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Resumen

La presente investigacion aborda las experiencias y percepciones de las mujeres
gestantes del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco (Sotara, Cauca) frente a la
implementacion del modelo de cuidado en los momentos de vida Muyu Tarpuy (prefez) y
Pakarina (posparto), en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI). Surge ante la persistencia de barreras socioculturales, geograficas e
institucionales que pueden limitar la aceptacion y participacion en dicho modelo, pese a los
esfuerzos por integrar la medicina tradicional y occidental. El objetivo fue analizar los
significados del cuidado a partir de sus experiencias y percepciones con el fin de
comprender la articulacion de saberes. Metodologicamente, se desarroll6 una
investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico-interpretativo y elementos
etnograficos, mediante entrevistas semiestructuradas dirigidas a mujeres del resguardo
indigena Yanacona de Rioblanco, con el propésito de comprender sus experiencias,
significados y practicas de cuidado materno durante los momentos de vida Muyu Tarpuy y
Pakarina. Los resultados evidencian que las gestantes desarrollan una “interculturalidad
tactica”, combinando el uso de servicios hospitalarios por seguridad clinica con practicas
ancestrales para el equilibrio espiritual y la recuperacion. Se identificaron barreras
relacionadas con el acceso, la calidad técnica y la limitada articulacién intercultural. Se
concluye que el fortalecimiento del modelo requiere integrar de manera efectiva los
saberes tradicionales en los espacios institucionales, garantizando un acompanamiento
continuo, culturalmente pertinente y centrado en la identidad del pueblo Yanacona.

Palabras clave: salud materna intercultural, mujeres gestantes indigenas, Pueblo
Yanacona, Sistema Indigena De Salud Propio E Intercultural (SISPI), atencion del parto

intercultural.
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Abstract

This research addresses the experiences and perceptions of pregnant women from the
Yanacona indigenous reservation of Rioblanco (Sotara, Cauca) regarding the
implementation of the care model in the life stages of Muyu Tarpuy (pregnancy) and
Pakarina (postpartum), within the framework of the Indigenous Intercultural Health
System (SISPI). It arises from the persistence of sociocultural, geographic, and
institutional barriers that may limit acceptance and participation in this model, despite
efforts to integrate traditional and Western medicine.

The objective was to analyze the meanings of care based on women’s experiences
and perceptions in order to understand the articulation of different knowledge systems.
Methodologically, a qualitative study with a phenomenological-interpretative approach and
ethnographic elements was conducted through semi-structured interviews with women
from the Yanacona reservation of Rioblanco, aiming to understand their experiences,
meanings, and maternal care practices during the life stages of Muyu Tarpuy and
Pakarina.

The findings show that pregnant women develop a form of “tactical interculturality,”
combining the use of hospital services for clinical safety with ancestral practices for
spiritual balance and recovery. Barriers were identified related to access, technical
quality, and limited intercultural articulation.

It is concluded that strengthening the model requires the effective integration of
traditional knowledge into institutional settings, ensuring continuous, culturally appropriate
care centered on the identity of the Yanacona people.

Keywords: Intercultural maternal health, Indigenous pregnant women, Yanacona

people, Indigenous Intercultural Health System (SISPI), Intercultural childbirth care
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Introduccion

La salud materna en comunidades indigenas constituye un campo importante
para la salud publica debido a la persistencia de inequidades en el acceso, la calidad de
la atencion y la pertinencia cultural de los servicios. En estos contextos, la gestacion, el
parto y el puerperio estan atravesados por sistemas de significados que integran la
cosmovision, la espiritualidad, la relacion con la familia, la comunidad y el territorio, lo que
lleva mas alla la comprension exclusivamente biomédica del proceso reproductivo
(Puerta, 2018). En ese sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud ha sefialado
la importancia de incorporar enfoques interculturales y participativos que respondan a las

necesidades diferenciadas de los pueblos indigenas (Organizacion Panamericana de la

Salud [OPS], 2023).

