluso, eliminadas.



Conclusiones
Una de las principales barreras para que la poblacion acceda al programa Mujer Dadora
de Vida se relaciona con la falta de conocimiento de este. E1 70% de la poblacion
encuestada manifestd no conocer las actividades desarrolladas en este.
La atencion brindada por la IPS ACIN en el programa Mujer Dadora de Vida son bien
recibidas por la poblacion, se tiene en buen concepto la disposicion en la atencion y la
facilidad en el acceso.
La disponibilidad de los promotores en salud para llevar a la comunidad informacion de
las actividades del Tejido de salud es una estrategia implementada por la IPSI ACIN,
pero se debe afianzar su alcance y formacion.
Se observa inconsistencias en la informacién de la historia clinica que pueden generar
toma de decisiones médicas erradas; se encuentra informacion incompleta y no legible.
Se observa falta de adherencia a las actividades del programa asociada al poco interés de

los comuneros.



Recomendaciones
Caracterizar la poblacion atendida por la IPS ACIN para identificar condiciones que
deban ser tenidas en cuenta al momento de planificar estrategias de promocion, tales
como el dialecto de la comunidad, las creencias y los cambios en estas o las dificultades
para acceder a la IPS.
Trabajar para mantener la pervivencia de las tradiciones de la comunidad Nasa y el
rescate de la medicina ancestral por medio de las actividades de la IPS, para lograr asi la
adherencia a las intervenciones en salud dentro del modelo intercultural.
Brindar educacion a los promotores en salud en herramientas que facilitaran la
interaccion con la comunidad, principalmente enfocado en la comunicacion del
conocimiento en su propio lenguaje (nasa yuwe, quechua, embera o inga) y estrategias
para llegar a poblacion menor de edad y con bajo nivel educativo.
Mejorar el registro de datos del control médico de los pacientes.
Disefiar campafias para comunicar a los comuneros que no asisten a los consejos
territoriales sobre los programas del Tejido en salud, su enfoque y sus beneficios y lograr
asi aumentar la adherencia a estos.
Generar estrategias con el personal de salud comunitario para la busqueda activa de
gestantes desde el primer trimestre del embarazo, una de ellas seria educar a las nifas y
jovenes en el reconocimiento de sintomas de embarazo y qué hacer en caso de
presentarlos.
Incluir dentro de las actividades de la IPS en las zonas rurales dispersas, la asistencia de

médico especialista para mejorar el seguimiento en las pacientes identificadas con riesgo



en el embarazo, disminuyendo las barreras de tipo economico y geografico que puede
presentar esta poblacion para acceder a los servicios de la IPS ACIN.
El programa Mujer Dadora de Vida sirve de ejemplo de atencion intercultural en salud, la

cual puede ser implementado en otras comunidades indigenas de Colombia.
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Anexo 2. Instrumento De Recoleccion De Informacion Encuesta - Programa MDV

Grupo de edad

Municipio de residencia y Vereda

Etnia, Resguardo al que pertenece

(Qué nivel de escolaridad tiene?

(Qué ocupaciodn tiene en este momento?

(Cual es su estado civil?

(Conoce o ha escuchado del programa Mujer Dadora de Vida de la IPS ACIN?

SOLO A ENTREVISTADOS QUE CONOCEN EL PROGRAMA MDV

(Por qué medio de comunicacion se enterd o conocid de las actividades del programa MDV?
(Qué conoce o ha escuchado del programa Mujer Dadora de Vida?
En mujeres: ;Se encuentra en estado de embarazo o lo estuvo en el Gltimo afio?

SOLO A USUARIA DEL PROGRAMA MUJER DADORA DE VIDA

(La concepcidn de la semilla (su tltimo embarazo) fue programada?

(Prefiere el parto en casa o en el hospital y por qué?

(Asistio o realizo a los controles definidos en el Programa Mujer Dadora de vida? Si "No
asistié" o "No los hizo todos", ;cual fue el motivo?

En su familia, ;quién es el responsable econdmico?

Le parece que el acceso a cada uno de los servicios brindados en el programa Mujer Dadora
de Vida de la IPS ACIN es...

Cuando requiere una cita médica para control del embarazo, ;la IPS tiene en cuenta su
disponibilidad para desplazarse y cumplir la cita?

