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Resumen

La presente investigacion analizd las percepciones y experiencias de las mujeres
gestantes del pueblo Yanacona? frente al modelo de cuidado propio e intercultural, en relacion
con los saberes ancestrales, la atencibn médica occidental y las barreras que influyen en la
operatividad del modelo de cuidado en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI)? en el Resguardo de Rioblanco Sotara.

El estudio se desarroll6 mediante un enfoque mixto, con un disefio no experimental y un
alcance descriptivo con un componente exploratorio de asociaciones estructurales. La
informacion fue recolectada a través de una entrevista semiestructurada con componentes
cuantitativos y cualitativos, aplicadas a mujeres gestantes y en etapa de puerperio pertenecientes
al Resguardo de Rioblanco.

Los hallazgos evidenciaron una importante valoracion de los saberes ancestrales y de las
practicas de cuidado propio relacionadas con el embarazo, parto y posparto, entre ellas el uso
de plantas medicinales, el acompafiamiento de parteras y sabedores, asi como rituales
asociados al cuidado materno y espiritual. Asimismo, las participantes reconocieron la
importancia de la atencién médica occidental, especialmente frente a situaciones de riesgo
obstétrico; sin embargo, manifestaron la necesidad de fortalecer una atencién mas humanizada
y culturalmente pertinente.

De igual manera, se identificaron barreras geogréficas, econémicas, administrativas y
comunicativas que limitan la articulacién efectiva entre la medicina occidental y la medicina

propia, afectando la operatividad del modelo de cuidado intercultural en el territorio.

1 Yanacona: pueblo indigena originario del suroccidente colombiano, reconocido oficialmente por el Estado
colombiano, con resguardos ubicados principalmente en el departamento del Cauca. Su nombre proviene del
guechua y hace referencia a un grupo de servidores y guardianes del conocimiento ancestral andino.

2 SISPI: Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural. Marco normativo y organizativo propio de los pueblos
indigenas de Colombia, reconocido en el Decreto 1953 de 2014, que articula la medicina tradicional con el sistema
oficial de salud bajo principios de interculturalidad, autonomia y territorialidad.



PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS DE MUJERES GESTANTES 7
DEL PUEBLO YANACONA FRENTE AL CUIDADO MATERNO
INTEGRAL, PROPIO E INTERCULTURAL
Se concluye que el fortalecimiento del modelo de cuidado propio e intercultural requiere
consolidar procesos integrales de atencion materna que promuevan el dialogo de saberes, la
complementariedad entre sistemas de salud, el reconocimiento de las practicas ancestrales y la
participacién activa de las mujeres, familias y comunidad en los procesos de cuidado durante la
gestacion, parto y puerperio.
Palabras clave: salud intercultural, saberes ancestrales, salud materna indigena,

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), Muyu Tarpuy, Pakarina, pueblo

Yanacona.
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Abstract

This research analyzed the perceptions and experiences of pregnant women from the
Yanacona people regarding the self-care and intercultural care model, in relation to ancestral
knowledge, Western medical care, and the barriers affecting the operational implementation of
the care model within the framework of the Indigenous System of Indigenous Health (SISPI) in
the Rioblanco Sotara Indigenous Reservation.

The study was conducted using a mixed-methods approach, with a non-experimental
design and a descriptive-correlational scope. Information was collected through a semi-
structured interview incorporating both quantitative and qualitative components, administered to
pregnant and postpartum women belonging to the Rioblanco Reservation.

The findings revealed a significant appreciation for ancestral knowledge and self-care
practices related to pregnancy, childbirth, and the postpartum period, including the use of
medicinal plants, the support of traditional midwives and ancestral healers, as well as rituals
associated with maternal and spiritual care. Likewise, the participants acknowledged the
importance of Western medical care, especially in situations involving obstetric risk; however,
they expressed the need to strengthen a more humanized and culturally appropriate healthcare
approach.

Similarly, geographical, economic, administrative, and communication barriers were
identified as factors limiting the effective integration between Western medicine and traditional
Indigenous medicine, thereby affecting the operational implementation of the intercultural care
model within the territory.

It is concluded that strengthening the self-care and intercultural care model requires
consolidating comprehensive maternal care processes that promote dialogue between

knowledge systems, complementarity between health systems, recognition of ancestral
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practices, and the active participation of women, families, and communities in care processes

during pregnancy, childbirth, and the postpartum period.

Keywords: intercultural health, ancestral knowledge, indigenous maternal health,
Indigenous Own and Intercultural Health System (SISPI), Muyu Tarpuy, Pakarina, Yanacona

people.
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Introduccion

La salud materna en las comunidades indigenas constituye una prioridad en salud
publica, debido a la influencia de factores sociales, culturales, territoriales y politicos que
inciden directamente en el bienestar de las mujeres gestantes (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2019; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). En América Latina,
y particularmente en Colombia, persisten brechas significativas en el acceso y la calidad de los
servicios de salud, especialmente en contextos rurales e indigenas. En estos territorios, los
modelos de atencién convencionales no siempre responden de manera adecuada a las
dinamicas culturales de las comunidades (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2018;
Castro, 2014).

En este contexto, el embarazo, el parto y el posparto son comprendidos no solo desde
una dimension bioldgica, sino también como experiencias relacionadas con la cosmovision, la
espiritualidad y la relacion con el territorio (OPS, 2023). Esta concepcion integral del cuidado
difiere, en muchos casos, de los enfoques biomédicos occidentales, lo que genera dificultades
en la articulacién entre ambos sistemas de atencién, afectando la experiencia y la percepcion
de las mujeres gestantes frente a los servicios disponibles (Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna,
2024).

En Colombia, el reconocimiento constitucional de la diversidad étnica y cultural ha
favorecido el desarrollo de marcos normativos diferenciados en salud. En este escenario surge
el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), establecido mediante el Decreto
1953 de 2014 y fortalecido con el Decreto Ley 0480 de 2025, el cual orienta la atencion integral
desde las cosmovisiones, practicas y formas de organizacién comunitaria de los pueblos
indigenas. Dentro del SISPI, el Componente de Cuidado de la Salud Propia e Intercultural
define el modelo de cuidado como el conjunto de practicas propias e interculturales dirigidas al

cuidado del territorio, la naturaleza, la comunidad, la familia y la persona, fundamentadas en la
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sabiduria ancestral y complementadas con estrategias interculturales aceptadas por cada
comunidad (Consejo Regional Indigena del Cauca [CRIC], 2025; Cabildo Mayor del Pueblo
Yanacona, 2025).

En el departamento del Cauca, particularmente en el pueblo Yanacona, el modelo de
cuidado incorpora momentos propios del ciclo de vida de la mujer generadora de vida: el Muyu
Tarpuy,® relacionado con la gestacion o prefiez, y la Pakarina*, que comprende el parto, la dieta
y el puerperio. Desde la cosmovision del Runa Yanacona, estos momentos son considerados
como etapas sagradas que requieren un acompafiamiento integral por parte del tejido de
cuidadores, donde la partera y el sabedor ancestral cumplen un papel fundamental en el
cuidado materno y espiritual de las mujeres (Cabildo Mayor del Pueblo Yanacona, 2025).
Asimismo, dichos momentos estan articulados a la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
Propia e Intercultural (APSI), la cual reconoce la sabiduria ancestral como eje central de los
procesos de cuidado dentro del territorio.

No obstante, pese a los avances normativos y organizativos, las desigualdades en salud
materna continlan representando un desafio para las comunidades indigenas. Segun el
Instituto Nacional de Salud (2021), la razén de mortalidad materna en mujeres indigenas de
Colombia es 3,3 veces mayor gue en la poblacién no indigena, lo que evidencia que la
pertinencia cultural constituye un elemento fundamental para garantizar una atencién integral y
oportuna. Asimismo, la limitada articulacién entre el sistema de salud institucional y los saberes
propios puede generar desconfianza, barreras de acceso, retrasos en la atencion y dificultades

en la continuidad del cuidado materno (Pavi Ascue et al., 2024).

3 Muyu Tarpuy: Término en lengua quechua utilizado por el pueblo Yanacona para designar el momento de vida
correspondiente al embarazo o gestacion. Literalmente significa 'siembra circular' o 'siembra de semilla’.

4 Pakarina: Término en lengua quechua utilizado por el pueblo Yanacona para referirse al momento del trabajo
de parto, nacimiento y primeros cuidados del recién nacido. Comprende practicas ancestrales de acompafiamiento
realizadas por la partera, el sobador de matriz y la familia, asi como rituales que fortalecen la conexién del nuevo ser
con la Madre Tierra y la comunidad.
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En este sentido, comprender como las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
Yanacona de Rioblanco perciben y experimentan el modelo de cuidado propio e intercultural
resulta fundamental para identificar los factores que facilitan o limitan la operatividad modelo en
el marco del SISPI.

A partir de la problematica identificada, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cémo perciben y experimentan las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
Yanacona de Rioblanco el modelo de cuidado propio e intercultural en relacién con los saberes
ancestrales y la atencion médica occidental en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI1)?

En concordancia con este planteamiento, la presente monografia tiene como objetivo
analizar las percepciones y experiencias de las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
Yanacona de Rioblanco, municipio de Sotard, frente al modelo de cuidado propio e intercultural,
con el propésito de comprender la relacion entre los saberes ancestrales y la medicina
occidental durante las etapas de embarazo, parto y posparto.

Para ello y con el fin de abordar integralmente el fenébmeno de estudio, la investigacion
se desarrolla mediante un enfoque mixto con predominio cualitativo, el cual permite
comprender las experiencias, significados, practicas de cuidado y percepciones construidas por
las mujeres gestantes.

Finalmente, el estudio busca aportar elementos de analisis que contribuyan al
fortalecimiento de los procesos de atencién materna intercultural en el pueblo Yanacona,
orientados al disefio de estrategias de salud coherentes con las realidades sociales, culturales
y territoriales de las mujeres indigenas. De igual forma, se espera contribuir a la visibilizacién y
valoracién de los saberes ancestrales como pilares de las practicas de cuidado y proteccion de

la vida (CRIC, 2024).
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La monografia se organiza en apartados que desarrollan de manera secuencial el
proceso investigativo. En primer lugar, se presenta la introduccion, seguida de los objetivos y la
justificacion del estudio. A continuacién, se desarrolla el marco teérico y normativo relacionado
con el SISPI, la salud materna intercultural y la cosmovision Yanacona. Seguidamente, se
presenta el disefio metodolégico, incluyendo el enfoque, la poblacién, las técnicas y los

instrumentos de andlisis. Finalmente, se exponen los resultados, la discusion, las conclusiones,

las recomendaciones y las referencias bibliograficas
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Objetivos

Objetivo General
Analizar las percepciones y experiencias de las mujeres gestantes del Resguardo
Indigena Yanacona de Rioblanco Sotara frente al cuidado materno intercultural en los
momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina, en el marco del SISPI, durante el periodo 2024-
2026.
Objetivos Especificos
Identificar los saberes ancestrales y las practicas de cuidado propio asociadas a los
momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina en las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
Yanacona de Rioblanco Sotard, y su relacion con el cuidado materno perinatal.
Describir las percepciones de las participantes frente a la atencion recibida desde la
medicina occidental y el modelo de cuidado propio, durante el embarazo, parto y posparto.
Identificar las barreras geograficas, econémicas, administrativas y socioculturales que
influyen en la operatividad del modelo de cuidado propio e intercultural en el territorio
Yanacona.
Proponer estrategias orientadas al fortalecimiento de la articulacién entre la medicina
occidental y los saberes ancestrales dentro del modelo de cuidado materno intercultural del

pueblo Yanacona.
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Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de fortalecer la salud materna en los
territorios indigenas del Cauca, donde persisten barreras geograficas, econémicas, culturales e
institucionales que limitan el acceso oportuno y pertinente a los servicios de salud. Estas
condiciones contribuyen a mantener brechas en los resultados de salud materna y evidencian
la importancia de desarrollar estrategias de atencién acordes con las particularidades sociales y
culturales de los pueblos indigenas. En este contexto, el Modelo de Cuidado Yanacona,
implementado en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI),
constituye una estrategia orientada a fortalecer la autonomia territorial y el ejercicio del derecho
a la salud desde una perspectiva intercultural.

Sin embargo, la efectividad de este modelo no depende Unicamente de su estructura
organizativa o normativa, sino también de la manera en que es comprendido, apropiado y
experimentado por las mujeres gestantes, quienes son las principales protagonistas de los
procesos de cuidado materno. Por ello, resulta pertinente analizar sus percepciones y
experiencias frente a la articulacién entre los saberes ancestrales y la atencién médica
occidental durante los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina

Adicionalmente, la presente investigacion se fundamenta en el enfoque diferencial,
entendido como el reconocimiento de las particularidades culturales, étnicas y territoriales que
influyen en las experiencias y necesidades de salud de las poblaciones. En este contexto, las
mujeres indigenas del pueblo Yanacona viven los procesos de gestacion, parto y puerperio a
partir de una cosmovision propia, en la que convergen conocimientos ancestrales, practicas
tradicionales de cuidado y formas particulares de comprender la salud y la vida. En
consecuencia, resulta necesario analizar sus percepciones y experiencias desde su realidad

sociocultural, con el propésito de aportar elementos que favorezcan una atencién materna
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pertinente, respetuosa de la diversidad cultural y orientada a la reduccion de inequidades en
salud dentro del territorio.

Desde una percepcidn social y cultural, este trabajo cobra relevancia al dar voz a las
mujeres gestantes y en postparto o puerperio, protagonistas de practicar, promover, incentivar
y propiciar los cuidados propios relacionados en el modelo de cuidado. Al explorar las
percepciones y experiencias de las mujeres gestantes, la investigacion contribuye a la
salvaguarda de la identidad del pueblo Yanacona, promoviendo un modelo de cuidado que no
solo sea técnicamente eficiente, sino también profundamente humanizado y respetuoso de las
tradiciones cosmogonicas, las cuales conciben la salud como un equilibrio arménico entre el
individuo, la familia y la naturaleza. De este modo, se favorece que la atencion en salud deje de
percibirse como una imposicion externa y se configure como un proceso de revitalizacion
comunitaria y pervivencia cultural.

En el &mbito de la gestidén y administracion de servicios de salud, la presente
investigacidn aporta elementos de analisis Utiles tanto para las autoridades tradicionales como
para los procesos de formulacion y fortalecimiento de politicas publicas en salud a nivel
regional y nacional. El SISPI concibe la interculturalidad como el reconocimiento, respeto y
articulacion de los saberes y practicas propias con otros sistemas médicos, con el propdésito de
garantizar una atencion integral y culturalmente pertinente. En este sentido, identificar las
percepciones y experiencias de las mujeres gestantes permite reconocer fortalezas, barreras y
oportunidades de mejora en la implementacién del modelo de cuidado materno intercultural.
Asimismo, comprender las practicas propias favorece el fortalecimiento de la articulacién entre
la medicina occidental y los saberes ancestrales de sabedores y parteras, contribuyendo al
mejoramiento de las rutas de atencidn y a la prestacion de servicios de salud més pertinentes,

integrales y respetuosos de la diversidad cultural.
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Finalmente, a nivel tedrico, la investigacion llena un vacio en la literatura sobre la
implementacién del cuidado propio en el marco del SISPI desde la dimension subjetiva del
usuario. Mientras que la mayoria de los estudios se centran en resultados epidemioldgicos o
normativos, como el Decreto 1953 de 2014, este trabajo profundiza en las practicas culturales y
saberes propios y su relacidn con la experiencia de cuidado. Los hallazgos servirAn como
referencia para otras comunidades en Colombia que buscan implementar sus propios modelos

de cuidado, consolidando la interculturalidad como un eje estratégico para alcanzar la equidad

en salud publica y la proteccion integral de la vida.
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La salud materna en comunidades indigenas representa uno de los desafios mas
criticos para los sistemas de salud publica en América Latina. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2023), las tasas de mortalidad materna en estas poblaciones
superan significativamente los promedios nacionales. Estas disparidades no son solo el
resultado de limitaciones geograficas, sino de una compleja interseccién entre pobreza
estructural, exclusién social y la falta de servicios con pertinencia cultural. (Marquez, Maria, y
Villarroel, 2017).