Esta comprension integral del bienestar contrasta con el enfoque biomédico
convencional, lo que genera tensiones institucionales que impactan de forma directa la

experiencia de las mujeres gestantes (Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna, 2024).

La Constitucion Politica de 1991 reconocié a Colombia como una nacion
pluriétnica y multicultural, garantizando la proteccion de la diversidad étnica y cultural
(Constitucion Politica de Colombia, 1991). En este marco, el Decreto 1953 de 2014
constituye un referente fundamental para la consolidacion de sistemas propios de salud y
el desarrollo del SISPI. Segun el decreto ley 0968 de 2024 el SISPI es un sistema de
salud de caracter publico especial que se desarrolla en el marco del gobierno propio de
los pueblos indigenas y en coordinacion con el Estado, con el propdsito de garantizar el
derecho fundamental a la salud desde sus saberes, practicas ancestrales y concepciones
de buen vivir. Y de acuerdo con el Ministerio de salud y Proteccién social, el SISPI,

integra politicas, normas, principios, recursos, instituciones y procedimientos
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fundamentales en la vida colectiva y la sabiduria ancestral de los pueblos indigenas

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

La implementacion del SISPI adquiere especial relevancia en la salud materna,
dado que la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna en mujeres indigenas
requiere intervenciones culturalmente pertinentes, articuladas con los sistemas de
conocimiento propios, las practicas tradicionales y las redes comunitarias de cuidado.
Diversos estudios han evidenciado que la razén de muerte materna en mujeres indigenas
es 3,3 veces mayor que la poblacién no indigena, configurandose las inequidades en el
acceso y la falta de adecuacion cultural de los servicios de salud como factores que
incrementan el riesgo de mortalidad materna en esta poblacion (Garcia Bedoya et al.,
2023). En esta linea, el plan de aceleracion para la reduccion de mortalidad materna
plantea la necesidad de fortalecer acciones individuales y colectivas en la ruta integral de
atencion en salud materno perinatal, asi como promover respuestas institucionales
orientadas a la proteccion de las gestantes. (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,

2023)

Sin embargo, la implementacion de esta politica enfrenta severas limitaciones en
los ambitos geografico, institucional y sociocultural, las cuales restringen su operatividad
y aceptacion en los distintos contextos locales (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2024).

En el departamento del Cauca, especificamente en el resguardo Yanacona de
Rioblanco (municipio de Sotara), se han adelantado procesos para robustecer el cuidado
propio en los momentos de vida Muyu Tarpuy (prefiez) y Pakarina (posparto). Dichas
acciones buscan salvaguardar la armonia de la mujer, la familia y el territorio, en

consonancia con la herencia cultural propia (Ministerio del Interior, 2012; Ministerio de
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Salud y Proteccion Social, 2024). No obstante, la persistencia de asimetrias relacionales
dificulta una coordinacion efectiva entre la red hospitalaria institucional y los cuidadores

tradicionales, condicionando la participacion y percepcién de las usuarias (Ricaurte-

Cepeda y Guerrero-Luna, 2024).

Frente a esta realidad, la presente investigacion plantea como pregunta
orientadora: 4, Cuales son los significados, experiencias del cuidado materno intercultural
en mujeres del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco durante los momentos de
vida Muyu Tarpuy y Pakarina, el marco de la implementacion del SISPI en el afio 2026, y
como se articulan las practicas tradicionales y la medicina occidental en la atencion

materna dentro del territorio?

Para responder a este interrogante, se desarrolla un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldégico-interpretativo y elementos etnograficos. Esta perspectiva
permite comprender las experiencias, percepciones, practicas y significados atribuidos
por las mujeres Yanacona al cuidado materno, reconociendo su contexto sociocultural,
territorial y comunitario. En coherencia con este enfoque, la informacién se obtuvo
mediante entrevistas semiestructuradas y se analiza a partir de categorias tematicas
relacionadas con el cuidado propio, la atencion institucional, medicina tradicional,

barreras de acceso y la articulacién intercultural (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020).