(Considera usted que el tiempo de las citas de revision de su embarazo es suficiente para
despejar sus dudas y saber que se encuentra bien?

(Considera usted que la cantidad de personal profesional de la salud es suficiente para
atender las necesidades de las embarazadas en la IPS ACIN?

(Considera importante realizar los pasos culturales posparto?

[ Le gustaria mejorar algo del programa Mujer Dadora de Vida que le ofrece la IPS ACIN?

OTRAS PREGUNTAS PARA TODA LA POBLACION

(A donde acude usted cuando se enferma o necesita atencion en salud?

(Alguna vez le han negado la atencion en la IPS donde consulta?

(Qué medio de transporte utiliza para asistir a las citas médicas?

(Cual es el tiempo que tarda en llegar a la IPS para su atencion?

(Ha presentado alguna dificultad para asistir a las citas médicas asignadas en la IPS? ;cuél
fue el motivo?

[ Los promotores los han visitado en su casa para brindarle atencién en salud?

(Sigue las recomendaciones dadas por el Medico tradicional?

(Sigue las recomendaciones dadas por el médico del hospital o la IPS?



Anexo 3. Instrumento De Recoleccion De Informacion Historias Clinicas

Grupo de edad

Municipio de residencia y Vereda

Resguardo al que pertenece

Etnia

Nivel de escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Fecha de inicio de control en el programa Mujer Dadora de vida para el embarazo actual
LA cuantos rituales propios para la mujer gestante definidos en el programa Mujer Dadora
de Vida asistio durante su proceso de gestacion

(Requirié mas consultas por parte de la medicina tradicional?

LA cuantos controles prenatales asistié durante su proceso de embarazo?

Historia ginecoldgica: No. Gestaciones, No. Partos, No. Abortos, No. Cesareas

(Se identificé algin tipo de complicacion durante el embarazo? ;Cual

Donde se definid tener el parto?

Fecha de parto

(Este embarazo terminé en muerte de la madre? Revisar hasta el dia 42 después del parto.
(cual fue el diagnostico asociado?



Anexo 4. Caracterizacion de las variables

mantenido su identidad a lo
largo de la historia, como
sujetos colectivos que aducen
un origen, una historia y unas
caracteristicas culturales

siguientes opciones:
* Blanca

* Mestiza

* Indigena

* Afro

Variable .
No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
) La informacién de los
, " " Describe el sexo del
Segtn la OMS, el "sexo" hace . ., resultados
. L entrevistado y servira para .
referencia a las caracteristicas | . . : S relacionados con el
s s identificar si el conocimiento ,
biologicas y fisioldgicas que .. o . Sexo se presentara
1 |Sexo . del programa se limita por esta | Cualitativa | Nominal .,
definen a hombres y mujeres. . . como proporcion de
} ) variable. Las opciones de
(INE - Instituto Nacional de . . acuerdo con las
(L respuesta incluyen: Femenino, .
Estadistica, s. f.-a) . categorias
Masculino. .
establecidas.
Grupo de edad en que se ubica
. la edad cumplida del .
Un grupo etario o grupo de . El grupo de edad sera
entrevistado al momento de la ,
edad es un grupo de personas L presentado a través de
aplicacion de la encuesta. En .
que comparten edad o . porcentaje
Grupo de . este estudio lo vamos a agrupar o .
2 edad momento vital, que resultan de asi: Cualitativa | Rango (proporcion) de
interés estadistico o - N acuerdo con las
. ) . Menor de 18 afios ,
académico. (Enciclopedia " N categorias
Concepto, s. f.-a) 18 a 24 afos establecidas
S * 25 a 34 afios '
* Mayor de 35 afios
Son poblaciones cuyas Es la clasificacion social y
condiciones y practicas cultural que tiene el encuestado Esta informacion sera
sociales, culturales y y depende de sus raices presentada por medio
economicas, los distinguen del | ancestrales. Se capturara por de porcentaje
. t 1 i h i t 1 o . i0
3 | Einia resto de la sociedad y que han | medio de una pregunta con las Cualitativa | Nominal (proporcion) de