Por pertenencia étnica, la poblacion indigena es la mas afectada con 163,4 casos por
100000 nacidos vivos (Instituto Nacional de Salud, 2021). Se pueden observar estos datos en
la Tabla 1.

Tabla 1

Mortalidad materna principales variables sociales y demogréficas, Colombia, 2019 a 2021.

Variable 2019 2019 2020 2020 2021 2021 Valor de
casos RMM casos RMM casos RMM P

Area de

residencia

Rural 81 60,57 139 102,1 127 88,2 0,025
Urbana 218 442 275 54,9 329 69,2 0,01

Pertenencia

étnica
Indigena 47 199,14 58 2540 49 163,4 0,2
Afrodescendiente 20 82,15 24 100,9 29 122,1 0,01

Otros 232 39,31 332 56,6 378 65,7 0,01
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Variable 2019 2019 2020 2020 2021 2021 Valor de
casos RMM casos RMM casos RMM P
Régimen de
afiliacion
No afiliado 27 41,78 50 77,4 55 76,2 0,025
Subsidiado 204 62,48 268 82,1 259 79,3 0,005
Contributivo 63 27,41 88 38,3 134 61,1 0,025
Especial 2 Sin 2 Sin 0 Sin 0,1
dato dato dato
Excepcién 3 Sin 6 Sin 8 Sin 0,05
dato dato dato
Grupo de edad
10-14 afios 1 21,02 2 42,4 4 93,0 0,1
15-19 afos 46 39,1 57 48,9 34 30,7 0,025
20-24 anos 57 30,99 88 48,1 76 41,7 0,01
25-29 afos 64 41,05 85 54,9 111 71,1 0,025
30-34 aros 55 52,53 86 82,7 118 114,4 0,024
35-39 afos 49 87,12 66 118,0 76 137,7 0,01
40 y mas afios 27 179,92 30 201,2 37 237,9 0,005

Nota: Adaptado de “Informe de evento: Mortalidad materna, cédigo 5517, por Instituto Nacional

de Salud, 2021, Instituto Nacional de Salud.

Histéricamente, el modelo biomédico ha ignorado las particularidades socioculturales de

los pueblos originarios, generando una brecha de confianza entre las gestantes y las

instituciones. Alpala Benavides, Franco Jara, Salamanca Anaconas y Yacumal Camacho

(2023) sostienen que esta desconexion obliga a las mujeres a elegir entre la seguridad técnica
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y la integridad de sus creencias ancestrales. En consecuencia, la salud materna indigena debe
analizarse bajo un enfoque de derechos humanos que reconozca la autonomia de los pueblos
sobre sus procesos reproductivos (Marquez et al., 2017).

En Colombia, la situacién de las gestantes indigenas refleja una realidad de inequidad
persistente a pesar de los avances normativos. Segin Garcia, Narvaez y Avila (2023) sefialan
gue el Instituto Nacional de Salud reporta que los departamentos con mayor poblacion étnica,
como Cauca y Narifio, presentan indicadores de riesgo obstétrico superiores al resto del pais.
Esta problematica se agrava por determinantes sociales como la falta de agua potable,
desnutricién y la fragmentacion en la prestacion de servicios de salud (Cuestas, 2023).

La implementacion de politicas publicas en el territorio colombiano ha enfrentado
barreras administrativas y linguisticas que dificultan el acceso oportuno a los controles
perinatales. Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna (2024) sefialan que la atencion institucional
suele percibirse como un entorno hostil donde se invalidan los saberes locales. Por ello, la
reduccion de la mortalidad materna en comunidades como la Yanacona depende de la
capacidad del Estado para integrar efectivamente el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural [SISPI] (Urrego Rodriguez, 2020).

Desde una percepcion académica, la salud materna no es Gnicamente un evento
fisioldgico, sino un sistema culturalmente construido que involucra a la familia y al cosmos.
Langdon y Wiik (citados en Parra y Pacheco, 2006) argumentan que cada sociedad posee
nociones especificas sobre el origen y tratamiento de los procesos vitales. En las comunidades
indigenas, el embarazo es un periodo de equilibrio espiritual donde la partera tradicional actla
como el vinculo principal entre la madre y su territorio (Ramos Lafont et al., 2019).

Finalmente, el reconocimiento de la medicina tradicional como un sistema legitimo de
conocimiento es el primer paso hacia la equidad en salud. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2013) ha instado a los Estados a reconocer y aprovechar el potencial de las practicas
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ancestrales y de la medicina tradicional y complementaria (TyCM) como parte integral de la
atencion en salud. De este modo, la investigacion en el Resguardo de Rioblanco busca
visibilizar cdmo estos saberes pueden fortalecer la seguridad clinica sin sacrificar la identidad
cultural (Pardo Marin, 2018).

La interculturalidad en salud no se limita a la coexistencia de diferentes sistemas
médicos, sino que implica una relacion basada en el reconocimiento mutuo y la equidad. Segun
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2017), este enfoque busca que los servicios de salud
se adapten a las particularidades culturales de los usuarios, garantizando el respeto a su
identidad. En este sentido, la interculturalidad se convierte en una herramienta politica para
desarticular la hegemonia del modelo biomédico tradicional (Hasen Narvéaez, 2012).

Para que la interculturalidad sea efectiva, es necesario transitar de una vision
multiculturalista pasiva hacia una practica participativa y dialdgica. Al respecto, Viafia, Tapia y
Walsh (citados por Castillo-Santana et al., 2017) sostienen que la interculturalidad critica debe
cuestionar las estructuras de poder que subordinan el saber indigena al conocimiento cientifico.
Asi, el sistema de salud debe transformarse en un espacio donde los protocolos clinicos y los
rituales ancestrales posean la misma validez en el cuidado de la vida (Aguilar-Pefia, Blandon, y
Garcia-Perdomo, 2020).

El encuentro entre el sistema de salud oficial y las practicas indigenas suele estar
marcado por tensiones profundas, especialmente en el ambito de la ginecobstetricia. Ricaurte-
Cepeda y Guerrero-Luna (2024) identifican que la medicalizacion excesiva del parto es
percibida por las mujeres indigenas como una forma de violencia que despoja al nacimiento de
su caracter sagrado. Esta friccion se manifiesta en la prohibicién de posiciones de parto
tradicionales o en la restriccién del acompafiamiento de familiares y parteras (Gleason, Lopez

Rios, Molina Berrio, y Garcia-Perdomo, 2022).
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Estas tensiones derivan en una baja adherencia a los programas de salud institucional
por parte de las comunidades originarias. La percepcién de "trato deshumanizado" y la barrera
del lenguaje actian como factores disuasorios que incrementan el riesgo de complicaciones
perinatales al margen de la supervision clinica (Alpala Benavides, Franco Jara, Salamanca
Anaconas, y Yacumal Camacho, 2023). Por tanto, la superacion de estas tensiones requiere
una formacion del talento humano en competencias interculturales que permitan un cuidado
basado en la empatia y la seguridad cultural (Hasen Narvaez, 2012).

El "didlogo de saberes" surge como la propuesta metodolégica para integrar la medicina
ancestral y la occidental sin que ninguna pierda su esencia. Este proceso implica que el
personal de salud reconozca la eficacia simbdlica y comunitaria de las préacticas indigenas,
como el uso de plantas calientes para el posparto (Ramos Lafont et al., 2019). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2013), la integracion de las medicinas tradicionales en los
sistemas de atencion puede contribuir significativamente a mejorar los resultados en salud, al
promover el bienestar psicolégico y social de las madres.

Finalmente, la implementacion de este dialogo en el territorio requiere protocolos de
adecuacion cultural gue garanticen la seguridad del binomio madre-hijo. Arteaga, San
Sebastian y Amores (2012) sugieren que la creacion participativa de indicadores de salud
intercultural permite evaluar la calidad de la atencién desde la percepcion de la usuaria. De
esta manera, el modelo de cuidado busca armonizar la tecnologia médica con la espiritualidad
Yanacona, permitiendo que la gestante sea la protagonista de su propio proceso de sanacion
(Pardo Marin, 2018).

Para el pueblo Yanacona, la salud esta intrinsecamente ligada a la armonia entre el ser
humano, la naturaleza y el cosmos. El territorio no es solo un espacio geogréfico, sino un
cuerpo vivo que provee la energia necesaria para el sustento de la existencia (Pardo Marin,

2018). En este contexto, la maternidad se entiende como un proceso de conexion espiritual
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donde la mujer gestante actlla como un puente entre el mundo terrenal y las fuerzas de la
creacion (Juspian Mufioz, 2014)

La concepcidn de "salud" desde la cosmovisién propia trasciende la ausencia de
enfermedad, enfocandose en el "Buen Vivir" o equilibrio integral. Autores como Juspian Mufioz
(2014) destaca que cualquier alteracién en el entorno natural o social de la madre puede
afectar la vitalidad del ser que viene en camino. Por ello, el cuidado de la vida en el Resguardo
de Rioblanco implica rituales de armonizacién y el uso de plantas medicinales que buscan
proteger tanto el cuerpo fisico como el "espiritu" de la gestante.

El concepto de Muyu Tarpuy simboliza la fase de la prefiez como un acto de siembra
donde la madre es la tierra fértil que acoge la semilla de la comunidad. Durante este ciclo, la
alimentacion y el estado emocional de la mujer son determinantes, pues se cree que la "fuerza"
del nifio depende de la conexion de la madre con el fogon vy la tulpa (Pardo Marin, 2018). Las
practicas de cuidado incluyen restricciones culturales y consejos de las mayoras para evitar el
"frio" o las malas energias que puedan marchitar la semilla.

La partera tradicional desempefia un rol pedagdgico fundamental durante el Muyu
Tarpuy, orientando a la familia sobre el reconocimiento de los cambios en el cuerpo. Segun
Grefa Tapuy (2020), estos saberes ancestrales permiten identificar sefiales de riesgo que el
modelo biomédico a veces ignora por su enfoque puramente clinico. Asi, la gestacién bajo el
modelo Yanacona es una responsabilidad colectiva que fortalece el tejido social y garantiza la
pervivencia cultural del resguardo (Juspian Mufoz, 2014)

El ciclo de Pakarina representa el momento del nacimiento, entendido como el
florecimiento de la vida y el inicio de un nuevo ciclo de siembra. En la tradicién Yanacona, el

parto debe ocurrir en un ambiente de calor y respeto, donde la posicion vertical y el

acompafiamiento familiar son esenciales para facilitar el descenso del bebé (Pardo Marin,
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2018). Este momento culmina con el ritual de la "siembra de la placenta”, un acto simbdlico que
vincula permanentemente al recién nacido con su territorio de origen.

Finalmente, el Pakarina no concluye con el nacimiento, sino que se extiende al periodo
de "dieta" o puerperio, donde se busca restaurar el calor vital perdido por la madre. Ramos
Lafont et al. (2019) mencionan que el uso de bafios con plantas aromaticas y el cierre del
cuerpo son practicas cruciales para prevenir enfermedades futuras. El reconocimiento de estos
ciclos por parte del sistema de salud es lo que define la verdadera pertinencia cultural en la
atencion de las mujeres de Rioblanco (Urrego Rodriguez, 2020).

El Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) se define como el conjunto
de politicas, normas y practicas que garantizan el derecho a la salud desde la Ley de Origen.
Su objetivo principal es la pervivencia fisica y cultural de los pueblos, articulando la sabiduria
ancestral con los avances de la medicina occidental (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017). Para el pueblo Yanacona, el SISPI no es solo un modelo administrativo, sino una
estrategia de resistencia para recuperar la autonomia sobre el cuidado de la vida en el
territorio.

La estructura del SISPI se fundamenta en cuatro componentes transversales: sabiduria
ancestral, formacién y capacitacién, administracion y gestion, y cuidado de la salud (Cabildo
Mayor del Pueblo Yanacona IPSI, 2022). Este sistema busca superar la vision mercantilista de
la salud, proponiendo un modelo donde la atencién sea integral y gratuita para los comuneros.
En este sentido, el SISPI reconoce a los médicos tradicionales y parteras como los pilares
fundamentales para el mantenimiento del equilibrio individual y colectivo (Urrego Rodriguez,
2020).

El "Buen Vivir' o Sumak Kawsay es el eje ético que orienta la implementacion de las
politicas de salud en las comunidades originarias. A diferencia del concepto occidental de

desarrollo, el Buen Vivir propone una vida en plenitud basada en la armonia con la naturaleza y
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el respeto a la espiritualidad (Pardo Marin, 2018). En el ambito materno-perinatal, este principio
se traduce en un nacimiento que respete los tiempos bioldgicos y culturales, evitando la
patologizacion del parto institucional.

La salud desde el Buen Vivir implica que el proceso de gestacion esté rodeado de un
entorno comunitario sélido y protector. Segun Juspian Mufioz (2014), el bienestar de la madre
gestante en el Resguardo de Rioblanco depende de su capacidad para seguir las
recomendaciones de las mayoras y mantener la conexion con su fogon. Por lo tanto, el SISPI
busca que las instituciones de salud no sean lugares de alienacion, sino espacios donde se
promueva la dignidad y la armonia segun los mandatos culturales de cada pueblo (Gonzéalez
David y Lopez Henao, 2025).

A pesar del respaldo normativo, la implementacion del SISPI enfrenta barreras
administrativas y presupuestales que limitan su impacto territorial. El choque entre la Ley 100
de 1993y el Derecho Mayor genera una fragmentacién en la prestacion de servicios,
dificultando la articulacién de las IPS indigenas con la red nacional (Cardona, Segura, y Patifio,
2018). Esta situacion obliga a muchas gestantes a navegar entre dos sistemas que a menudo
no se comunican de manera efectiva ni respetuosa.

La superacién de estos desafios requiere un fortalecimiento de la gobernanza indigena
y una capacitacion real del personal de salud en enfoques diferenciales. Como sefialan Lima
Lépez, Guzman Guzman, Lépez Linares y Satchwell Robinson (2019), la integracién de la
medicina tradicional no debe ser solo decorativa, sino que debe implicar una redistribucién del
poder dentro de las instituciones. Solo a través de un dialogo genuino y el reconocimiento de la
autonomia Yanacona se podra consolidar un sistema de salud que garantice la seguridad
clinica sin sacrificar la identidad ancestral (Campos Navarro, Pefia Sanchez, y Maya, 2017).

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda con corte a julio 2022, la medida de

pobreza multidimensional total del Municipio de Sotara fue de 75,5%, por su parte la cabecera
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municipal representa un 52,8% mientras que en centro poblados y rural disperso alcanza un
80,4%. Informacion correlacionada con la alta ruralidad que presenta el Municipio de Sotara.
(Municipio de Sotara, 2023)

Marco Normativo

El sistema de salud en Colombia, estructurado inicialmente bajo la Ley 100 de 1993,
priorizé un modelo de aseguramiento que, en la practica, presenté dificultades para reconocer
las particularidades étnicas. Sin embargo, la Ley 1438 de 2011 marcé un cambio significativo al
introducir el principio de interculturalidad, obligando al Estado a adaptar los servicios de salud a
las realidades de los pueblos indigenas (Congreso de la Republica, 2011). Este avance
normativo permitié que la salud dejara de ser vista exclusivamente como una mercancia para
entenderse como un derecho fundamental condicionado por el territorio.