Comprender estas dinamicas es fundamental para adecuar el modelo de cuidado
en la comunidad Yanacona y generar insumos que permitan disefar estrategias
respetuosas y eficientes. De este modo, el estudio pretende contribuir al reconocimiento
del conocimiento ancestral, la autonomia de los pueblos originarios y la consolidacién de

del modelo de cuidado, plan de salud y los cuidados que se deben brindar a las mujeres
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que conlleven al buen vivir (Sumak Kawsay), la equidad en salud y respeten la identidad

cultural (Consejo Regional Indigena del Cauca [CRIC], 2024).

Finalmente, el texto se estructura en diferentes apartados consecutivos que guian
el desarrollo de la investigacion. Tras esta introduccion, se exponen los objetivos (general
y especificos), seguidos de la justificacién y el marco tedrico, secciones que sustentan la
relevancia académica del problema y compilan los referentes conceptuales y normativos
del SISPI. Posteriormente, se detallan la hipétesis, la ruta metodoldgica, que describe la
poblacion, la muestra y la validacion del instrumento mediante el coeficiente V de Aiken.
El documento concluye con el analisis del trabajo de campo, una propuesta de solucién
orientada a la gestién en salud, la discusion de los hallazgos y las conclusiones finales

del estudio.
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Objetivos

Objetivo general
Analizar los significados y experiencias del cuidado materno intercultural en
mujeres del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco, en el marco del Sistema
indigena de salud propio e intercultural (SISPI) en el afio 2026, con el fin comprender la
articulacion de los saberes ancestrales y contribuir al fortalecimiento de la atencion

materna en el territorio.

Objetivos especificos
Caracterizar las condiciones sociodemograficas, familiares, territoriales y

obstétricas de las mujeres participantes del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco.

Describir las experiencias y significados atribuidos al embarazo, parto y puerperio
por las mujeres del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco identificando el papel del

acompafnamiento familiar, comunitario y espiritual.

Interpretar las relaciones de complementariedad, tension y articulacion entre la
medicina occidental y las practicas tradicionales de cuidado materno en el marco del

Sistema de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

Proponer recomendaciones orientadas a fortalecer la atencion materna
intercultural y a la consolidacion del modelo de cuidado en el marco del SISPI en el

territorio
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Justificacion

La salud materna en poblacion indigena en Colombia constituye un campo
prioritario para la salud publica debido a la persistencia de profundas inequidades en los
indicadores de salud. La evidencia muestra que las mujeres indigenas presentan un
riesgo entre dos y seis veces mayor de mortalidad materna en comparacion con la
poblacion no indigena, con razones significativamente superiores en territorios rurales y

dispersos, lo que refleja desigualdades estructurales en el acceso y la calidad de los

servicios de salud (Contreras Moncada, 2024).

Asimismo, segun Profamilia y el UNFPA, la fecundidad en poblacion indigena se
caracteriza por tasas mas altas y estructuras poblacionales mas jovenes, lo que
incrementa la demanda de servicios de salud materna en contextos donde persisten

barreras geograficas, culturales y administrativas.

En relacion con la calidad de la atencion, diversos estudios han evidenciado la
presencia de violencia obstétrica y trato deshumanizado durante el embarazo, parto y
puerperio, particularmente en mujeres indigenas. Estas experiencias incluyen practicas
de abuso verbal, intervenciones médicas sin consentimiento, discriminacion cultural y
desconocimiento de los saberes ancestrales, lo cual afecta negativamente la autonomia
de las mujeres y su experiencia del parto (Gaffney Gleason et al., 2021; Bohren et al.,

2015).