acuerdo con las
categorias
establecidas para la
pregunta




Variable

s s . Tipo de | Escala de .
No. Definicion conceptual Definicion Operacional P Iy Indicador
variable | medicion
propias, que estan dadas en * Otra
Sus cosmovisiones,
costumbres y tradiciones.
(Ministerio de Salud y
Proteccion social MSPS,; s. f.)
Es el nivel de formacion
alcanzado por una persona se | Se entiende como los afos
define como "el méaximo nivel |cursados y aprobados en algin El nivel de
que el individuo ha tipo de establecimiento escolaridad sera
completado" y "se mide a educacional. presentado a través de
Nivel artir del programa de * Primaria oL . orcentaje
4 . patt prog " . Cualitativa |Ordinal | P Je
educativo | maximo nivel que haya Secundaria (proporcion) de
superado, validado, * Universitario acuerdo con las
normalmente, por la * Técnico o Tecnologico categorias
correspondiente certificacion". | * Ninguno establecidas.
(INE - Instituto Nacional de * Otro
Estadistica, s. f.-f)
Ocupacién Tipo de trabajo que desempefia
el entrevistado e le genera . .,
. ydaueleg La informacién de
Se define la ocupacion como | recursos econdmicos al . .
. ) S, ocupacion laboral sera
la clase o tipo de trabajo momento de la aplicacion de la .
presentada a través de
desarrollado, con encuesta. orcentaic
5 especificacion del puesto de | * Empleado Cualitativa |Nominal |? ;

trabajo desempenado. (INE -
Instituto Nacional de
Estadistica, s. f.-d)

* Independiente
* Pensionado

* Hogar

* Sin empleo

* Otro

(proporcion) de
acuerdo con las
categorias
establecidas.




Variable

 or s . Tipo de | Escala de .
No. Definicion conceptual Definicion Operacional P Iy Indicador
variable | medicion
.. Estado con respecto a la union
El estado civil legal se define p . .. ,
; con otra persona para convivir. El estado civil serd
como aquel que tiene cada , . .
S e Sera capturado por medio de presentado a través de
individuo de acuerdo con la una pregunta cuyas opciones orcentaje
Estado legislacion matrimonial (o los preg yas op I . p Je
6 . . . . son: Cualitativa | Nominal | (proporcion) de
civil usos matrimoniales) del pais |,
. ) ., Soltero(a) acuerdo con las
es decir, la situacion legal. T Tt 2o 1o .
. . Uniodn libre categorias
(INE - Instituto Nacional de " .
i Casado(a) establecidas.
Estadistica, s. f.-c) .
Viudo(a)
Se identificara quien es la
persona responsable de la
. estionar la economia familiar. . ., .
Es el proceso de administrar el £est ., , La informacién sera
. ) La informacion se capturara por
dinero, y otros activos, de una . presentada en
. medio de una pregunta de la .
Responsab | manera que se considera . ) porcentaje
o . encuesta cuyas opciones son: o . .
7 |ilidad productiva y que va en pro del |, Cualitativa | Nominal | (proporcion) de
) . . Los dos aportan
financiera |interés de la persona, la . acuerdo con las
o economicamente .
familia o la empresa * Solo VO ADorto categorias
comercial. (Semana, 2021) 2yoap establecidas.
economicamente
* Solo mi pareja aporta
econdmicamente.
Lugar donde una persona El lugar de residencia es donde
normalmente pasa los vive la persona. Esta Esta informacion sera
periodos diarios de descanso, |informacion se capturara con las presentada a través de
. .| sin tener en cuenta las preguntas de: Municipio de porcentaje
Residencia . ; . e . .
8 habitual ausencias temporales por residencia y vereda. Con esta | Cualitativa | Nominal |(proporcion) de

viajes de ocio, vacaciones,
visitas a familiares y amigos,
negocios, tratamiento médico
0 peregrinacion religiosa.