La Sentencia T-760 de 2008 y la posterior Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015)
consolidaron esta transicion al exigir que el sistema de salud garantice la disponibilidad,
accesibilidad y aceptabilidad cultural de los servicios. Para el pueblo Yanacona, esto significa
gue el Estado debe respetar sus formas propias de cuidado y sanaciéon como parte integral del
sistema nacional. Asi, el marco juridico colombiano evoluciona hacia una protecciéon que
reconoce a la diversidad étnica como un pilar de la salud publica (Urrego Rodriguez, 2020).

La Resolucion 3280 de 2018 constituye la herramienta técnico-operativa que define las
Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS) para la poblacion materno perinatal en Colombia.
Esta normativa resulta fundamental para el presente estudio, dado que establece que el
cuidado de la gestante debe ser preventivo y con enfoque de riesgo, permitiendo ademas
adaptaciones segun el contexto regional (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). Su
implementacién en el Resguardo de Rioblanco busca que los controles prenatales trasciendan

la imposicidn institucional, integrandose como un complemento armoénico a los saberes de las

parteras tradicionales.
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A pesar de su caracter técnico, la Resolucion 3280 promueve la participacion activa de
la familia en el proceso de gestacion y parto. No obstante, autores como Aguilar-Valencia,
Anasco-Salamanca, Fajardo-Zufiga y Quisoboni-Zufiiga (2023) sefialan que la operatividad de
estas rutas en territorios indigenas aun requiere de una mayor flexibilidad para integrar rituales
como la armonizacion con plantas. El reto actual reside en armonizar estos protocolos clinicos
con los tiempos y espacios sagrados definidos por la cosmovision Yanacona en el marco del
SISPI (Alpala Benavides et al., 2023).

La promulgacion de la Ley 2244 de 2022, conocida como la Ley de Parto Digno,
representa el avance legislativo mas importante para los derechos reproductivos en las ultimas
décadas. Esta ley reconoce explicitamente el derecho de la mujer a un parto con enfoque
diferencial, permitiéndole elegir la posicién para parir y el acompafiamiento de personas de su
confianza (Congreso de la Republica, 2022). Para las mujeres Yanacona, esta norma valida
practicas milenarias como el parto vertical y el vinculo sagrado con la placenta.

Finalmente, la Ley de Parto Digno actia como un escudo contra la violencia obstétrica,
prohibiendo practicas que vulneren la autonomia y dignidad de la gestante. Segun Pavi Ascue,
Quinayas Escobar y Ortiz Vallejo (2024), la aplicacién de esta ley es una oportunidad para que
las instituciones de salud cierren la brecha de desconfianza con las comunidades indigenas. De
este modo, la investigacion en el Resguardo de Rioblanco se sitlla en un escenario juridico

propicio para que los modelos Muyu Tarpuy y Pakarina sean reconocidos como practicas de

salud de vanguardia y respeto humano (Lindarte y Martinez, 2025).
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Supuesto de Investigacién
Se parte del supuesto de que las percepciones y experiencias de las mujeres gestantes del
Resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco Sotard frente al cuidado materno durante los
momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina permiten comprender la articulacién entre los

saberes ancestrales y la atencidon médica occidental, asi como las barreras que influyen en la

implementacién del modelo de cuidado propio e intercultural en el marco del SISPI.
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Variables

Dado el enfoque mixto de la investigacion, el analisis se estructur a partir de variables
de estudio para el componente cuantitativo y categorias de analisis para el componente
cualitativo. Esta diferenciacion permitié, por una parte, describir y medir aspectos relacionados
con la percepcion, aceptacion y satisfaccion frente al modelo de cuidado propio e intercultural y,
por otra, comprender las experiencias, significados y discursos construidos por las mujeres
gestantes desde la cosmovision del pueblo Yanacona.

En el componente cuantitativo se contemplaron variables relacionadas con la
caracterizacion sociodemografica, antecedentes gineco-obstétricos, barreras de acceso a los
servicios de salud, percepcion frente al modelo de cuidado propio e intercultural, aceptacién del
modelo, satisfaccion con la atencion recibida, participacion comunitaria y conocimiento sobre el
modelo de atencion intercultural. La percepcion fue evaluada mediante escalas relacionadas
con la seguridad percibida (escala de Likert), la importancia cultural atribuida a la atencion y la
disposicion hacia la articulacion entre la medicina propia y la medicina occidental.

Por su parte, en el componente cualitativo se establecieron categorias de analisis
conceptual orientadas a comprender los saberes ancestrales, las practicas de cuidado, las
experiencias maternas durante los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina, las barreras
percibidas entendidas aqui desde su dimensién simbdlica y cultural, no como variable de
medicion, y los significados atribuidos al cuidado materno dentro del territorio. Estas categorias
permitieron interpretar cdmo las mujeres Yanacona construyen, mantienen y resignifican las

practicas de cuidado materno desde sus referentes culturales, familiares y comunitarios.

Aunque el tema de las barreras estuvo presente en ambos componentes, su abordaje
metodoldgico fue diferenciado y complementario. En el componente cuantitativo, las barreras

se consolidaron como dificultades objetivas cuantificables relacionadas con la distancia
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geografica y el costo econdmico en el acceso a los servicios; mientras que en el componente
cualitativo se profundizaron desde las percepciones, significados y experiencias subjetivas,
como la exposicion al 'frio’ o el sentimiento de deshumanizacién hospitalaria, que las mujeres
atribuyen a dichas dificultades dentro de su proceso de cuidado materno. Esta distincién
metodoldgica permitié que la experiencia previa en el sistema de salud convencional actuara

como un elemento de andlisis transversal, influyendo directamente en la valoracion y

aceptacion del modelo de cuidado propio e intercultural.
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Metodologia
Enfoque y Alcance de la Investigacién

La presente investigacion se establece en un enfoque mixto de investigacion
(Cualitativa-Cuantitativa). Este enfoque permite una comprension integral del fenémeno al
combinar la precision de los datos estadisticos con la profundidad de las narrativas culturales.
Segun Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2020), el enfoque mixto no es
solo la suma de dos métodos, sino un proceso que recolecta analiza, y vincula datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio para responder a un planteamiento del
problema complejo.

El componente cuantitativo permitié describir las caracteristicas sociodemogréficas de
las participantes, sus antecedentes gineco-obstétricos, los niveles de satisfaccion, la
aceptacion del modelo, la participacién comunitaria y la percepcion frente a la atencién recibida.
En este sentido, la percepcion se abord6 como una variable medible a través de escalas
relacionadas con seguridad, satisfaccion e importancia de la atencion.

Por su parte, el componente cualitativo permitié profundizar en los significados,
experiencias, saberes ancestrales, practicas de cuidado, barreras percibidas y propuestas de
mejora expresadas por las mujeres participantes. Asimismo, facilité la comprensién de como
las mujeres Yanacona interpretan el Muyu Tarpuy y el Pakarina desde sus propias vivencias y
referentes culturales.

La integracién de ambos componentes permitié obtener una comprension mas amplia
del fenébmeno estudiado, articulando los datos cuantificables con las experiencias y
percepciones de la comunidad indigena.

La investigacion se desarrollé bajo un disefio no experimental, transversal y de alcance
exploratorio descriptivo. Se considerd no experimental debido a que las variables fueron

observadas y analizadas en su contexto natural, sin intervencién ni manipulacién por parte de
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los investigadores. Asimismo, el estudio fue transversal, ya que la recoleccién de la informacién
se realiz6 en un Unico momento del proceso investigativo.

Desde el enfoque mixto, se empled un disefio de triangulacién concomitante, en el cual
los datos cuantitativos y cualitativos fueron recolectados de manera simultanea durante el
trabajo de campo. Este disefio permitié integrar y contrastar la informacién obtenida mediante

escalas de valoracion y los relatos de las participantes, favoreciendo una comprensién mas

amplia del fenomeno estudiado y una validacion complementaria de los resultados.

Alcance de la Investigacion
El estudio tuvo un alcance descriptivo, incorporando un componente exploratorio
orientado a identificar posibles asociaciones entre variables relacionadas con la satisfaccién, el
respeto cultural, la participacidbn comunitaria y la aceptacion del modelo de cuidado intercultural.
Debido al tamafo reducido de la muestra (n=8), estas asociaciones e indices de correlacion
matematica observados se analizaron e interpretaron exclusivamente como tendencias
descriptivas y comportamientos conjuntos dentro del grupo de participantes, y bajo ninguna
circunstancia con fines inferenciales o de generalizacion estadistica para la totalidad de la
poblacién indigena. De este modo, el componente exploratorio sirvi6 como una guia
cuantitativa inicial para complementar, enriquecer y profundizar el posterior andlisis cualitativo y
tematico de las narrativas territoriales de las mujeres Yanacona.
Poblacion y Muestra
La poblacion del estudio estuvo conformada por mujeres indigenas del Resguardo
Yanacona de Rioblanco, ubicado en el municipio de Sotard, Cauca. Se incluyeron mujeres que
se encontraban en las etapas de Muyu Tarpuy (gestacién) y Pakarina (puerperio), asi como
aquellas que habian transitado procesos de maternidad bajo el modelo de cuidado propio en

los dos afios anteriores a la investigacion.
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La identificacion de las participantes se realizo a partir de la revision de la base de datos
del programa de gestantes de la Unidad de Cuidado del resguardo, correspondiente al periodo
2024-2026. Segun esta fuente, la poblacion total registrada era de 20 mujeres, incluyendo
tanto gestantes como mujeres en etapa de postparto o puerperio.

La seleccién de las participantes se llevo a cabo mediante un muestreo no probabilistico
de tipo intencional, debido a que se buscé incluir mujeres que cumplieran con caracteristicas
especificas alineadas con los objetivos de la investigacion. Este tipo de muestreo es pertinente
dado el enfoque metodolégico adoptado y las particularidades del contexto intercultural del
estudio.

Segun Hernandez-Sampieri et al. (2020), el muestreo intencional consiste en la
seleccién deliberada de participantes con base en criterios previamente establecidos por el
investigador, lo cual permite obtener informacion pertinente y relevante para el andlisis del
fenébmeno de estudio.

Para la definicién de la muestra se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
Se consideraron mujeres que:
e Se encontraran en estado de gestaciéon o hubieran atravesado un proceso de gestacion.
o Residieran en el Resguardo Indigena de Rioblanco y recibieran atencioén en salud
dentro de este territorio.
e Manifestaran su voluntad de participar en el estudio, tras recibir informacion clara sobre
los objetivos de la investigacion y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Se excluyeron:

e Mujeres gestantes que no pertenecieran al Resguardo Indigena de Rioblanco.



PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS DE MUJERES GESTANTES DEL 36
PUEBLO YANACONA FRENTE AL CUIDADO MATERNO INTEGRAL,
PROPIO E INTERCULTURAL
e Mujeres que presentaran dificultades de comunicacién que impidieran una adecuada
recoleccion de la informacion.
Una vez verificada la poblacion objeto de estudio y aplicados los criterios de inclusién y
exclusion, se obtuvo una muestra final conformada por ocho (8) mujeres. Estas participantes

aceptaron participar de manera voluntaria, fue posible establecer contacto directo con ellas y se

realizé la aplicacion completa del instrumento de recoleccion de informacion.

Saturacion de la Informacion

En el componente cualitativo, la suficiencia de la informacién se determiné mediante el
criterio de saturacién tematica. Durante el proceso de recoleccion de datos, las entrevistas
semiestructuradas fueron revisadas y analizadas de manera sistemica, lo que permitié
identificar patrones, significados y temas recurrentes relacionados con los saberes ancestrales,
las practicas de cuidado durante la gestacion, el parto y el puerperio, la percepcion del modelo
de cuidado materno intercultural, la articulacion entre medicina propia y medicina occidental y
las barreras de acceso a los servicios de salud.

La saturacién se consider6 alcanzada cuando los relatos comenzaron a reiterar
experiencias y percepciones previamente identificadas, sin aportar categorias emergentes o
informacion sustancialmente nueva para el andlisis. En consecuencia, se concluy6 que la
informacion recopilada era suficiente para responder a los objetivos de la investigacion y
comprender el fenémeno estudiado en el contexto de las mujeres del pueblo Yanacona del
Resguardo de Rioblanco.

Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion, el instrumento principal de recoleccién de datos
fue el Formato de Entrevista Semiestructurada Mixta (Anexo A), disefiado con el propésito
de abordar la complejidad de la maternidad indigena en el contexto del Resguardo Yanacona

de Rioblanco, permitiendo integrar dimensiones cuantitativas y cualitativas.
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Este instrumento se organiz6 en cuatro categorias principales:

e Categoria sociodemografico y econémico: orientado a la obtencién de informacién
sobre edad, nivel educativo, vereda de residencia y ocupacion, con el fin de describir y
caracterizar a la poblacion participante desde un enfoque estadistico.

e Categoria de conocimientos y saberes: compuesto por preguntas cerradas y escalas
de valoracién, dirigidas a identificar el nivel de conocimiento, uso y apropiacion de
plantas medicinales, practicas de cuidado tradicionales y rituales de armonizacion
propios del contexto cultural.

e Categoria de experienciay percepcion del cuidado: integrado por preguntas de tipo
dicotémico (si/no) y escalas tipo Likert, orientadas a explorar la percepcién de
seguridad, calidad y satisfaccién frente a la atencion recibida tanto en el sistema
institucional como en el cuidado ancestral.

e Categoria de sugerencias: conformado por preguntas abiertas que permitieron recoger
aportes, recomendaciones y propuestas de las participantes para el fortalecimiento del
modelo de atencion intercultural.

En el estudio se utiliz6 un Unico instrumento con enfoque mixto, lo que permitid
recolectar informacion cuantitativa y cualitativa de manera integrada en un solo proceso.
La aplicacién del instrumento se llevd a cabo en dos fases complementarias:

o Fase cuantitativa: aplicada a la totalidad de las mujeres seleccionadas, incorporando
preguntas cerradas relacionadas con variables sociodemogréaficas, antecedentes
gineco-obstétricos y aspectos vinculados al conocimiento, uso y percepcion del modelo
de cuidado.

e Fase cualitativa: centrada en el desarrollo de las preguntas abiertas del mismo

instrumento, con el objetivo de profundizar en las experiencias personales, practicas
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culturales durante la gestacion, parto y puerperio, asi como en las percepciones sobre

la atencion recibida, las barreras de acceso y la aceptacion del modelo intercultural.

El uso de un instrumento Gnico con componentes mixtos facilité la triangulacion e
integracion de la informacion, respetando las particularidades culturales, linglisticas y
contextuales de la comunidad Yanacona.

Validacion del instrumento

La validacién del instrumento se desarroll6 mediante juicio de expertos utilizando el
coeficiente V de Aiken (ver Anexo C), con el propdsito de evaluar la claridad, pertinencia,
relevancia y coherencia de cada una de las variables incluidas en el estudio. Este proceso
permitio determinar el grado de concordancia entre los evaluadores respecto a la adecuacion
de los items frente a los objetivos de investigacion y al contexto sociocultural de la poblacion
participante.