Por otro lado, la satisfaccion con la atencion en salud materna en mujeres
indigenas se encuentra estrechamente influenciada por la pertinencia cultural de los
servicios, la articulacién con los sistemas de cuidado propio y el reconocimiento de los
saberes ancestrales. En este sentido, algunos estudios han evidenciado que la atencién

institucional que desconoce las practicas culturales y los significados del cuidado
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materno genera experiencias percibidas como poco respetuosas, afectando la confianza
en los servicios de salud y la continuidad en el control prenatal (Castillo-Santana et al.,
2017). Por el contrario, cuando la atencién incorpora elementos culturales como el

acompafamiento familiar, la posicién del parto y el respeto por los saberes tradicionales,

se incrementan los niveles de satisfaccién materna (Freire Avila et al., 2023).

Asimismo, el presente estudio es relevante en el contexto colombiano, dado que
la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna exige la implementacion de
intervenciones integrales, oportunas y culturalmente pertinentes. En este sentido, el Plan
de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna plantea la necesidad de
fortalecer acciones orientadas a la proteccion de las gestantes y a la mejora de la
respuesta del sistema de salud frente a los riesgos maternos, con énfasis en la
articulacion y el abordaje diferencial de las poblaciones en mayor condicion de

vulnerabilidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

En este marco, la presente investigacion responde a la necesidad de comprender
las experiencias y significados que las mujeres del resguardo indigena Yanacona de
Rioblanco, en el municipio de Sotara (Cauca), atribuyen al cuidado materno intercultural

durante los momentos de vida Muyu Tarpuy (prefiez) y Pakarina (puerperio).

Asimismo, la investigacidn posee pertinencia social y comunitaria, en tanto
reconoce a las mujeres, familias, parteras, sabedores ancestrales y autoridades
indigenas como actores fundamentales en la construccion del cuidado materno. Este
reconocimiento permite una comprension mas amplia de las practicas de cuidado durante
la gestacion, el parto y el posparto, asi como de las barreras geogréficas, econdémicas,
institucionales y culturales que influyen en la aceptacién y continuidad del modelo. En

consecuencia, el estudio contribuye a la formulacion de recomendaciones orientadas al
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fortalecimiento de la atencion materna intercultural en el resguardo indigena Yanacona

de Rioblanco.

Desde una perspectiva académica, esta investigacion aporta al analisis de la
salud intercultural y la gestién en salud con enfoque diferencial, al visibilizar las
experiencias de las mujeres Yanacona y las desigualdades que enfrentan en la atencién
materna, contribuyendo asi al fortalecimiento del cuidado materno intercultural y a la
mejora de la equidad y pertinencia en los servicios de salud en el marco de la Maestria
en Administracion de Empresas de Salud de la Universidad EAN la cual busca formar
lideres capaces de mejorar la eficiencia y equidad en los sistemas de salud y de aplicar

enfoques pertinentes en la gestion de servicios dirigidos a poblaciones especificas..

Finalmente, es importante sefalar que los estudios sobre la poblacién Yanacona
son aun limitados y, en su mayoria, son abordados desde enfoques cuantitativos
centrados en indicadores epidemioldgicos, lo que ha reducido la comprensién de los
significados culturales del cuidado materno y resta importancia a las voces de la
maternidad. Esta situacion evidencia la necesidad de investigaciones cualitativas que
permitan profundizar en las experiencias, saberes y practicas propias del cuidado
materno desde la cosmovision Yanacona, contribuyendo asi a una comprension mas

integral e intercultural de la salud materna.
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Marco teérico

La salud materna en los pueblos indigenas se comprende como un fenémeno
complejo que trasciende el enfoque biomédico, al estar atravesado por dimensiones
culturales, espirituales, territoriales y comunitarias que configuran las formas de cuidado
durante el embarazo, el parto y el puerperio. En este sentido, la maternidad se inserta en
sistemas de conocimiento propios donde la salud se entiende como equilibrio entre el ser
humano, la naturaleza y el mundo espiritual, lo que implica una relacién directa con el
territorio y la comunidad (Portilla Rodriguez et al., 2016). En este sentido, la comprension
de la salud materna requiere un abordaje intercultural que reconozca la coexistencia de
sistemas médicos diversos y la importancia de los saberes propios en la construccion del
cuidado. Desde esta perspectiva, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2023) destaca la necesidad de fortalecer modelos de atencién intercultural y participativa

que garanticen el acceso efectivo y culturalmente pertinente de los pueblos indigenas a

los servicios de salud.