informacion se definird si el
encuestado o paciente vive con
respecto al municipio Santander
de Quilichao en:

acuerdo con las
categorias
establecidas.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
(INE - Instituto Nacional de * Zona urbana de Santander de
Estadistica, s. f.-e) Quilichao
* Zona rural de Santander de
Quilichao
* Otros municipios
El transporte es un conjunto .
de procesos que tienen como L.OS medios de transporte al que
finalidad el desplazamiento tienen acceso los encuestados
1@ ¢ desp Y | sera valorado a través de una . ., ,
comunicacion. Para poder La informacién sera
. pregunta de la encuesta. Las .
llevar a cabo dichos procesos onciones definidas son: presentada a través de
Medio de | 5€ emplean diferentes medios *pTrans orte piblico ' porcentaje
9 de transporte (automovil, p p Cualitativa | Nominal roporcion) de
transporte P * Transporte informal p
P camidn, avion, etc.) que (moto taI))(i) acuerdo con las
circulan por determinados N , . categorias
. Vehiculo propio .
medios que pueden ser * Moto establecidas.
terrestres, aéreos, maritimos, |, Bicicleta
etc. (Colaboradores de « ..
S Caballo o similares
Wikipedia, s. f.-c)
Tiempo que toma el
desplazamiento desde el lugar
de residencia hasta la entidad de . ., ,
La informacion sera
El desplazamiento se entiende |salud IPS ACIN. Se obtendra la cesentada a través de
Tiempo de como el movimiento realizado | informacion con la pregunta Ip;orcen taje
por un cuerpo que se desplaza, | ;Qué tiempo tarda en llegar a la o .
10 Qesplazam o que se traslada de un lugar a | IPS para su atencion? con las Cualitativa | Rango (proporcion) de
q g p
iento acuerdo con las

otro. (Enciclopedia Concepto,
s. f.-a)

siguientes opciones de
respuesta:

* Menos de 1 hora

* Entre 1 hora y 3 horas
* Mas de 3 horas

categorias
establecidas.




Variable

s s . Tipo de | Escala de .
No. Definicion conceptual Definicion Operacional 'P Iy Indicador
variable | medicion
Es la libertad que tiene una
persona para elegir a donde
acudir en caso de necesidad de
atencion en salud. Sera
valorado a través de las Esta informacion sera
preguntas presentada por medio
(A donde acude mas usted de porcentaje
cuando se enferma o necesita o . roporcion) de
. Cualitativa | Nominal (prop )
atencion en salud? con las acuerdo con las
siguientes opciones: categorias
Este concepto se refiere alas | « Hospital o la IPS establecidas para la
elecciones que hagen las * Kiwe Thé pregunta
gerﬁgms Cbuando tllengn q‘lle * A los dos, hospital o IPS y al
. | decidir sobre su sa e . --
Preferenci tratamiento mé:ilicouTa}:les Kiwe The
11 jadelos elecciones reflejan ia ropia . D'roguerla
pacientes ones retiejan ‘a prop * Ninguno
ceXperiencia, creenclas y Esta informacion sera
valores del gujeto segun’la.s . , presentada por medio
recomendaciones del médico. | ¢Prefiere el parto en...? con las de porcentaje
(Jonsen et al., 2022) siguientes opciones de (pro -
o . porcion) de
respuesta: en casa (en el Cualitativa | Nominal
. : acuerdo con las
domicilio) o en el hospital ,
(institucional) categorlas
establecidas para la
pregunta
(Considera importante realizar La informacion se
los pasos culturales posparto? presentara en
Las opciones de respuesta son: | Cualitativa | Nominal |porcentaje de acuerdo

* Si
* No

con las categorias
establecidas




Variable

Tipo de

Escala de

No. Definicion conceptual Definicion Operacional . Ay Indicador
variable | medicion
Se valorara, a través de una
pregunta de la encuesta, el tipo
Los medios de comunicacion |de medios de comunicacion al
son todos aquellos sistemas que tienen acceso la poblacion, El tipo de medio de
usados para el establecimiento | que le sirva para conocer los comunicacion al cual
de una comunicacion. Estos programas de la IPS ACIN. La tienen acceso los
Medios de sistemas se basan, opcion de respuesta incluye: encuestados sera
12 | comunicac principalmente, en un * Television Cualitativa | Nominal presentado a través de
6n conglomerado de canales e * Radio porcentaje
instrumentos comunicativos * Redes sociales (proporcion) de
que permiten el desarrollo de | * Informacion escrita acuerdo con las
un intercambio de (carteleras, periodicos, volantes) categorias
informacion. (Enciclopedia * Llamada telefonica de la IPS establecidas.
Concepto, s. f.-¢) * Campanas/actividades de la
IPS
* Voz a voz
. . La calidad del ici
La calidad de la atencion es el c .d d del servicio .,
.. percibido por la poblacion
grado en que los servicios de , .
salud para las personas y las encuesta se evaluara por medio
blaci de las siguientes preguntas: . ., .
poblaciones aumentan la * Cuando requiere una cita La informacion sera
probabilidad de resultados de médica aracz:on trol del presentada a través de
Calidad de | salud deseados. (OMS embara zpo 1a IPS fiene en porcentaje
13 |la atencién | [Organizacion Mundial de la cuenta su ’d(l’S onibilidad para Cualitativa | Nominal | (proporcion) de
de salud | Salud], 2020) p p acuerdo con las