Para la validacion participaron seis expertos seleccionados de manera intencional,
teniendo en cuenta su trayectoria académica, experiencia profesional y conocimiento en
investigacion, salud publica, administracién en salud, epidemiologia y procesos de atencion
intercultural. Cinco de los expertos pertenecian a la Universidad EAN y uno correspondia a un
docente de la Universidad del Cauca. Entre los perfiles participantes se incluyeron
profesionales en administracién hospitalaria, salud publica, epidemiologia, auditoria en salud,
marketing, analitica de datos, innovacién educativa y transformacion digital, varios de ellos con
formacion de maestria y amplia experiencia docente en programas de posgrado. Asimismo,
algunos expertos contaban con experiencia en direccién y evaluacion de trabajos de grado,
investigacion aplicada y formulacién de instrumentos de recoleccién de informacion, lo cual
fortalecio el rigor metodolégico del proceso de validacion.

Inicialmente, el instrumento estuvo conformado por 50 variables orientadas a explorar

aspectos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, practicas culturales, percepcion de la
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atencion en salud y experiencias relacionadas con el modelo de cuidado intercultural en
mujeres indigenas Yanacona durante el embarazo, parto y puerperio. Cada una de las
variables fue valorada por los expertos mediante criterios de claridad, pertinencia y relevancia.

Los resultados obtenidos evidenciaron adecuados niveles de validez de contenido,
alcanzandose coeficientes V de Aiken entre 0,83 y 1,0, valores considerados
metodoldgicamente aceptables y que reflejan un alto nivel de concordancia entre los expertos.
Del total de variables evaluadas, el 74 % obtuvo un coeficiente de 0,94, lo que indica que la
mayoria de los items fueron considerados altamente claros y pertinentes para el estudio.
Adicionalmente, el 14 % alcanzé valores de 0,89 y el 6 % obtuvo puntuaciones de 0,93,
manteniéndose dentro de rangos favorables de validez. Solo el 4 % de las variables present6
un coeficiente de 0,83, mientras que una variable alcanzé el valor maximo de 1,0, evidenciando
consenso absoluto entre los evaluadores.

En términos generales, los expertos destacaron que el instrumento presentaba
coherencia con los objetivos de investigacion y adecuada relacidon entre las preguntas
formuladas y las dimensiones evaluadas. Igualmente, reconocieron la pertinencia del enfoque
intercultural y la inclusién de elementos relacionados con las practicas de cuidado propias de la
comunidad Yanacona, asi como la articulaciéon entre medicina tradicional y atencion
institucional.

A partir de las observaciones realizadas durante el proceso de validacién, se efectuaron
ajustes orientados principalmente a fortalecer la claridad semantica, la comprension cultural y la
precision de algunas preguntas. Entre las modificaciones mas relevantes se encuentra la
sustitucion de términos considerados ambiguos, como “practicas propias”, reemplazado por
“practicas de cuidado propias”, con el fin de facilitar la comprension por parte de las

participantes. De igual manera, se amplié la explicacion relacionada con el “modelo de atencion
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intercultural”, permitiendo contextualizar mejor los derechos, practicas y formas de cuidado
contempladas dentro del modelo de salud propio Yanacona.

Asimismo, se reformularon preguntas compuestas o0 extensas para hacerlas mas
concretas y comprensibles, especialmente en los apartados relacionados con el embarazo,
parto y puerperio. Algunas preguntas abiertas fueron simplificadas para evitar duplicidad de
informacion o confusion en la interpretacién. También se realizaron ajustes especificos para
precisar conceptos asociados al seguimiento durante la gestacién, aclarando que ciertas
acciones correspondian al equipo de salud y no Unicamente al acompafiamiento comunitario.

Durante la revision, algunos expertos sugirieron modificaciones relacionadas con
categorias de edad, términos técnicos y aspectos operativos del diligenciamiento; sin embargo,
varias de estas recomendaciones no fueron acogidas debido a que correspondian a
orientaciones dirigidas al entrevistador y no afectaban directamente la comprensién de las
participantes ni los objetivos del estudio. De igual forma, no se consider6 necesaria la
traduccidn del instrumento al idioma Runa Shimi o Kichwa, dado que, de acuerdo con el
contexto sociocultural identificado en la comunidad participante, este idioma no es utilizado de
manera habitual por las mujeres indigenas Yanacona incluidas en la investigacion.

Finalmente, el proceso de validacién permitié consolidar un instrumento con adecuados
niveles de validez de contenido, pertinencia metodolégica y coherencia cultural. Los altos
coeficientes obtenidos mediante la V de Aiken evidencian consistencia y aceptacion por parte
de los expertos, mientras que los ajustes realizados fortalecieron la claridad, precision y
comprension de las preguntas, favoreciendo una mejor adaptacion del instrumento al contexto
sociocultural de la poblacién objeto de estudio y garantizando mayor calidad en la informacion

recolectada.
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Operacionalizacion de Variables y Categorias de Analisis

Con el propoésito de garantizar la coherencia entre los objetivos de investigacion, las
variables de estudio y el instrumento de recoleccion de informacién, se elaboraron dos tablas
diferenciadas (tablas 2 y 3). La primera corresponde a la operacionalizacién de las variables del
componente cuantitativo, estableciendo la relacién entre cada variable, sus dimensiones,
indicadores e items de medicidn. La segunda presenta las categorias de analisis del
componente cualitativo, junto con sus respectivas subcategorias y aspectos de exploracién,
orientados a la comprension de las experiencias, significados y practicas de cuidado
expresadas por las participantes.

Esta diferenciacion permitié delimitar de manera explicita los elementos objeto de
medicién en el componente cuantitativo y los elementos objeto de interpretacién en el

componente cualitativo, garantizando la coherencia metodoldgica del estudio y la integracion de

los resultados desde una perspectiva mixta.
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Tabla 2.

Operacionalizacion de variables.

42

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items del Tipo de
conceptual instrumento respuesta

Caracterizacion Rasgos Edad, escolaridad, Distribucion etaria, nivel 1,2,3,4,5,6. Cerrada.
sociodemografica basicos de estado civil, educativo, estado civil, area de

identificacibn  residencia, residencia, ocupacion e ingreso.

personal y ocupacion,

social de la ingreso.

entrevistada.
Antecedentes Historia Etapa del ciclo Gestacion/puerperio/maternidad, 7,8,9, 10. Cerrada.
gineco- reproductivay materno, tipo de parto vaginal o cesérea, nimero
obstétricos condicién parto, lugar de de embarazos, partos, cesareas,

materna atencion, hijos vivos y fallecidos, abortos.

actual. antecedentes

obstétricos.
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Barreras de Dificultades Barreras Dificultad para asistir, distancia, 11, 12. Cerrada/mdltiple
acceso que limitan la  geograficas, transporte, cuidado de hijos, opcion.

asistencia a economicas, miedo, presién familiar, facilidad

controles y familiares, de traslado.

atencion culturales e

materna. institucionales.
Satisfaccion con Grado de Respeto cultural, Nivel de satisfaccion por aspecto 13, 14, 15, 16, Escala Likerty
la atencion conformidad comunicacion, evaluado. 17,18, 19. abierta.
recibida con la trato, autonomia,

atencion acompafiamiento

durante espiritual.

embarazo,

parto y

postparto.
Participacién Vinculacién Participacién, voz Frecuencia de participacion, 20, 21, 22. Cerrada.

comunitaria

de la mujer en

espacios

comunitaria,

percepcion de ser tenida en

cuenta, frecuencia de visitas.
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comunitarios

relacionados

seguimiento del

equipo de salud.

con el

cuidado

materno.
Conocimiento del  Nivel de Informacion Reconocimiento del modelo, Conocimiento  Cerraday
modelo de informacioén recibida, fuente de persona o institucién informante, del modelo de abierta.
atencion que tiene la informacion, claridad de la informacion. atencion

intercultural

mujer sobre el

explicaciéon de

intercultural

modelo derechos y

Yanacona de beneficios.

cuidado.
Aceptacion del Nivel de Preferencia de Acuerdo con medicina tradicional  Aceptacion Escala Likert y
modelo de acuerdo, acompafamiento, Yy occidental, presencia de partera del modelo de cerrada.
cuidado confianza y integracion de 0 sabedor, sensaciéon de cuidado

disposicion saberes, seguridad, recomendacién a otras

hacia el

mujeres.
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modelo

intercultural.

confianza,

recomendacion.

Tabla 3

Categorias de analisis conceptual

Categoria Definicidn Subcategorias Indicadores items del Tipo de
conceptual instrumento respuesta

Experiencia Vivencias y Acompafiamiento, Acompafiamiento por 31, 32, 33, Mixta,
durante el practicas durante  practicas culturales, partera o sabedor, 34. abierta/cerrada.
embarazo la gestacién percepcién de beneficio, practicas de cuidado

dentro del modelo apoyo familiar/comunitario. propias, percepcion de

propio. beneficios, cuidados

familiares.

Experiencia Relato y Lugar del parto, Descripcion del parto, 35, 36, 37. Abierta.
durante el percepcion del acompafamiento, juicio presencia de
parto proceso de parto  cultural, posibilidad de acompafante, respeto o

y trato recibido.

practicas.
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juicio cultural, autorizacion

de précticas culturales.

Experiencia
durante la
dietao

puerperio

Percepcion
global y
propuestas de

mejora

Practicas y
vivencias en el
periodo posparto
desde la
cosmovision
indigena.
Valoracién
integral del
modelo y
sugerencias para

fortalecerlo.

Practicas de cuidado,
acompafamiento,
importancia cultural,
presencia del modelo

propio.

Comparacion con atencion

hospitalaria, sugerencias,

observaciones adicionales.

Practicas realizadas,
acompafiamiento,
importancia del puerperio,
sensacion de
acompafamiento o
soledad.

Opinion general,
propuestas de mejora,
informacion

complementaria.

38, 39, 40.

41,42, 43.

Abierta.

Abierta.
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Técnicas para el Andlisis de la Informacion

Para el procesamiento y andlisis de la informacion recolectada en el presente estudio se
utilizaron técnicas de andlisis cuantitativo y cualitativo, en concordancia con el enfoque mixto
de la investigacion. De igual forma, las entrevistas semiestructuradas fueron transcritas de
forma textual, respetando fielmente los relatos y expresiones de las participantes.

Analisis Cuantitativo

La informacién obtenida a partir de las preguntas cerradas y escalas del instrumento fue
sistematizada en matrices de datos en Excel y posteriormente organizada para su analisis
descriptivo. Debido al tamafio reducido de la muestra, el analisis se centrd exclusivamente en
el uso de estadistica descriptiva, especificamente en el calculo de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), lo cual permitié una interpretacion clara'y comprensible de los datos.

Los resultados se presentan mediante tablas de frecuencia y representaciones graficas
(gréficos de barras y circulares), facilitando la visualizacion de la distribucién de las variables y
de las principales tendencias.

Andlisis Cualitativo

Para el analisis de la informacién cualitativa proveniente de las preguntas abiertas y los
diarios de campo, se emplearon técnicas de analisis de contenido y analisis tematico, las
cuales permiten identificar patrones de significado en los discursos de los participantes.

De acuerdo con la literatura metodoldgica, el andlisis de contenido facilita la
sistematizacion e interpretacion de datos textuales mediante la identificacién de unidades de
significado, mientras que el andlisis tematico permite organizar dichos significados en
categorias emergentes a partir de los relatos de los participantes.

El proceso analitico se desarrollé en las siguientes etapas:

e Transcripcion: Se realizé la transcripcion literal de las entrevistas, conservando

expresiones propias, modismos y formas de narracion de las participantes.
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o Codificacién: Se identificaron unidades de significado o frases clave relacionadas con
experiencias, percepciones y practicas culturales, tales como “calor vital”, “frialdad
hospitalaria”, “acompafamiento del sabedor” o “respeto a la placenta”, entre otras.
e Categorizacion: Los cédigos fueron agrupados en categorias y subcategorias
emergentes, las cuales permitieron dar respuesta a los objetivos especificos del estudio

y comprender las dimensiones culturales del cuidado materno en el contexto Yanacona.

Este proceso permitié una interpretacion profunda de los significados asociados a la
maternidad indigena, integrando las voces de las participantes con el analisis del investigador
desde una perspectiva intercultural.

Triangulacion:

En el componente cuantitativo se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de
estudio, complementado con la exploracion de tendencias de comportamiento conjunto entre
indicadores relacionados con la satisfaccion con la atencion recibida, la percepcion de respeto
cultural, la participacion comunitaria y la aceptacién del modelo de cuidado intercultural. Debido
al tamafio reducido de la muestra (n=8), cualquier medida de asociacién calculada se utiliz6
exclusivamente con fines exploratorios y descriptivos, sin pretensiones de inferencia
estadistica, prueba de hipétesis o generalizacién de resultados.

Desde el enfoque mixto, se empled un disefio de triangulacién concomitante, en el cual
los datos cuantitativos y cualitativos fueron recolectados de manera simultanea durante el
trabajo de campo. Este disefio permiti6 integrar y contrastar la informacién obtenida mediante
la caracterizacion de las participantes, las escalas de valoracion y los relatos de las mujeres,
favoreciendo una comprension mas amplia del fendmeno estudiado. La triangulacion se orientd

a complementar y enriquecer la interpretacién de los hallazgos, identificando convergencias,

divergencias y patrones descriptivos entre los diferentes tipos de informacion.
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En la fase de discusioén, los resultados cuantitativos fueron articulados con los hallazgos
cualitativos, el marco tedrico, los referentes normativos y los lineamientos del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural (SISPI). Esta integracién permitié contrastar las tendencias
observadas en las escalas de valoracion con los significados construidos por las mujeres
Yanacona en sus narrativas, verificando la coherencia entre las percepciones registradas en las

preguntas cerradas y las experiencias expresadas en los relatos, bajo una perspectiva de

complementariedad metodoldgica.

Trabajo de Campo

El trabajo de campo se desarroll6 de manera presencial en la Unidad de Cuidado del
Resguardo Indigena de Rioblanco y en algunos domicilios de las participantes, en una jornada
organizada de dos dias.

Previo a la recoleccién de la informacion, se solicitd autorizacion formal a la autoridad
tradicional del resguardo (Gobernador), quien otorgo el permiso correspondiente para la
realizacién del estudio y la aplicacién del instrumento. Posteriormente, se procedié con la
programacion de las visitas a la Unidad de Cuidado y a los hogares de las gestantes.

A cada participante se le explicé de manera clara el consentimiento informado, el cual
fue leido, comprendido y firmado de forma voluntaria antes de iniciar la entrevista. El formato
de entrevista semiestructurada fue diligenciado exclusivamente por el encuestador, a partir de
la informacion suministrada por cada mujer, garantizando la adecuada estandarizacion del
registro.

Con el consentimiento previo de las participantes, las entrevistas fueron grabadas
mediante una grabadora de voz digital, sin registrar nombres ni datos que permitieran su
identificacion, con el fin de preservar la confidencialidad. Estas grabaciones complementaron el

registro escrito y permitieron asegurar la fidelidad de los testimonios para su posterior analisis.
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Durante el proceso se respetaron los tiempos, ritmos y dinamicas propias de la
comunidad Yanacona, promoviendo un espacio de escucha activa y reconocimiento del saber
tradicional.

Al finalizar cada entrevista, se agradecio la participacion de las mujeres y se reiter6 la
confidencialidad de la informacién recolectada y su uso exclusivo para fines investigativos. En
coherencia con el principio de reciprocidad, se entregd un obsequio simbdlico por parte del
equipo investigador.

Finalmente, se tiene prevista la realizacion de un espacio de socializacion de resultados
con la autoridad tradicional y representantes del resguardo, como parte del compromiso de
devolucion de la informacién a la comunidad.