En coherencia con lo anterior, este apartado presenta los principales
antecedentes tedricos y empiricos que sustentan la investigacién, organizados desde una
perspectiva progresiva que abarca aportes en el contexto latinoamericano, nacional y

regional, hasta llegar a los estudios desarrollados en el departamento del Cauca.

En el escenario latinoamericano, la salud materna de las mujeres indigenas
constituye uno de los desafios mas persistentes en salud publica, fuertemente
condicionado por determinantes sociales estructurales e inequidades acumuladas a lo
largo del tiempo. De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), las mujeres pertenecientes a pueblos indigenas presentan mayores niveles de

morbilidad y mortalidad materna en comparacion con la poblacién general, lo que
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evidencia brechas persistentes en el acceso y la calidad de los servicios de salud
(CEPAL, 2017). En este contexto, los andlisis regionales senalan que el embarazo, el
parto y el puerperio no deben entenderse Unicamente como procesos bioldgicos, sino
como experiencias social y culturalmente construidas, atravesadas por dimensiones

espirituales, relacionales y territoriales que suelen ser invisibilizadas por los modelos

biomédicos convencionales (Oyarce et al., 2010).

Por lo anterior, en investigaciones desarrolladas en contextos andinos similares,
como el estudio fenomenoldgico de Grefa Tapuy (2020) en el contexto ecuatoriano, se
evidencia que la preferencia de las gestantes indigenas por la medicina tradicional
responde a la necesidad de preservar practicas simbdlicas esenciales, tales como el
control de la temperatura corporal mediante el manejo del "frio" y el "calor", la
alimentacion simbodlica y el cuidado mistico de la placenta. Cuando estos factores son
ignorados por el personal médico occidental, se genera un fenédmeno de desconfianza

sistémica que incrementa las barreras de acceso institucionales.

Por su parte, organizaciones de gobernanza global como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatizan que el abordaje del riesgo obstétrico en
poblaciones vulnerables no puede resolverse unicamente mediante la expansion de la
infraestructura hospitalaria clasica. La OPS (2021) sostiene que la verdadera calidad en
la atencion materno-infantil indigena depende de la implementacién de modelos que
articulen de forma sinérgica la seguridad técnica de la biomedicina con la seguridad
cultural de los saberes propios, mitigando la discriminacion institucional y la violencia

obstétrica estructural que han reportado diversas comunidades del continente.

En el ambito nacional, la literatura cientifica ha volcado su interés hacia la

evaluacion de la eficacia y los desafios operativos de los modelos de salud intercultural
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surgidos a la luz de las reivindicaciones étnicas y los desarrollos normativos del Estado
social de derecho. Diversas investigaciones cualitativas con enfoques etnograficos y
fenomenolégicos han explorado cémo comunidades indigenas ubicadas en distintas

latitudes del pais (como los pueblos Wayuu en la Guajira o Zenu en las sabanas de

Cdrdoba) estructuran sus itinerarios terapéuticos durante la gestacién (Ruiz, 2017).

Los hallazgos en estudios nacionales coinciden en que las mujeres indigenas
desempefan un rol fundamental como cuidadoras de la tradicion y transmisoras de
saberes ancestrales relacionados con la salud y la vida comunitaria. En este contexto, se
reconocen practicas como los bafos rituales con plantas medicinales, los sahumerios
para la armonizacién de los espacios y las maniobras tradicionales de acomodacion del
feto, las cuales hacen parte de los sistemas de cuidado materno en distintos pueblos

indigenas de Colombia (Lira Gonzalez et al., 2014; Castillo-Santana et al., 2017).