Atributos: Accesibilidad,
Oportunidad, Seguridad,
Pertinencia, Continuidad,
Satisfaccion del usuario.

desplazarse y cumplir la cita?
Las opciones de respuesta son:
* Siempre

* Casi siempre

* A veces

* Casi nunca

categorias
establecidas.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
(Ministerio de Salud y * Nunca
Proteccion Social MSPS; s. f.)
La informacién sera
resentada a través de
* (Alguna vez le han negado la p . v
! porcentaje
atencion en la IPS donde o . ”
. Cualitativa | Nominal | (proporcion) de
consulta? Las opciones de
. acuerdo con las
respuesta son: Si o No. ,
categorias
establecidas.
* Le parece que el acceso a
cada uno de los servicios
brindados en el programa Mujer La informacién sera
Dadora de Vida de la IPS ACIN presentada a través de
es... Las opciones de respuesta porcentaje
son: Cualitativa | Nominal |(proporcion) de
* Muy sencillo acuerdo con las
* Sencillo categorias
* Ni complicado ni sencillo establecidas.
* Complicado
* Muy complicado
* (Considera usted que la La informacion sera
cantidad de personal profesional presentada a través de
de la salud es suficiente para porcentaje
atender las necesidades de las | Cualitativa | Nominal |(proporcion) de

embarazadas en la IPS ACIN?
Las opciones de respuesta son
Si o No

acuerdo con las
categorias
establecidas.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
* (Considera usted que el La informacién sera
tiempo de las citas de revision presentada a través de
de su embarazo es suficiente porcentaje
para despejar sus dudas y saber |Cualitativa | Nominal |(proporcion) de
que se encuentra bien? Las acuerdo con las
opciones de respuesta son Si o categorias
No establecidas.
Se refiere a los hijos que a la Esta informacion serd
persona entrevistada le S . :
ustarfa tener si pudiera clegir Aspiracion de la pareja por presentada por medio
gxac tamente el nimero de tener hijos en su proceso de porcentaje
Deseo de . . familiar. esta informacion se e ) (proporcion) de
14 . ellos, independientemente de , . Cualitativa | Nominal
tener hijos si puede loerarlo o 110, v de los capturara por medio de una acuerdo con las
hi'Iz) S que egl tenea (II\’H}:: i pregunta de la encuesta cuyas categorias
I an i tl(llto I\}I]acioni ) ) do respuestas son: Si o No. establecidas para la
, . regunta
Estadistica, s. f.-g) pregu
La gravidez y la paridad son el
nimero de veces que una L .
muier esté o ha es(%a do Historia del proceso gestacional
em{oaraza da (gravidez) de la mujer que pertenece al Esta informacion sera
durante estos % mbarazoz ol programa MDYV para identificar presentada por medio
ntimero de veces aue el %e to ha si ha tenido o no experiencia de de porcentaje
Historia d g embarazo. Se definira si Sio o . (proporcion) de
15 ‘e - llegado a una edad gestacional . L g Cualitativa | Nominal
Obstétrica No tiene historial por medio de acuerdo con las

viable (paridad). Estos
términos generalmente se
combinan, a veces con
términos adicionales, para
indicar mas detalles del
historial obstétrico de la

la captura de datos de historia
clinica: No. de gestaciones, No.
de partos, No. de abortos y No.
de cesareas.