Consideraciones Eticas e Interculturales

La investigacion se enmarco en lo establecido por la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, cumpliendo especialmente con las disposiciones relacionadas
con la investigacidon en mujeres gestantes, en trabajo de parto, puerperio y lactancia.

Se garantizaron los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia y confidencialidad. Las participantes recibieron informaciéon completa y comprensible
sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, y firmaron un
consentimiento informado libre, individual y voluntario. Asimismo, se asegur6 su derecho a

retirarse del estudio en cualquier momento, sin ningln tipo de consecuencia, protegiendo en
todo momento su identidad, privacidad y el manejo confidencial de la informacion suministrada.
Procesamiento de los Datos
Caracteristicas de la Poblacién Participante
La poblacion objeto del estudio estuvo conformada por ocho mujeres del pueblo
Yanacona, con edades comprendidas entre los 17 y los 36 afios. Las participantes residian en

las veredas Pueblo Quemado, Pueblo Quemado Alto, Pueblo Quemado Bajo, Pusquines y La



PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS DE MUJERES GESTANTES DEL 51
PUEBLO YANACONA FRENTE AL CUIDADO MATERNO INTEGRAL,
PROPIO E INTERCULTURAL
Floresta, asi como en la zona urbana del municipio, donde una de ellas permanecia de manera
temporal. Estas caracteristicas permitieron incluir experiencias provenientes de diferentes
sectores del territorio. A continuacién, se detallan las caracteristicas generales observadas (Ver
Tabla 4):

Tabla 4.

Datos sociodemograficos y socioecondmicos.

Participante Edad Nivel Educativo Estado Civil Ubicacién (Vereda) Paridad
Mujer 001 17 10° Grado Unioén Libre Pueblo Quemado Primigestante
Mujer 002 19 Bachiller Union Libre Pueblo Quemado Bajo  Primigestante
Mujer 003 21 7° Grado Unién Libre Pusquines Multipara (2)

Mujer 004 17 Bachiller (en formacién) Union Libre Pueblo Quemado Alto  Primipara

Mujer 005 25 Técnico Union Libre La Floresta Primipara
Mujer 006 35 11° Grado Unidn Libre Zona Urbana (Temporal) Multipara (2)
Mujer 007 36 Secundaria completa  Union libre Zona urbana Multipara (2)
Mujer 008 30 Pregrado 5to semestre Unidn Libre Zona urbana Primipara

Nota: fuente elaboracién propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a mujeres
gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).

En cuanto al nivel educativo, se observo que las participantes presentaron diferentes
niveles de escolaridad. Dos participantes se encontraban cursando estudios de secundaria, tres
habian finalizado el bachillerato, una contaba con formacién técnica y otra cursaba estudios
universitarios. Esta diversidad refleja diferencias en el acceso y la continuidad de los procesos
educativos dentro del grupo estudiado.

Todas las participantes entrevistadas, manifestaron encontrarse en union libre al

momento de la entrevista, aspecto que aporta elementos para comprender las dinAmicas
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familiares y de apoyo durante el proceso de gestacion. Respecto a los antecedentes
obstétricos, cuatro mujeres correspondian al grupo de primigestantes, mientras que las cuatro
restantes habian tenido dos partos previos.

La mayoria de las participantes se dedicaba a las labores del hogar y a actividades
agricolas, dependiendo econémicamente de sus parejas o de sus familias. Asimismo, varias
participantes residian en veredas alejadas de los centros de atencidén en salud, condicion que
representa una barrera geogréfica para el acceso oportuno a los servicios de salud materna.
De acuerdo con los relatos obtenidos, el desplazamiento hacia las instituciones de salud puede
superar las tres horas a pie, lo que podria afectar la oportunidad de la atencion y el uso de los
servicios durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Las encuestas y entrevistas fueron transcritas de manera textual, conservando las
expresiones, modismos y formas de comunicacion propias de las participantes, con el fin
conservar la riqueza cultural y los significados que las participantes atribuyen a sus
experiencias de gestacion, parto y posparto dentro del territorio.

Posteriormente, la informacion fue organizada y analizada mediante lecturas sucesivas
y exhaustivas de las transcripciones. A partir de este proceso se identificaron unidades de
significado relacionadas con los objetivos de la investigacién, las cuales fueron analizadas
mediante codificacién abierta y axial. Este procedimiento permitié reconocer patrones,
similitudes y diferencias en los relatos, facilitando la comprension de las experiencias de las
mujeres frente a la atencion materna intercultural. Asimismo, se integro6 el analisis de la
informacidn cuantitativa obtenida a través de las preguntas cerradas y escalas de percepcion,
complementando la interpretacién de los hallazgos desde un enfoque mixto.

La suficiencia de la informacion se establecio mediante el criterio de saturacion
tematica. Durante el proceso de codificacién se observé que, a partir de las Ultimas

participantes, los relatos comenzaron a reiterar categorias previamente identificadas
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relacionadas con los saberes ancestrales, las practicas de cuidado durante los momentos de
vida Muyu Tarpuy y Pakarina, las percepciones sobre la atencion en salud y las barreras de
acceso a los servicios. Dado que no emergieron nuevos temas relevantes para los objetivos de
la investigacién y se evidencio recurrencia en los discursos, se consideré alcanzada la
saturacion, permitiendo consolidar las categorias de analisis definidas para el estudio.

A partir de este proceso, se construyeron categorias y subcategorias de analisis
orientadas a comprender las experiencias y percepciones de las mujeres frente al modelo de
cuidado intercultural (ver tabla 5). El andlisis se estructurd en tres ejes tematicos principales. El
primero correspondioé a los saberes ancestrales asociados a los momentos de vida Muyu
Tarpuy y Pakarina, abordando las practicas culturales, espirituales y de cuidado propias del
pueblo Yanacona durante la gestacion y el postparto.

El segundo eje se centr6 en las percepciones sobre el modelo de cuidado y la atencién
recibida, incluyendo aspectos relacionados con el trato del personal de salud, el respeto por las
practicas culturales, la autonomia de las mujeres y la experiencia frente a la atencién occidental
e intercultural.

Finalmente, el tercer eje abordé las expectativas y necesidades de articulacion entre la
medicina propia y la medicina occidental en el marco del SISPI, identificando barreras, desafios
y posibilidades de fortalecimiento del modelo de cuidado materno intercultural en el territorio.

Tabla 5

Matriz Categorial de Resultados

Categoria Principal Subcategorias Hallazgos Clave (Evidencia de las participantes)

Uso de plantas (manzanilla, menta, hinojo, cedrén,
Saberes y Practicas de

matarraton). Uso del chumbe (faja). Bafios de plantas
Ancestrales Cuidado Propio

para el "frio".
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Categoria Principal Subcategorias

Hallazgos Clave (Evidencia de las participantes)

Nutricion

Tradicional

Rituales de

Nacimiento

Percepcion del Atencion

Modelo de Cuidado Occidental

Barreras de

Acceso

Articulacién
Expectativas SISPI
Intercultural

Participacion

Consumo de caldos de gallina, sopa de maiz tostado,
cuy y palomo para fortalecer la matriz y evitar nauseas.
Siembra de la placenta en la huerta (mata de tomate),
siembra de la placenta y del cordén en la fincay
proteccién del recién nacido (gorros, evitar visitas).
Valoracién positiva de ecografias y controles médicos,
pero criticas a la lentitud administrativa y trato brusco
en tactos vaginales.

Distancia geografica, falta de transporte y costos
econdmicos para llegar a la zona urbana o a Popayan.
Deseo que el sabedor ancestral y la partera estén
presentes en la Unidad de Cuidado de forma
permanente.

Necesidad de mayor comunicacién sobre los derechos
dentro del modelo y mayor presencia comunitaria del

equipo de salud.

Nota: fuente elaboracion propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a mujeres

gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).

Figura 1

Grado de satisfaccion con la atencién recibida durante el embarazo, parto y posparto.

Nota: fuente elaboracion propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a mujeres

gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).
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Como se observa en la Figura 1, el 59% de las madres yanaconas entrevistadas
manifestd un alto grado de satisfaccion con la atencién recibida durante las etapas de
embarazo, parto y posparto. Esta respuesta positiva se asocia principalmente con el respeto
hacia sus creencias y practicas culturales, la claridad de las explicaciones brindadas en un
lenguaje comprensible, el trato recibido por parte del personal de salud occidental y la
posibilidad de participar activamente en la toma de decisiones relacionadas con su propio
cuidado, lo que evidencia una percepcion favorable de la atencion recibida por parte de las
mujeres participantes del estudio.

No obstante, se identifican brechas en la atencién integral, ya que un 69%
(representado en la Figura 2) de las entrevistadas reporté no haber recibido acompafiamiento
por parte de parteras o sabedores, ni apoyo en el ambito espiritual, como la realizacion de

rituales o procesos de armonizacion. Estos hallazgos sugieren la importancia de fortalecer la

articulacion entre los sistemas de salud occidental y los saberes ancestrales.

Figura 2
Trato recibido por partera o sabedor ancestral y acompafamiento frente a necesidades

espirituales hacia las madres Yanaconas.

Nota: fuente elaboracién propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a
mujeres gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).

El 72% representa un alto grado de aceptacién del modelo de cuidado por parte de las
participantes, manifestando estar totalmente de acuerdo con la implementacién de un modelo
de atencion que articule la medicina tradicional y la medicina occidental. Asimismo, este grupo

resalté la importancia de incluir el acompafiamiento de sabedores ancestrales o parteras dentro
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del proceso de atencién, reconociendo su papel fundamental en el cuidado durante el
embarazo, parto y posparto. (Ver Figura 3)

De igual manera las entrevistadas expresaron sentirse cdmodas al dialogar sobre su
cultura con el personal de salud que las atiende fuera del resguardo, lo cual sugiere una
disposicién favorable hacia escenarios de atencidn intercultural entre las participantes. En ese
sentido, se observa que las participantes tienden a valorar positivamente los modelos de
atencion que reconozcan y respeten los sabedores ancestrales en articulacién con la atencion
médica occidental

Figura 3

Grado de aceptacién del modelo de cuidado.

Nota: fuente elaboracién propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a
mujeres gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).

A continuacion, en la Tabla 6 se presentan las asociaciones observadas entre la
percepcién de satisfaccion con la atencién recibida y la aceptacion del modelo de cuidado por
parte de las entrevistadas. Este analisis se desarrollé con un propdésito exploratorio, orientado a
identificar posibles patrones de comportamiento conjunto entre las variables estudiadas. Debido
al tamafio reducido de la muestra (n=8), los coeficientes de correlacion se interpretan
Unicamente como tendencias descriptivas observadas dentro del grupo participante, sin fines
inferenciales ni de generalizacion estadistica.

Para este andlisis se consideraron los items 13 al 18 y 25 al 28 del instrumento,
orientados a evaluar la percepcion de las mujeres sobre el cuidado materno intercultural y la
articulacion entre la medicina tradicional y la medicina occidental dentro del modelo de atencion

en salud.



PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS DE MUJERES GESTANTES DEL 57
PUEBLO YANACONA FRENTE AL CUIDADO MATERNO INTEGRAL,
PROPIO E INTERCULTURAL

En particular, los items 13 al 18 corresponden a dimensiones de satisfaccién con la
atencion recibida: respeto por las creencias y practicas culturales (item 13), claridad de la
informacién brindada por el personal de salud (item 14), trato recibido por la partera o sabedor
ancestral y por el personal médico occidental (items 15 y 16), participacion en la toma de
decisiones sobre el propio cuidado (item 17) y acompafiamiento espiritual y ritual durante la
gestacion, el parto y el puerperio (item 18).

Los items 25 al 28 corresponden a dimensiones de aceptacion del modelo intercultural:
preferencia por el acompafiamiento comunitario durante el embarazo y el posparto (item 25),
aceptacion de la articulacion entre medicina tradicional y medicina occidental (item 26),
valoracion del rol de sabedores ancestrales o parteras dentro del modelo de atencion (item 27)
y comodidad para expresar aspectos culturales ante el personal de salud externo al resguardo
(item 28).

Los resultados cuantitativos se articulan con el componente cualitativo del estudio,
permitiendo identificar correspondencias descriptivas entre las valoraciones numéricas y las
experiencias expresadas por las mujeres en torno al cuidado materno intercultural.

Tabla 6

Correlacién percepcion satisfaccién y aceptacion.

Correlacié item ftem item item ftem ftem ftem ftem item ftem

n 13 14 15 16 17 18 25 26 27 28
item 13 1,00
item 14 0,76 1,00
item 15 0,26 0,45 1,00
item 16 0,04 052 0,05 1,00
item 17 0,04 058 0,13 0,99 1,00
item 18 0,23 033 0,75 -0,10 0,00 1,00
item 25 0,6 -0,07 -0,28 -0,59 -0,55 -0,07 1,00
item 26 097 065 029 -0,20 -0,19 0,22 0,32 1,00
item 27 -020 -0,22 -049 -0,20 -0,19 0,22 0,32 -0,24 1,00

item 28 058 033 045 -031 -029 033 007 065 -022 1,00
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Nota: fuente elaboracién propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a mujeres
gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).

Entre las tendencias observadas, se identific6 una correspondencia positiva muy alta
entre la percepcion de respeto por las creencias y practicas culturales durante la atencién (item
13) y la aceptacion de la articulacion entre la medicina tradicional y la medicina occidental (item
26) (r = 0,97). Dentro del grupo participante, las mujeres que otorgaron valoraciones mas
favorables al respeto de sus practicas culturales tendieron también a expresar mayores niveles
de aceptacion hacia la integracion de ambos sistemas de atencion.

De manera similar, se observé una correspondencia positiva moderada-alta entre la
percepcion de recibir explicaciones en un lenguaje comprensible por parte del personal de
salud (item 14) y la aceptacion de la articulacion entre medicina tradicional y medicina
occidental (item 26) (r = 0,65). Asimismo, se registrd una correspondencia positiva entre la
aceptacion de dicha articulacion (item 26) y la comodidad para expresar aspectos culturales
ante el personal de salud externo al resguardo (item 28) (r = 0,65). Estas tendencias muestran
comportamientos convergentes entre aspectos relacionados con la comunicacion, el
reconocimiento cultural y la aceptacion del modelo intercultural.

También se identificé una correspondencia positiva muy alta entre la participacion de las
mujeres en la toma de decisiones sobre su propio cuidado (item 17) y el trato recibido por parte
del personal médico occidental (item 16) (r = 0,99). Entre las participantes, mayores
valoraciones del trato recibido tendieron a coincidir con una percepcion mas favorable de la
participacién en las decisiones relacionadas con el cuidado materno.

Por otra parte, el acompafamiento espiritual y ritual durante la gestacion, el parto y el
puerperio (item 18) presentd una correspondencia positiva con la valoracién del trato recibido

por la partera o sabedor ancestral (item 15) (r = 0,75). Esta tendencia coincide con la
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importancia atribuida por las participantes al acompafiamiento tradicional y a las practicas
culturales relacionadas con los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina.

En contraste, se observaron correspondencias negativas entre la preferencia por el
acompafiamiento comunitario durante el embarazo y el posparto (item 25) y algunas
dimensiones de satisfaccion con la atencion recibida, particularmente la participacion en la
toma de decisiones sobre el cuidado (item 17; r = —0,55) y el trato recibido por parte del
personal médico occidental (item 16; r = -0,59).