No obstante, la literatura también evidencia que uno de los principales obstaculos
para el reconocimiento de estas practicas en el contexto colombiano es la predominancia
del enfoque biomédico occidental. En muchos casos, las instituciones de salud tienden a
no reconocer y estigmatizar los saberes tradicionales al clasificarlos como “mitos” o
“practicas de riesgo”, lo que refleja la falta de relacién entre sistemas de conocimiento y
limita el dialogo intercultural en la atencion en salud materna (Menéndez, 2003; OMS,

2019; OPS, 2016).

Esta falta de interrelacion genera lo que la literatura ha denominado
“‘desencuentros en el momento del parto”. En el analisis de experiencias institucionales
en contextos indigenas de Colombia, Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna (2024)
evidencian que, aunque las gestantes valoran ciertos avances de la medicina moderna

como lo es el acceso a tecnologias diagndsticas y la atencién de complicaciones, la
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rigidez de los protocolos hospitalarios constituye una barrera significativa para la atencion
culturalmente pertinente. Entre estas limitaciones se incluyen la restriccion del
acompafamiento familiar, la imposicién de posiciones de parto no tradicionales y la
prohibicién de practicas culturales propias en la etapa de posparto, como la entrega de la
placenta. Estas condiciones terminan por afectar la asistencia a los servicios

institucionales, contribuyendo con las brechas en el acceso y la calidad de la atencién en

salud materna.

El departamento del Cauca constituye un referente en el desarrollo de modelos de
salud propia en Colombia, debido a la sélida trayectoria organizativa de sus pueblos
indigenas articulados en el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC). Es asi como
en estudios realizados en comunidades como las Nasa y Misak sefialan que la etnicidad
actua como un determinante social clave de la salud materna, influenciado por
desigualdades estructurales y culturales (Castillo-Santana et al., 2017). Asimismo, datos
de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca (2023) muestran que la mortalidad
materna en poblacion indigena puede ser hasta tres veces mayor que en la poblacién no
indigena, situacion asociada a barreras geograficas, limitaciones econémicas y

condiciones de orden publico que dificultan el acceso oportuno a servicios de salud.

A nivel local, la literatura sobre el pueblo Yanacona evidencia una cosmovision
particular de los ciclos vitales, en la que el embarazo y el puerperio trascienden lo
biolégico para entenderse como estados de equilibrio con el cosmos, la naturaleza y el
territorio (Juspian, 2024). En el ambito regional, los antecedentes muestran que las
estrategias institucionales de salud en el Cauca han avanzado hacia la implementacion

del SISPI; sin embargo, la articulacion entre el sistema biomédico y los cuidadores
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tradicionales como parteras, yachas y sabedores ancestrales continta siendo

fragmentada, se presentan situaciones que limitan un verdadero dialogo de saberes.

A pesar de los avances en la investigacion sobre salud materna indigena en
Colombia y el Cauca, la literatura evidencia vacios importantes en la comprensién de las
experiencias de las mujeres frente al cuidado materno intercultural. La mayoria de los
estudios se ha centrado en la descripcion de practicas culturales o en analisis
epidemioldgicos, mientras que son escasas las investigaciones que abordan de manera
especifica las vivencias de las mujeres Yanacona del resguardo de Rioblanco (Sotara,
Cauca) y la implementacion del modelo de cuidado en el marco del Sistema Indigena de
Salud Propio e Intercultural (SISPI). En este sentido, la presente monografia busca
aportar evidencia desde las voces de las mujeres, identificando fortalezas, tensiones y

desafios en la consolidacion de una atencién materna con pertinencia cultural.