categorias
establecidas para la
pregunta.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
mujer. (Colaboradores de
Wikipedia, s. f.-b)
El embarazo o gravidez es el
periodo que transcurre entre
fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide, hasta el
momento del parto. Estado y tiempo en el cual una
El embarazo humano dura mujer estd embarazada. Se
entre 38 a 40 semanas a partir |evaluara esta variable mediante
de la fecundacion, 3 datos capturados
aproximadamente 9 meses. Esta informacion sera
Teniendo en cuenta la * (Se encuentra en estado de presentada por medio
variacion que se da en relacion | embarazo o lo estuvo en el de porcentaje
16 |Embarazo |0 1\?1 duragién delh embarazo, |ultimo afio? La§ opciones de Cualitativa | Nominal (proporcion) de
es mas preciso decir que la respuesta son: Si o No. acuerdo con las
duracion del embarazo suele categorias
durar entre 37 y 42 * Fecha de inicio en el establecidas para la
De acuerdo con su desarrollo, |programa MDYV (historia pregunta.
el embarazo se suele dividir en | clinica) y Fecha de parto
tres etapas de tres meses cada | (historia clinica). Con esta
una, con el objetivo de informacion se calcular la
simplificar la referencia a los | etapa del embarazo.
diferentes estados de
desarrollo del feto.
(Colaboradores de Wikipedia,
s. )
Control El control prenatal consiste en | Cantidad de controles y citas a o . La informacion sera
17 . Cualitativa | Nominal .
prenatal una serie de chequeos las que la gestante acude en su presentada a través de




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
periddicos practicados por el | proceso de gestacion como porcentaje
médico y/o la enfermera parte del programa MDV (proporcion) de
durante el embarazo. El enfoque de medicina occidental. acuerdo con las
control prenatal busca cuidar | Esta informacion se capturara categorias
la salud de la madre y ladel | por medio de una pregunta de la establecidas.
nifio por nacer. (Universidad |encuesta cuya opcion de
del Cauca, s. f.) respuestaes: 0,1,2,3,405
Un ritual (a veces llamado Son acciones realizadas en la
rito) es un conjunto de embarazada para que mantenga Esta informacion sera
acciones ceremoniales que se | el equilibrio con la tierra y su presentada por medio
Rituales  |realizan de forma reiterada, y |entorno como parte del de porcentaje
13 |en §1 que poseen un valor simbdlico programa MDV enfoque Cualitativa | Nominal (proporcion) de
periodo de | o representativo. Se trata de medicina tradicional. Esta acuerdo con las
gestacion | acciones inscritas en un credo, | informacion se capturara por categorias
una ideologia o una tradicién | medio de una pregunta de la establecidas para la
cultural especifica. encuesta que tendra las pregunta
(Enciclopedia Concepto, s. f.) |siguientes opciones: 0, 1, 2, 3.
La mortalidad o muerte Fallecimiento de una mujer
materna es un término durante su proceso de parto,
estadistico que describe la posparto y puerperio dentro de
muerte de una mujer durante | los 42 dias. Para esta variable
el embarazo, el parto o el se realizaran dos preguntas en la ,
L .. El nimero de muertes
posparto. encuesta de historias clinicas: :
19 Muerte En el ambito mundial, (Este embarazo terminé en Cualitativa |Nominal |~ las causas 2 sociadas
materna se presentaran en dato

aproximadamente un 80% de
las muertes maternas se deben
a causas directas. Las cuatro
causas principales son las
hemorragias intensas, las
infecciones, los trastornos

muerte de la madre? Las
opciones de respuesta con Si o
No.

Si se present6 muerte materna,
(cudl fue el diagndstico
asociado? Las opciones de