En conjunto, las tendencias observadas muestran correspondencias descriptivas entre
la percepcion de respeto cultural, la comunicacién durante la atencion, la participacién en el
cuidado y la aceptacion del modelo intercultural. Estos resultados se interpretan
exclusivamente como patrones descriptivos identificados dentro del grupo estudiado y
constituyen un complemento para la comprensién de los hallazgos cualitativos, sin
pretensiones de inferencia estadistica ni generalizacion a otras poblaciones.

En la Tabla 7 se presentan las correspondencias descriptivas observadas entre la
participacién comunitaria de las mujeres entrevistadas y algunos componentes de satisfaccion
con la atencion recibida.

Tabla 7

Correlacion participacion y satisfaccion.

ftem item item item
13 18 20 22
item
13 1,00
item
18 0,13 1,00
item
20 0,58 0,33 1,00
item - - -
22 0,19 0,58 0,29 1,00

Nota: fuente elaboracién propia a partir de entrevista semiestructurada aplicada a mujeres

gestantes del resguardo Yanacona de Rioblanco (2026).



PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS DE MUJERES GESTANTES DEL 60
PUEBLO YANACONA FRENTE AL CUIDADO MATERNO INTEGRAL,
PROPIO E INTERCULTURAL

Para este analisis se tuvieron en cuenta los items 13, 18, 20 y 22 del instrumento. El
item 13 evalla el respeto por las creencias y practicas culturales de las participantes durante la
atencion recibida, mientras que el item 18 aborda el acompafiamiento espiritual y ritual
brindado durante la gestacion, el parto y el puerperio.

En relacion con la participacion comunitaria, el item 20 indaga si las mujeres han
participado en espacios comunitarios relacionados con el cuidado de las gestantes dentro del
modelo propio Yanacona, tales como mingas, asambleas o encuentros de sabedoras. Por su
parte, el item 22 evalla la frecuencia con la que las participantes recibieron visitas de
seguimiento por parte del equipo de salud durante el embarazo.

Los datos muestran una correspondencia positiva moderada (r = 0,58) entre la
asistencia a espacios comunitarios vinculados al cuidado materno propio (item 20) y la
percepcion de respeto hacia las creencias y practicas culturales durante la atencién (item 13).
Dentro del grupo participante, las mujeres que reportaron mayores niveles de participacion
comunitaria tendieron también a otorgar valoraciones mas favorables al respeto de sus
practicas culturales por parte de los servicios de salud.

Asimismo, se observ6 una correspondencia positiva baja (r = 0,33) entre la asistencia a
espacios comunitarios relacionados con el cuidado materno (item 20) y la percepcién de
acompafiamiento espiritual durante la gestacion, el parto y el puerperio (item 18).

Por otra parte, se identificé una correspondencia negativa moderada (r = -0,58) entre la
percepcién de acompafiamiento espiritual y ritual (item 18) y la frecuencia de las visitas de
seguimiento realizadas por el equipo de salud (item 22). De igual manera, se registraron
correspondencias negativas bajas entre la frecuencia de las visitas de seguimiento y la
percepcién de respeto por las creencias culturales (item 13; r = -0,19), asi como con la
participacién en espacios comunitarios relacionados con el cuidado materno (item 20; r = -

0,29).
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En conjunto, las tendencias observadas muestran diferentes patrones de
comportamiento entre la participacion comunitaria, el acompafiamiento espiritual y algunos
componentes de satisfaccion con la atencién recibida. Estos resultados se interpretan
exclusivamente como correspondencias descriptivas identificadas dentro del grupo estudiado y

constituyen un complemento para la comprension integral de los hallazgos, sin pretensiones de

inferencia estadistica o generalizacion a otras poblaciones.

Anélisis de Resultados

El analisis interpretativo de los hallazgos permite comprender la interaccion entre la
medicina occidental y los saberes ancestrales en el pueblo Yanacona. A continuacion, se
presenta la interpretacion de los siguientes resultados.

El analisis de las entrevistas revela un patron estructural en la vivencia de la maternidad
en el territorio Yanacona: la coexistencia no jerarquica de dos sistemas de salud. Las mujeres
no perciben una exclusion entre la medicina occidental y la ancestral, sino que las integran en
un modelo de complementariedad funcional. Mientras el sistema institucional es el espacio para
el monitoreo técnico y la resolucién de urgencias quirtrgicas como las cesareas, los sabedores
y parteras operan en la dimensién del equilibrio fisico-espiritual.

Las participantes destacan la eficacia de figuras como el "Mayor" o sabedores
especificos para tratar afecciones que la medicina convencional suele pasar por alto o no logra
resolver satisfactoriamente. Un caso recurrente es la atencién a dolencias postparto o
dificultades en la lactancia. Se menciona la intervencion para tratar la falta de leche materna o
dolores persistentes mediante el uso de "aguas" y "limpiezas". Esta confianza se basa en una
eficacia percibida que vincula la salud del cuerpo con el entorno espiritual, algo que el hospital
no ofrece.

La partera no solo es vista como una asistente del parto, sino como una especialista en

la mecanica corporal del embarazo. Las entrevistadas relatan con alta confianza cémo estas
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mujeres intervienen para "acomodar a la criatura" cuando se detecta una mala posicion fetal.
Esta practica de "sobar" o0 acomodar la matriz genera una seguridad que los controles
ginecoldgicos, no logran sustituir emocionalmente.

A pesar de esta dualidad, las entrevistas sefialan brechas criticas. Existe una demanda
latente por una mayor presencia de parteras y sabedores dentro de la Unidad de Cuidado
propia, para que el acompafiamiento no dependa Unicamente de la iniciativa de la familia.
Asimismo, se evidencia una tension entre la calidez del cuidado en el territorio frente a la
rigidez hospitalaria en la ciudad, donde las restricciones en la alimentacion y el
acompafiamiento familiar contrastan con la libertad y el apoyo comunitario que define la
identidad Yanacona. En conclusion, la dualidad no es solo una eleccion médica, sino una forma
de resistencia cultural para mantener el parto como un evento humano y territorial.

En la cosmovision Yanacona, el cuerpo de la gestante es un contenedor de "calor" que,
al momento del parto, se abre y queda vulnerable al "frio" del entorno. Esta transicién no es
solo fisica, sino energética. Las practicas mencionadas como el uso de chumbes para "fajar" y
evitar que los 6rganos se desplacen, o la ingesta de aguas de plantas calientes no son meras
costumbres, sino intervenciones terapéuticas para cerrar el cuerpo y retornar al equilibrio.

Las entrevistadas resaltan que la "dieta" es el periodo de mayor riesgo. El hospital, con
sus ambientes climatizados, el uso de sueros “frios” y la restriccién de prendas tradicionales, es
percibido como un espacio "frio" que puede generar secuelas a largo plazo, como dolores de
huesos o "vientos" en el utero.

La transicion al ambito urbano en la ciudad, marca una ruptura en la soberania
alimentaria y cultural. Las mujeres reportan una desconexién cuando se les prohibe el consumo
de alimentos vitales como el maiz tostado o el caldo de gallina de campo, elementos que

consideran esenciales para "producir leche" y recuperar la fuerza.
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Ademas, la placenta representa la raiz del nuevo ser con el territorio. La dificultad para
recuperarla en entornos hospitalarios se vive como una pérdida de identidad; no poder
sembrarla bajo un arbol o0 en un lugar sagrado deja el ciclo del nacimiento inconcluso. Esta
diferencia evidencia que, mientras el hospital se enfoca en la supervivencia bioldgica, el saber
ancestral garantiza la continuidad cultural y el bienestar espiritual de la madre y el hijo.

Uno de los hallazgos mas criticos es la brecha entre la operatividad del modelo y su
apropiacion conceptual. Existe un desconocimiento generalizado de la terminologia "SISPI" o
"Modelo Muyu Tarpuy". Las mujeres vivencian el modelo a través de acciones concretas como
las visitas domiciliarias o la atencion en salud, pero no lo reconocen como un sistema de
derecho que garantiza la integralidad del cuidado.

Esta falta de informacién formal genera que la atencion diferencial se perciba como una
"buena voluntad" del personal de salud y no como una obligacion institucional y un derecho. La
comunicacion se ha centrado en lo operativo (citas, controles, visitas), dejando de lado la
pedagogia sobre la esencia del modelo de cuidado en le marco del SISPI, que busca
empoderar a la mujer indigena en la toma de decisiones sobre su propio cuerpo y proceso de
parto.

La aceptacion del modelo de cuidado enfrenta un reto subjetivo; el miedo a la
complicacién clinica. A pesar de la profunda valoracién de la parteria, los relatos muestran que
experiencias previas de cesareas o complicaciones en partos anteriores han propiciado una
percepcién de seguridad ligada exclusivamente al entorno hospitalario. Las mujeres expresan
gue, ante el riesgo de un desgarro 0 una emergencia quirdrgica, la atencién médica occidental
es indispensable.

Por tanto, la aceptacion total del sistema propio no implica un retorno exclusivo al parto
en casa, sino la consolidacién de una ruta de cuidado. El éxito de la operatividad del modelo de

cuidado depende de que el sabedor y la partera no sean vistos como alternativas externas, sino
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como participantes fundamentales que cuidan y acompafan de manera conjunta a las mujeres
y sus familias. La resistencia cultural disminuye cuando la mujer siente que su saber ancestral
no la pone en riesgo, sino que la fortalece para enfrentar la intervencion institucional si esta
fuera necesaria.

Por otro lado, la geografia del territorio Yanacona, especialmente para quienes habitan
en veredas altas como Pueblo Quemado o zonas alejadas de la Floresta, se constituye en un
factor de exclusién. Trayectos de hasta tres horas a pie 0 en transporte precario no solo
dificultan el acceso a ecografias y controles ginecoldgicos en la capital del departamento del
Cauca, sino que también limitan la frecuencia con la que el sabedor ancestral puede realizar el
seguimiento en el hogar.

Esta barrera fisica empuja a las mujeres a una autonomia forzada, a menudo recurren a
los saberes tradicionales no solo por conviccion, sino por ser la Unica respuesta inmediata ante
la imposibilidad de traslado. El transporte, por ende, no es un factor logistico, sino un
componente de seguridad materna; la dificultad de movilidad incrementa el estrés y la
exposicion al "frio" y al cansancio fisico, elementos contraproducentes segun la medicina
propia.

Un factor transversal que limita la capacidad de eleccién de la mujer es la carencia de
recursos propios. Los relatos confirman que la mayoria de las gestantes dependen
econdémicamente de sus compafieros o de la red familiar extendida. Esta dependencia
condiciona el cuidado desde la posibilidad de pagar un transporte privado en una emergencia,
hasta la compra de alimentos especificos 0 suplementos recomendados.

En conclusion, la aceptacién e implementacion del modelo de cuidado en el pueblo
Yanacona requiere trascender el enfoque asistencialista. Es necesario fortalecer la
comunicacion para que las mujeres se reconozcan como sujetos de derecho, mitigar las

barreras de transporte para garantizar la seguridad fisica y abordar la autonomia econémica
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como un pilar fundamental de la salud intercultural Lo anterior evidencia la necesidad de
consolidar modelos de atencién intercultural que permitan integrar la seguridad clinica de la
atencion institucional con el reconocimiento y fortalecimiento de los saberes ancestrales del
pueblo Yanacona.

Propuesta de Solucién ala Problemética

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se plantea como propuesta el
fortalecimiento de los procesos de cuidado materno intercultural dirigidos a las mujeres
gestantes del pueblo Yanacona del Resguardo de Rioblanco Sotara, mediante acciones
orientadas a mejorar la articulacion entre la medicina propia y la atencién médica occidental en
los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina.

Los hallazgos evidencian que las mujeres reconocen la importancia de la atencion
institucional durante el embarazo, parto y puerperio, especialmente frente a situaciones de
riesgo o complicaciones clinicas; sin embargo, también expresan la necesidad de que la
atencion incluya de manera mas visible y permanente los saberes ancestrales, el
acompafiamiento espiritual y las practicas culturales propias del territorio. En este sentido, se
identifica que la principal dificultad no corresponde a un rechazo hacia la medicina occidental,
sino a las limitaciones existentes para integrar ambos sistemas de cuidado de manera
complementaria y continua.

En respuesta a esta situacion, se propone fortalecer los mecanismos de articulacion
entre el personal de salud, las parteras, los sabedores ancestrales y las familias, promoviendo
espacios de coordinacion y acompafiamiento conjunto durante el proceso de gestacion, parto y
posparto. La investigacion mostré que las mujeres sienten mayor confianza cuando el cuidado
incluye orientacidn cultural, acompafiamiento familiar y reconocimiento de sus practicas

tradicionales. Por ello, se considera necesario que la medicina propia tenga una participacion
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mas activa dentro de los procesos de atencion materna desarrollados en la Unidad de Cuidado
y en las actividades comunitarias del territorio.

Asimismo, se propone consolidar estrategias de acompafiamiento territorial para las
mujeres que viven en veredas alejadas, teniendo en cuenta que las barreras geograficas y
econdmicas contindan afectando el acceso oportuno a controles prenatales, ecografias y
servicios especializados. El fortalecimiento de visitas domiciliarias, seguimiento comunitario y
procesos de identificacion temprana de riesgos permitiria mejorar la continuidad del cuidado y
disminuir las dificultades relacionadas con la movilidad y el acceso a los servicios de salud.

Otro aspecto relevante corresponde al fortalecimiento de la informacion y orientacién
comunitaria sobre el SISPIy el modelo de cuidado propio. Los resultados evidenciaron que
muchas mujeres reconocen las acciones de atencion, pero no identifican claramente el alcance
del modelo ni los derechos relacionados con el cuidado intercultural. Por esta razén, se
considera importante desarrollar procesos educativos dirigidos a gestantes, familias y
comunidad, utilizando un lenguaje claro y culturalmente cercano que facilite la apropiacion del
modelo y fortalezca la participacion de las mujeres en las decisiones relacionadas con su
cuidado.

De igual manera, se propone promover practicas de atencion mas humanizadas y
culturalmente pertinentes dentro de los servicios institucionales. Los relatos de las participantes
muestran que algunos procedimientos, restricciones o dinAmicas hospitalarias son percibidos
como distantes frente a sus costumbres y formas de cuidado. En este sentido, resulta
necesario favorecer acciones que permitan reconocer aspectos importantes para las mujeres
Yanacona, como el acompafiamiento familiar, la alimentacion tradicional, el respeto por
determinadas practicas culturales y la posibilidad de expresar sus creencias y necesidades

espirituales durante la atencion.
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La investigacion también resalta la importancia del Pakarina o dieta como un momento
fundamental dentro del cuidado materno. Por ello, se recomienda fortalecer el seguimiento
durante el posparto desde una perspectiva intercultural, reconociendo que la recuperacién de la
mujer no se limita Unicamente al aspecto fisico, sino que involucra dimensiones emocionales,
espirituales, familiares y territoriales. La incorporacion de estos elementos dentro de las
acciones de seguimiento permitird una atencién mas integral y coherente con la cosmovisiéon
Yanacona.

Finalmente, se considera necesario fortalecer la participacién comunitaria y el liderazgo
de las mujeres dentro de los procesos de cuidado en salud, favoreciendo espacios donde
puedan compartir experiencias, conocimientos y practicas relacionadas con la gestacion, el
parto y el cuidado del recién nacido. Esto contribuira no solo al fortalecimiento del modelo de
cuidado propio e intercultural, sino también a la preservacion y continuidad de los saberes
ancestrales en las nuevas generaciones.