Para ello, resulta necesario delimitar conceptualmente los principales referentes
tedricos que sustentan esta investigacion, reconociendo las diferencias y posibilidades de
articulacion entre el modelo biomédico y las formas propias de comprender la salud, el
cuidado y el bienestar en el pueblo Yanacona. En este sentido, la presente seccién
desarrolla los ejes tedricos fundamentales que orientan el estudio, abordando la
cosmovision y filosofia territorial Yanacona, los enfoques de interculturalidad en salud y
los elementos conceptuales relacionados con la gestion de la calidad y la pertinencia

cultural en la atencion materna.

Para el pueblo Yanacona, la salud no constituye una condicion aislada ni se limita
a la ausencia de enfermedad, como tradicionalmente se ha concebido desde el modelo
biomédico occidental (Engel, 1977). Por el contrario, se entiende como una expresion del

buen vivir, concebido como un estado de armonia y equilibrio entre la persona, la familia,
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la comunidad, el territorio y las fuerzas espirituales que sostienen la vida (Cabildo Mayor

del Pueblo Yanacona, 2024). Desde esta perspectiva, la salud es el resultado de

relaciones reciprocas que garantizan la pervivencia fisica, cultural y espiritual del pueblo.

En este entramado conceptual, el territorio va mas alla de la dimension geogréfica
y se concibe como un ser vivo, sagrado y dinamico, donde convergen elementos
materiales e inmateriales que participan activamente en los procesos de salud y
enfermedad. Esta comprension se articula con los principios del SISPI, el cual reconoce
que el cuidado debe orientarse hacia los seres que sustentan la vida: la persona, la
familia, la comunidad, la naturaleza y el territorio, entendidos como garantes del bienestar
colectivo (Decreto Ley 0968 de 2025). En consecuencia, el cuidado no se restringe a la

atencion de la enfermedad, sino que implica mantener el equilibrio entre todos los seres.

Desde esta vision, el embarazo, el parto y el puerperio son momentos de especial
significado, pues representan etapas en las que la mujer, la familia y la comunidad
fortalecen sus vinculos con el territorio, la espiritualidad y los saberes ancestrales,

garantizando la continuidad de la vida y la armonia colectiva.

En este sentido, el pensamiento Yanacona se fundamenta en una estructura
cdésmica que organiza las dimensiones de la existencia y orienta las dindmicas de
cuidado y sanacion. Dicha estructura comprende la coexistencia de cuatro mundos o

planos interconectados, descritos seguidamente:

El Kay Pacha corresponde al mundo terrenal o del presente, donde habitan los
seres humanos, los animales, las plantas y los demas elementos de la naturaleza. En la
cosmovision andina, este plano representa el espacio de la vida cotidiana, las relaciones
comunitarias y las practicas de cuidado que garantizan el equilibrio entre los seres que

coexisten en el territorio. Asimismo, es el ambito donde se manifiestan las armonias y
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desarmonias que afectan la salud y el bienestar individual y colectivo (Yampara Huarachi,
2001). En el se desarrollan las practicas cotidianas de cuidado materno, incluyendo la

alimentacion, el uso de plantas medicinales y las relaciones familiares y comunitarias que

acompafian a la mujer durante la gestacion y el puerperio.

El Hawa Pacha corresponde al mundo de arriba o dimensién celeste, donde
habitan el sol, la luna, los astros y las fuerzas espirituales que orientan el orden de la
vida. Desde la cosmovision andina, este plano se relaciona con las energias que regulan
los ciclos naturales, agricolas y reproductivos, estableciendo una conexion entre los
movimientos del cosmos y los procesos vitales de los seres humanos (Yampara
Huarachi, 2001). En el contexto del cuidado materno, esta relacion se expresa en
practicas y conocimientos que reconocen la influencia de los ciclos lunares y las energias

espirituales sobre la gestacion, el parto y el puerperio.