neto.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
hipertensivos del embarazoy |respuesta son: Hemorragia
el parto obstruido. intensa, Infeccion, Trastorno
(Colaboradores de Wikipedia, |hipertensivo, Otra.
s. f.-¢)
Situaciones que pueden generar
problemas durante el embarazo
T | parto para la madr 1
Todos los embarazos implican O parop drey e
. bebé. Para el caso de muerte
algunos riesgos, pero hay . . .
. - materna, se identificara esta
ciertas afecciones y problemas | . ., .
situacion respondiendo a dos . ., .
Problemas | de salud que pueden aumentar recuntas: Esta informacion sera
20 |duranteel |eseriesgo. Cualquiera de I')Segi den tiﬁcé aletin tino de Cualitativa | Nominal |reportada en dato
embarazo |ellos puede afectar su salud, la | ¢ cnitico alg P neto.
de su bebé. o ambos complicacion durante su
o ’ . periodo de embarazo? Las
(Biblioteca Nacional de . ,
Medicina, s. £ opciones de respuesta son Si o
P No.
En caso de responder si ;Qué
complicacion se presentd?
Es la prestacion de servicios Modalidad de servicios de
de salud de consulta externa, ., -
romocién v brevencion atencion de poblacion prestados
E ovo dia 3](,)1; tico ’ por la IPS por medio de la visita Esta informacion sera
anzl lem fntacién tZra éutica domiciliarias. ;Se capturara esta presentada a través de
Atencion de bg'a compleiidad 6111) informacion en la poblacion porcentaje
21 |extramural infra és truc tuﬁa ; fisicas 1o encuestada por medio de la Cualitativa | Nominal |(proporcion) de
en salud pregunta Los promotores los ha acuerdo con las

destinadas a la atencion en
salud, o en unidades moviles
aéreas, fluviales, maritimas o
terrestres. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008)

visitado en su casa para
brindarle atencién en salud?
cuyas opciones de respuesta
son: Si o No.

categorias
establecidas.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
Conocer los programas
disponibles por la IPSI, cumplir
con las actividades y seguir
instrucciones dadas por
personal que brinda servicios de Esta informacion sera
salud, ya sea de la medicina presentada a través de
tradicional o de la medicina porcentaje
occidental. Se capturard la Cualitativa | Nominal |(proporcion) de
informacion por medio las acuerdo con las
. ) siguientes preguntas de la categorias
El término adherencia o g i preg gOTIE
. . L encuesta: establecidas.
cumplimentacion terapéutica | | Si .
. .. (Sigue las recomendaciones
incluye tanto el cumplimiento (1 .
. . dadas por el médico del hospital
Adherenci |de los tratamientos .
. o la IPS? las opciones de
aal farmacologicos, como el o
22 . .. respuesta son: Si, No, A veces.
tratamient |seguimiento de las - y :
. . Esta informacion sera
0 recomendaciones higiénico- .
SO >, ) . presentada a través de
dietéticas o la adopcion de (Sigue las recomendaciones .
. : . . porcentaje
cambios de estilos de vida en | dadas por el Medico o . ”
; i .. . Cualitativa | Nominal | (proporcion) de
los pacientes. (Buitrago, 2011) | tradicional? las opciones de
. acuerdo con las
respuesta son: Si, No, A veces. ,
categorias
establecidas.
Esta informacion sera
(Asistio o realizd a los presentada por medio
controles definidos en el de porcentaje
Programa Mujer Dadora de Cualitativa | Nominal |(proporcion) de

vida? Las opciones de respuesta
son Si o No.

acuerdo con las
categorias
establecidas.




Variable

No. Definicion conceptual Definicion Operacional Tlp.o de Esca.l a fie Indicador
variable | medicion
Esta informacion sera
presentada a través de
(Ha presentado alguna porcentaje
dificultad para asistir a las citas | Cualitativa | Nominal |(proporcion) de
médicas asignadas en la IPS? acuerdo con las
categorias
establecidas.
Esta informacion sera
(Conoce o ha escuchado del ! on
. presentada a través de
programa Mujer Dadora de orcentaie
Vida de la IPS ACIN? Las - P 1
Cualitativa | Nominal |(proporcion) de

opciones de respuesta son: Si
conoce el programa o No
conoce el programa.

acuerdo con las
categorias
establecidas.




Universidad®
Catodlica
de Manizales

VIGILADA MINEDUCACION

[
Z
5
<
m
=
o
=
=)
b
w)

DE MANIZALES

CATOLICA

" Obra de Iglesia Hermanas de la Caridad .
EERE \By) Denincasdeba Prsetacio

Universidad Catolica de Manizales
Carrera 23 # 60-63 Av. Santander / Manizales - Colombia
PBX (6)8 93 30 50 - www.ucm.edi.co