En conclusion, la propuesta se orienta a fortalecer la operatividad del modelo de
cuidado propio e intercultural en los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina desde las
necesidades y experiencias expresadas por las mujeres gestantes del pueblo Yanacona. Mas
gue establecer un modelo paralelo, se busca favorecer una atencién materna integral donde la
medicina occidental y los saberes ancestrales puedan actuar de manera complementaria,

respetando la identidad cultural, las dinamicas territoriales y las formas propias de comprender

el cuidado, la maternidad y el bienestar comunitario.

Discusion
La presente investigacion permiti6 comprender que la maternidad en las mujeres del
pueblo Yanacona trasciende la dimension biolégica y se configura como un proceso cultural,

espiritual y territorial ligado a los saberes ancestrales. Los hallazgos evidencian la coexistencia
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de la medicina occidental y la medicina propia dentro de las experiencias de gestacion, parto y
posparto, mostrando que las mujeres articulan ambos sistemas de cuidado de manera
complementaria segun sus necesidades y percepciones de bienestar.

Uno de los hallazgos mas relevantes corresponde al uso simultdneo de la medicina
occidental y los saberes ancestrales. Las participantes reconocen la importancia de los
controles médicos, ecografias y procedimientos clinicos para el seguimiento del embarazo y la
atencion de riesgos; sin embargo, contindian otorgando un papel fundamental a las practicas de
cuidado propio, especialmente en aspectos relacionados con el equilibrio espiritual, la
recuperacion postparto y la proteccién del recién nacido. Estos resultados coinciden con
Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna (2024), quienes sefalan que las mujeres indigenas
construyen itinerarios terapéuticos donde buscan seguridad clinica sin desvincularse de sus
practicas culturales y espirituales.

En este contexto, la figura de la partera y el sabedor ancestral representa un elemento
de confianza y acompafiamiento permanente. Practicas como el sobo para “acomodar a la
criatura”, el uso de plantas medicinales o las armonizaciones son percibidas por las
participantes como formas necesarias de cuidado y proteccién materna. Lo anterior se
relaciona con lo planteado por el CRIC (2024), al reconocer que el cuidado propio se
fundamenta en la armonia entre cuerpo, territorio y espiritualidad.

De igual manera, los resultados muestran que la percepcion del riesgo durante el
embarazo y la dieta esta mediada por categorias culturales como el “frio” y el “calor”. El uso del
chumbe, los bafios de plantas y ciertas restricciones alimentarias hacen parte de mecanismos
de proteccion orientados a recuperar el equilibrio corporal después del parto. Este hallazgo
coincide con Grefa Tapuy (2020), quien describe el posparto en comunidades andinas como un
periodo de vulnerabilidad fisica y espiritual que requiere cuidados especificos para evitar

afectaciones futuras en la salud de la mujer.
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Sin embargo, la investigacion también evidencié dificultades relacionadas con la
atencion institucional. Algunas participantes manifestaron que en hospitales o servicios de
referencia se restringen practicas culturales como el consumo de alimentos tradicionales, el uso
de prendas propias o determinadas formas de acompanamiento familiar. Esta situacion genera
sentimientos de incomodidad, temor y distanciamiento frente a la atencién hospitalaria. En este
sentido, la OPS (2021) sefiala que la falta de pertinencia cultural en los servicios de salud
constituye una barrera que afecta la calidad y oportunidad de la atencién en poblaciones
indigenas.

Otro hallazgo importante corresponde al desconocimiento parcial del SISPI y del modelo
de cuidado propio por parte de algunas mujeres. Aunque las participantes reconocen acciones
de atencion desarrolladas en el territorio, no siempre identifican estas actividades como parte
de un sistema de salud propio o como un derecho colectivo. Esto evidencia una brecha entre
los lineamientos normativos y la apropiacién comunitaria del modelo, sugiriendo la necesidad
de fortalecer los procesos de comunicacién y educacion intercultural dentro del territorio.

Asimismo, las barreras geograficas y econdmicas contindian siendo un factor que limita
la operatividad del modelo de cuidado intercultural. Las largas distancias, las dificultades de
transporte y los costos asociados al desplazamiento afectan el acceso oportuno a controles
prenatales, ecografias y servicios especializados. Esta situacion coincide con el ASIS
departamental del Cauca (2023), donde se reconoce que la dispersion geografica y las
condiciones de movilidad dificultan la continuidad de la atencion en zonas rurales e indigenas.

La propuesta expresada por las participantes frente a una mayor presencia de parteras
y sabedores dentro de la Unidad de Cuidado refleja la necesidad de avanzar hacia procesos de
articulacion més sélidos entre medicina occidental y medicina propia. Mas alla de permitir la

participacidén ocasional de estos actores, las mujeres consideran importante que su
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conocimiento sea reconocido dentro de las dinamicas de atencién materna, favoreciendo un
acompafiamiento mas cercano y culturalmente pertinente.

Finalmente, la investigacion permitio identificar que practicas como la siembra de la
placenta contindian teniendo un significado espiritual y territorial dentro de la cosmovisién
Yanacona. Las dificultades para recuperar la placenta en algunos servicios hospitalarios son
percibidas como una limitacion para el cierre adecuado del ciclo de nacimiento y para la
conexién del recién nacido con el territorio. Esto pone en evidencia la necesidad de avanzar
hacia protocolos mas flexibles y culturalmente pertinentes dentro de la atencién materna
institucional.

En relacion con las limitaciones del estudio, es importante sefialar que la investigacion
se desarroll6 con un nimero reducido de participantes y en un periodo corto de trabajo de
campo, lo que limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros territorios indigenas.
Asimismo, las experiencias y percepciones expresadas responden a vivencias individuales y
comunitarias construidas desde contextos especificos. De igual forma, las correlaciones
realizadas deben interpretarse de manera descriptiva y exploratoria debido al tamafio de la
muestra.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos permiten comprender que el fortalecimiento
del modelo de cuidado en el marco del SISPI requiere avanzar hacia procesos de atencién mas
humanizados, participativos y culturalmente pertinentes. La investigacion evidencia que las
mujeres Yanacona no plantean una sustitucion entre sistemas médicos, sino una articulacién

respetuosa que permita garantizar seguridad clinica sin desvincular el cuidado de su identidad

cultural y espiritual
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Conclusiones y Trabajo Futuro

Conclusiones

La presente investigacion permiti6 comprender que la maternidad en las mujeres del
pueblo Yanacona trasciende la dimension biolégica y se configura como un proceso cultural,
espiritual y territorial estrechamente vinculado a los saberes ancestrales. Los hallazgos
evidenciaron la vigencia de practicas de cuidado propio como el uso de plantas medicinales, el
chumbe, la dieta posparto y la siembra de la placenta, reconocidas por las participantes como
elementos fundamentales para la proteccion fisica y espiritual de la madre y del recién nacido
durante los momentos de vida Muyu Tarpuy y Pakarina.

Asimismo, se identificé una relacion de complementariedad entre la medicina occidental
y la medicina propia. Las participantes valoran los controles prenatales, las ecografias y los
procedimientos clinicos por la seguridad que ofrecen; sin embargo, manifiestan la necesidad de
una atenciébn mas cercana, humanizada y respetuosa de sus practicas culturales. En este
sentido, los resultados muestran que las mujeres no plantean la sustitucién de un sistema por
otro, sino la articulacién de ambos dentro del cuidado materno intercultural.

La investigacion evidencio que la operatividad del modelo de cuidado propio e
intercultural enfrenta barreras geogréficas, econdmicas, administrativas y comunicativas que
dificultan el acceso y la continuidad de la atencion. Las largas distancias entre las veredas y los
centros de atencién, asi como el desconocimiento del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI) por parte de algunas participantes, reflejan la necesidad de fortalecer los
procesos de informacién, comunicacion y apropiacién comunitaria relacionados con el modelo
de cuidado materno intercultural.

De igual manera, los resultados permitieron establecer que el respeto por las creencias
y practicas culturales influye positivamente en la percepcion de satisfaccion con la atenciéon

recibida. Las participantes manifestaron mayor confianza en aquellos escenarios donde existié
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comunicacion clara, acompafamiento familiar y reconocimiento de sus practicas culturales y
espirituales, lo que evidencia que la pertinencia cultural constituye un elemento fundamental
para fortalecer la relacién entre las mujeres indigenas y los servicios de salud.

Por otra parte, el estudio permitié reconocer la importancia del rol de las parteras y los
sabedores ancestrales dentro de los procesos de cuidado materno. Las mujeres consideran
gue su presencia favorece el acompafamiento emocional, espiritual y cultural durante la
gestacion, el parto y el puerperio, fortaleciendo la confianza y la continuidad de las practicas
tradicionales en el territorio.

En sintesis, la investigacién demuestra que el fortalecimiento del modelo de cuidado
propio e intercultural en el Resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco Sotara requiere
avanzar en la articulacion efectiva entre la medicina propia y la medicina occidental, promover
el reconocimiento de los saberes ancestrales y fortalecer los procesos de participacion y
apropiacion comunitaria. Estos elementos son fundamentales para garantizar una atencion
materna integral y culturalmente pertinente en el marco del SISPI.

Trabajo Futuro

Los resultados de esta investigacién abren nuevas posibilidades de analisis orientadas
a profundizar la comprension del cuidado materno intercultural en contextos indigenas. En
primer lugar, se recomienda desarrollar estudios comparativos en otros territorios indigenas del
departamento del Cauca que permitan identificar similitudes y diferencias en las experiencias
de cuidado materno, las barreras de acceso a los servicios de salud y las formas de articulacién
entre medicina propia y medicina occidental.

En segundo lugar, resulta pertinente realizar investigaciones dirigidas a evaluar la
implementacién y operatividad del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) en

distintos territorios, con especial atencidn a los mecanismos de articulacion entre parteras,
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sabedores ancestrales y equipos de salud, asi como a los factores institucionales y
comunitarios que favorecen o limitan su funcionamiento.

Asimismo, se considera relevante profundizar en el analisis de las competencias
interculturales del personal de salud que presta servicios en comunidades indigenas,
especialmente en aspectos relacionados con la comunicacién, el trato humanizado y el
reconocimiento de los saberes ancestrales, debido a su influencia en la percepcién de calidad
de la atencién materna.

De igual manera, futuras investigaciones podrian abordar con mayor profundidad las
barreras geograficas, econémicas y administrativas que afectan el acceso y la continuidad del
cuidado materno en zonas rurales dispersas, aportando evidencia para el disefio de estrategias
de acompafiamiento territorial mas efectivas.

Finalmente, se recomienda explorar el papel de las mujeres indigenas jovenes en la
transmision, preservacion y fortalecimiento de los saberes ancestrales relacionados con el

cuidado materno, con el fin de contribuir a la sostenibilidad del modelo de cuidado propio e

intercultural en el pueblo Yanacona.
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Anexos
Anexo A

Instrumento de recoleccion de informacion
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Anexo B

Formato de consentimiento informado
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MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS DE SALUD - CONSENTIMIENTO INFORMADO
VOCES DE LA MATERNIDAD INDIGENA: EXPERIENCIAS ¥ DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CUIDADO YAMACOMNA EN EL MARCO DEL

SISPI
FECHA DE REALIZACION| LUGAR:
IDENTIFICACION COMUNERA
TIFO DE
NOMBRE APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
NUMERO DE UNIDAD DE
DOCUMENTO DE i MEDIDA DE EDAD
IDENTIFICACION LA EDAD
For medio de la presente y en pleno uso de mis facultades: mentales, Yo, Identificado(a) con Cedula

Ide ciudadania M en condicidn de comunera otorgo en forma libre mi consentimiento a las estudiantes de la Maastria en Administracion de
|Salud de |la Universidad EAN, para que, en ejercicio legal de su profesidn, v en esta caso actuando como investigador me aplique el instruments de entrevista
lsemiestructurada.

DESCRIPCION: |a entrevista se realiza con el objetivo de identificar las experiencias y percepcionas de las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
anacona de Rioblanco, en relacidn con el modelo de cukdado en los momentos de vida Muyu Tarpuy (prefiez) y Pakarina (puerperia), implementado en el marco del
|SISFI. Su participacin nos permitird comprender bos factorea que influyen en la aceptacion, uso y apropiacidn de este modelo.

MOTIVO Realizacidn de entrevista semiestructurada

CLARIDADES

1. El objetiva de |3 encuesta es recolactar informacion pars fines investgativos v scadémicos.
2. La encuesta cuenta con |3 autorizacion previa de |a autoridad del Resguardo Indigena de Rioblanco.

BENEFICIOS

Fortalecer el conocimiento sobre &l cuidado materno indigena.

Generar recomendaciones para mejorar el modeko de atencidn.

‘Visibilzar las practicas tradicionales v su integracidn en &l modalo de cuidado.

Consobdar informacion base para la investigacidn en el temitorio.

Identificar las practicas culturales de mayor uso en la poblacién.

«con algunos de estos hallazgos se swgiere que la autoridad hega andlisis para mantener y mejorar a5 précticas de cuidado de |a sabud en las gestantes.

OIS

RECOM IONES
1. [Esla encuesta no busca modificar sus practicas culturales y ningln aspeclo de 10 que usted hace o aplica en su vida diaria.
2. Asimismo, dentro de la cultura del resguardo se debe fomentar en la familia la realizacion de practicas culturales y el uso de plantas medicinales para el buen vivir de
la persona, esto no debe modificarse como Lal a parir de este cuestionario

OBSERVACIONES

1. Si usted acepla participar, se le realizard una entrevista semiestructurada que incluird preguntas cerradas y abiertas sobre su experiencia como gestante, sy
conocimiento del modelo de atencién intercultural y las practicas cullurales que ha vivido.
2. La entrevista tomara aproximadamente entre 45 y 60 minulos, en un lugar cdmodo y respetuoso de su privacidad,
3. Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos o psicoldgicos significatives. Sin embargo, algunas pregunias podrian generar emociones relacionadas con experienciag
personales
4. Beneficios: No se ofrece una compensacidn econdmica, pero su paricipacién conlribuird a mejorar la alencién materna en su comunidad y fortalecer el modelo de
cuidado Yanacona.
5. Su participacion en este estudio es complelamente voluntaria, Puede negarse a paricipar o retirarse en cualguier momento, sin que esto afecte su atencion en salud
ni su relacidn con la comunidad o las instituciones involucradas.
6. Toda la informacion que usted proporcione serd tratada de manera confidencial y andnima. Su nombre no aparecerd en ningdn informe o publicacion. Los datos seran
ulilizados Unicamente para fines académicos, con respeto por su identidad, cultura y privacidad.
DECLARACION Y CONSENTIMIENTO DE LA COMUNERA
He leido (o me han leido) la informacion anteror, me han aclarado mis dudas y entiendo los propositos y condiciones del estu dio Entiendo que mi participacién es voluntaria,
lque puedo retirarme en cualquier momento sin que esto implique consecuencia alguna, y que la informacidn que proporcione serd tratada de manera confidencial.

Iutorizo de manera libre y consciente la realizacién de la encuesta y doy mi consentimiento para que los datos recolectados sean utilizados con fines investigativos y
lacadémicos.

Firma de la comunera. IFirma del encuestador
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Anexo C

Formato de validacion indice V Aiken

VALIDACION INSTRUMENTO DE MEDICION - V DE AIKEN

Saberes Ancestrales y Percepcién del Modelo de Cuidado: Expectativas de las Mujeres Indigenas Yanacona en el
Marco del SISPI

Nombre del Evaluador: Il'lol del evaluador: 'Fecha de aplicacidn: DD/MM/AA

INSTRUCCIONES: Para validar el instrumento de diagnéstico requerido en el presente estudio, se han identificado una serie de variables y un grupo preguntas que las describen. Califigue cada una de
las preguntas formuladas siendo 1 totalmente de acuerdo y 0 totalmente en desacuerdo, en relacién a su grado de claridad, pertinencia y relevancia. Por favor tenga en cuenta las siguientes
definiciones:

Claridad: la pregunta esta correctamente redactada y es facil de comprender por el evaluader.
Pertinencia: la pregunta permite medir con precision la variable identificada.
Relevancia: se evidencia un enfoque tedrico adecuado en la redaccion de la pregunta

A VARIABLE 1 ‘ EVALUADOR1 ‘ EVALUADOR2 ‘ EVALUADOR3 ‘ EVALUADOR4A | EVALUADORS | EVALUADORE | 'V DE AIKEN

1.ECuantos afios cumplidos tiene usted actualmente?
O Menor de 14 afios

O ntre 15y 26 afos 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89
Ol Entre 27 y 59 afios
O &0 afos o mas

-

2.§Cudl es el nivel de escolaridad mas alto que ha alcanzado?
1 Sin educacion

O Primaria incompleta

O Primaria completa

O secundaria incompleta

[N

1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94

O secundaria completa d
[ Técnico / Tecnalogo
O Pregrado

O Postgrado

O Otro - £ Cual?

Preguntas

3.BCual es su estado civil?
O scltera

O Casada

3 | D En unién libre 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Separada o viuda

O otro

O Prefiera no responder

4.§En qué lugar reside actualmente?

0 Zona urhana - Barrio: 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94

O Zona rural - Vereda:

=

B. VARIABLE 2 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORSG | V DE AIKEN

5.¢Cual es su ocupacion principal actualmente?
O Estudiante

O Trabajadora infarmal

[ Trabajadara formal

1|5 Ama de casa 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Agricultora / Trabajo comunitaria en el resguardo
O Desempleada

O Otro - ¢Cudl?

Preguntas

6.ECudl es el ingreso econdmico mensual aproximado de su familia?
[l Mo aplica / Econamia propia (autoconsuma, truequa)
[ Menos de un salario minima

O Un salario minimo 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89

I Entre 1y 2 salarios minimas.

~

O Entre 2 y 4 salarios minimos.
O Mas de 4 salarios minimos

€. VARIABLE 3 | EVALUADORL | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADORA ‘ EVALUADORS | EVALUADORS | V DE AIKEN
7.€En qué etapa se encuentra actualmente?

O Gestacidin (Muyuy turpuy) 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,39
[ Puerperio (Pakarinal

-

8.En su embarazo mas reciente, ¢ cémo fue atendido el parto?

O Vaginal/Natural 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94

O Cesarea

e
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5.2En qué lugar fue atendido su parto mas reciente?
O En domicilio
- 0 En ol puesto de salud de la comunidad
£ 01 €n dinica u hospital 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
s‘ [ En casa de la partera
L O Otro lugar - ¢Cudl?
En relacion a sus antecedentes obstétricos:
a. ¢Cudntos embarazos ha tenido en total?
b. {Cudntos partos vaginales tuvo?
4 [c. éCudntas cesireas tuvo? —- 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
d. {Cudntos hijos viven ach ~
e. ¢Cudntos hijos fallecieron? N
f. ¢Cudntos embarazos terminaron antes del parto (abortos espontinecs o inducides)?
D. VARIABLE 4 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 JRE |V DE AIKEN
11.2 Ha recibido informacién sobre este modelo de culdado del pueblo yanakona ?
1 |Osi 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
(=}
12 P0ién le brindd esa informacidn?
O Personal de salud
2 |0 Auteridad indigena 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Familia
O otro:
13, Qué tanto conoce ¢l modelo de cuidado Muyuy Tarpuy y Pakarina
3 |Instruccién: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segun su grado de acuerdo. (1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
" desacuerdo [ 5 = Totalmente de acuerdo)
P
[
14. El modelo respeta mi cultura
4 (Instruceidn: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin su grado de acuerdo. (1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerdo)
16. Confio en |a atencién recibida
5 [instruccion: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin su grado de acuerda. {1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerde / 5 = Totalmente de acuerdo)
17. El modelo combina bien medicina tradicional y occidental
& [Instruccion: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin su grado de acuerda. {1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerdo [ 5 = Totalmente de acuerda)
E. VARIABLE 5 ‘ EVALUADORL | EVALUADOR2 | EVALUADOR2 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORE | VDE AIKEN
18 Aas pricticas de cuidado propias del pueblo Yanacona me generan confianza para mi salud v la de
1 |mi bebé. Para cada afirmacién margue del 1 al 5 segin su grado de acuerda. (1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerdo)
19_ Prefiera que mi embarazo y postparto sean acompafiados par alguien de |a comunidad antes que
2 |solo por persanal médico externo. Para cada afirmacian marque del 13l S sagin su grado de 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
acuerdo. (1 = Totalmente en desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerdo)
é 20. Considero que el modelo de cuidado propio y la medicina occidental pueden complementarse sin
E 1,00 1,00 1,00 0,33 0,67 1,00 0,83
que uno anule al otra
o
21. Me sienta comada hablanda de mis practicas culturales con el personal de salud que me atiende
4 |fuera del resguardo. Para cada afirmacion marque del 1 al 5 segtn su grado de acuerdo. (1= 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
Totalmente en desacuerda / 5 = Totalmente de acuerda)
22. Recomendaria a otras mujeres del resguardo participar en el modelo de cuidade Muyu Tarpuy y
5 |Pakarina. Para cadz afirmacisn marque del 1 2l 5 segin su grado de acuerda. (1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerde / 5 = Totalmente de acuerdo)
F. VARIABLE & ‘ EVALUADORL | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORE | VDEAIKEN
23. Ha tenidao alguna dificultad que le haya impedido asistir a sus controles de embarazo y postparto.
1 i ¥pestes 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
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Preguntas

Preguntas

Preguntas

24 5i su respuesta fue “Si "¢cual de las siguientes situaciones le dificulto acceder al modelo de
cuidado propio? (marque todas las gue apliquen)

O La distancia desde su casa hasta el punto de atencién

[ Mo tener con quin dejar a sus otras hijos

86

2 |0 Falta de dinero para el transporte 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
[ Mo saber a dénde acudir o a guién contactar
O] Miedo a gue la juzgaran por no ir al hospital
1 Presion familiar para ir solo a la clinica u hospital
1 No tuve dificultades
25 @Como califica usted la facilidad para llegar a la unidad de cuidado?
Marque con una X
3 | O Fécil (Llega répido y sin esfuerzo) 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
[ Regular (Le toma tiempo, pero puede llegar)
[ Dificil (Requiere mucho esfuerzo o gasto econémico)
G. VARIABLE 7 EVALUADORI1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADORE | V DE AIKEN
Respeto por sus creencias y practicas culturales.
Pensando en tada la atencidn que recibic durante su embarazo, parto y postparta, £qué tan
satisfecha estd con cada aspecto? (1 = Muy insatisfecha / S = Muy satisfecha / NA = No recibi este 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
tipo de atencion)
Explicaciones en un lenguaje comprensible para usted. 3
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, £qué tan
satisfecha esta con cada aspecto? (1 = Muy insatisfecha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi este 1,00 1,00 Loo 1,00 0,67 Loo 0,94
tipo de atencicn)
Trato recibido por parte de a partera o sabedora.
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparta, £ gué tan
satisfecha estd con cada aspecto? (1 = Muy insatisfacha / 5 = Muy satisfecha / NA = Mo recibi este 100 100 1,00 100 0,67 L00 0,94
tipo de atencidn)
Trato recibido por parte del personal médice externg.
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, £qué tan
satisfecha esta con cada aspecto? (1 = Muy insatisfecha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi este 1’00 1’00 1’00 1’00 0‘67 1’00 0'94
tipo de atencicn)
Posibilidad de tomar decisiones sobre su propio cuidado.
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, £qué tan
satisfecha estd con cada aspecto? (1 = Muy insatisfecha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibf este 100 100 1,00 100 0,67 L00 0,94
tipo de atencién)
Lt fiamis frante a sus ni o rituales.
Pensando en toda la atencion que recibio durante su embarazo, parto y postparto, £qué tan
satisfecha est con cada aspecto? [1 = Muy insatisfecha | 5 = Muy satisfecha / NA = Na recibi este 1,00 100 1,00 100 0,67 1,00 0,94
tipo de atencién)
27. Si pudiera cambiar alge de la atencion recibida durante ese periodo, équé seria lo
primero? Marque con una X
1 Que me explicaran mejor mis opciones de cuidado
B O Mas n.e.spetc! por mis pra:.n(as culturales 100 100 100 0.67 0.67 100 0.89
1 Atencién mas cerca de mi casa * " o - " * &
1 Que el parto lo atendiera quien yo eligiera
1 Mejor comunicacian entre partera y médico
1 Mo cambiaria nada
H. VARIABLE 8 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORS | V DE AIKEN
28 5 Alguna vez ha participado en espacios comunitarios donde se hable del cuidado de las mujeres
gestantes dentro del modelo propio Yanacona? (mingas, asambleas, encuentros de sabedoras)
Marque con una X
1 Si, més de una ver
L 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
1 5, una sola vez
1 Mo, pero me gustaria
I Mo, y no me interesa
[ Mo sabia que existian esos espacios
29. i considera usted gue Su opinién coma mujer gestante es tomada en cuenta dentro del modelo
de cuidado de su comunidad?
O Nunca me preguntan
2 |0 Casi nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
1 Aveces
L1 Casi siempre
O] Siempre se tiene en cuenta
30 ¢Can qué frecuencia recibe o recibis visitas de seguimiento por parte de la partera, promotora o
sabedor durante su embarazo?
1 Mas de una vez por mes
3 |01 Una vez al mes 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 100 | o9

1 Solo en momentos puntuales
[ Solo cuando yo fui a buscarla
1 No recibi visitas
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Preguntas

31 ¢El personal de salud o autoridad indigena le ha explicado detalladamente cudles son sus
derechos y beneficios al ser atendida bajo este modelo?
Ll vy ' 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,92
*5i respondio "Si™: ¢Qué fue lo que mas le llamo Iz atencion?
H. VARIABLE 8 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADORS | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADORSG | W DE AIKEN
32. Ha recibido acompafiamiento de la partera o sabedor ancestral?
!lsio/men 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
+8i respondio "Si": ¢Céma se sinti6 con ese acompanamiento compartido?
33. Durante su embarazo, parto y puerperio, érealizé practicas propias?
OIS
2 [aBCusles practicas realizs? 1,00 1,00 1,00 0,33 0,67 1,00 0,83
O N
B.gPor qué na las realiza?
34. En casa de haber realizado précticas propias durante ese periodo, iconsidera que fueron
beneficiosas para su salud y la de su bebé?
1.5
3
¢éPor gué las considera beneficiosas? 1’00 1'00 1'00 0’67 0'67 1'00 0'89
2. No
¢Por qué no las considera beneficiosas?
35. Durante su periodo de embarazo, parto y puerperio (dieta) ¢qué cuidados realizé usted o recibia
de su familia y su comunidad que son propios de su cultura? { Puede describirlos? 1,00 1.00 1.00 1,00 0,67 1.00 0,94
36. {Como fue el momento del parto? ¢ Dénde fue, guién la acompand y como se sintic en ese
N partas e | paney 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89
momento?
37. iHa sentido que algdn momento su cultura o sus costumbres fueron juzgadas o ignoradas
6 aue =k ; JueE & 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
durante la atencion? ¢Puede contarme qué ocurria?
38. Después del nacimiento de su bebé, écomo su dieta o puerperio? ¢ Qué practicas de cuidado
7 |vealizd durante ese tiempo y quién |a acompaiio? 1,00 1,00 100 1,00 0,67 100 0,94
39. ¢ Que significa para usted ese periodo de |a dieta dentro de su cultura? ¢ Hay algo de ese tiempo
B
que considera especialments importante preservar? 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
40. ¢Sintio que el modelo de cuidado propio de su comunidad estuvo presente durante proceso o
? lsintis que tuvo que manejarse sola? Qué pasa? 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
41. Mirando hacia atris, desde que supo que estaba embarazada hasta terminar su dieta, fqué es lo
10 {que més valora de haber podida vivir ese proceso dentro de su cultura, y qué es la que siente que le 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89
falta?
42. iHay algo mds que usted quisiera contarme sabre su experiencia que no le haya preguntado y
11 |que sienta que es importante para entender coma se cuida a las mujeres gestantes en su 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
comunidad?
N 43. En sus propias ?alabras, £qué opinidn tiene sobre este modelo de cuidado en comparacion con 1.00 100 1.00 100 0,67 1.00 0,94
|2 atencion que recibe en un hospital fuera del resguardo? * ? ’ * ! ” r
44. En términos de confianza, équé tan segura se siente usted al dejar su salud y la de su bebé en
13 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
manos de este modelo de cuidado?
13145, Recomendaria a otras mujeres gestantes de su comunidad que se atiendan bajo este modelo? L00 100 L00 1,00 0,67 100 0,94
15|46, ¢Queé sugerencia concreta le daria usted 3| programa de salud local y sus autoridades para 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mejorar |a atencidn de las madres indigenas?
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Anexo D

Carta aval autor

idad indigena

PUEBLO YANACONA
CABILDO DE INDIGENAS

RESGUARDO ANCESTRAL DE RIOBLANCO SOTARA - CAUCA

NIT. 800255895-1

| El Suseito Gebemador de Indigenas del Resguardo Ancestral Yanacona de Rioblanco, dentro del Municipio

de Sotara, departamento del Cauca, en ejercicio dé las Atnbuciones Jurisdiccionales y propia forma de
Gobierno, reconocidas y otorgadas por la Constitucion Pelitica de Colombia de 1.991 (Anls. 246, 267 y
330), Ley 89 de 1.880, Ley 21 de 1.9%1 que ratifica y aprueba el Convenio da fa OIT, Lay 585 del 2.000 que
artcula a la Autoridades indigenas a la rama judicial del poder patilico, Sentencias y conceplos de la Corle
Conslitucional en maleria de Autonomia Politica y Juridica, de proleccidn y defensa de la diversidad

élnica y cullural del pais.

0

AUTORIZA

Para constancia se firma a los 27 dias del mes de mayo del 2025 en Rioblanco Sotara.

Correspondencia: Casa administrativa del
Cabildo Rioblanco Sotard, Cauca.

Rioblanco Sotara

ggggsﬁmmuwam@gmmm | @

A: Las estudiantes JURLY GUACA GARCIA identificada con CC 1.084.255.979, VICTORIA EUGENIA
ROCHA TENORIOQ identificada con CC 1.061.740.414, ANA MARIA OMEN TINTINAGO identificada con
CC 1.061.794.304 y ELIANA MARITZA JARAMILLO BURBANO identificada con CC 69.009.546, para
el ingreso al temitorio y el desarrollo del proyecto de investigacion denominado *Voces de la Matemnidad
Indigena: Experiencias y Desafios en la Implementacion del Modelo de Cuidado Yanacona en el marco
del SISPI", como opcidn de grado para optar al fitulo de magister en administracion de empresas de
salud de la Universidad EAN en convenio con la universidad del Cauca.
Durante el desarrollo se realizara el diligenciamiento de! instrumento entrevista semiestructurada a
gestantes pertenecientes al Resguardo Indigena de Rio Blanco, con el fin de consolidar informacion
necesaria para el desarrollo del proyecto de investigacion mencionado.

SRIOSLANCO SOTARA TERAITOF C S iIR'wWE R WU Y
TEWMPLO BIODWERSO DE LA CULTU.

JES IRAL YANALONA'

88