Por su parte, el Uku Pacha representa el mundo interior o de abajo, asociado a
las profundidades de la tierra, las raices, el agua y las energias ancestrales vinculadas al
origen de la vida. Este plano posee una estrecha relacién simbdlica con la fertilidad, la
gestacion y la capacidad creadora de las mujeres, razon por la cual el embarazo es
entendido como un proceso que involucra no solo transformaciones biolégicas, sino
también dimensiones espirituales y territoriales (Estermann, 1998). Esta concepcién
otorga un significado especial a las practicas de armonizacion y cuidado dirigidas a

proteger a la mujer gestante y al nuevo ser en formacion.

Finalmente, el Chayshuk Pacha se comprende como el plano espiritual donde
habitan los ancestros y las entidades protectoras del territorio. Su funcion es orientar y
preservar el equilibrio colectivo mediante la transmision de conocimientos, valores y

practicas ancestrales. En el ambito de la salud, este plano fundamenta la labor de los
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sabedores y médicos tradicionales quienes intervienen en los procesos de cuidado para
restablecer la armonia entre la persona, la comunidad, la naturaleza y el territorio Cabildo
Mayor del Pueblo Yanacona. (2024). Durante el embarazo y el puerperio, estas practicas
adquieren especial relevancia al contribuir a la proteccion espiritual de la mujer y al

fortalecimiento de los vinculos comunitarios que acompafian la llegada de una nueva

vida.

Dentro de la cosmovision Yanacona, el cuerpo de la mujer se concibe como una
extension del territorio y de la Pachamama, estableciendo una relacion inseparable entre
cuerpo, naturaleza, espiritualidad y comunidad. Desde esta perspectiva, la salud y el
cuidado se fundamentan en el mantenimiento de la armonia entre los distintos seres y
fuerzas que sustentan la vida, razon por la cual la gestacion, el nacimiento y el puerperio
son comprendidos como momentos de especial relevancia para el equilibrio individual y

colectivo (Cabildo Mayor del Pueblo Yanacona, 2024).

En este contexto, el Muyu Tarpuy, entendido como la etapa de la gestacion o
"siembra de la vida", constituye un momento en el que la mujer requiere cuidados
orientados a preservar su bienestar fisico, espiritual y emocional. Durante este periodo
adquieren especial importancia las practicas de armonizacion, el uso de plantas
medicinales, la orientacion de las parteras y el acompafiamiento familiar y comunitario,
elementos que contribuyen al desarrollo adecuado de la gestacion y al fortalecimiento del
vinculo entre la madre, el nuevo ser y el territorio (Cabildo Mayor del Pueblo Yanacona,

2024; Pardo, 2018).

Por su parte, la Pakarina comprende el nacimiento y el periodo posterior al parto,
concebidos como una etapa de recuperacion, fortalecimiento y recuperacién del

equilibrio. En este momento se desarrollan practicas de cuidado orientadas a restablecer
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la armonia de la mujer y del recién nacido, entre ellas los bafios con plantas medicinales,
las armonizaciones espirituales y los rituales relacionados con la placenta y el cordén
umbilical, los cuales simbolizan la conexién permanente de la persona con su territorio,
su familia y su identidad cultural. Estas practicas reflejan la importancia que el pueblo

Yanacona otorga a la continuidad de la vida, la transmision de los saberes ancestrales y

la preservacion del equilibrio comunitario (Cabildo Mayor del Pueblo Yanacona, 2024).

En relacion a el modelo de atencion es importante senalar que el analisis de los
servicios de salud dirigidos a comunidades indigenas implica comprender la interaccién
entre distintos sistemas médicos y sus bases operativas. La coexistencia entre la
medicina tradicional indigena y la medicina alopatica se enmarca en escenarios de
pluralismo médico, caracterizados por procesos de articulaciéon, pero también por
relaciones de subordinacion y conflicto institucional (Menéndez, 2003). En respuesta, los
enfoques de interculturalidad en salud proponen modelos que reconozcan la diversidad
epistemoldgica y promuevan la articulacion equitativa entre sistemas médicos (OPS,

2023).

El SISPI se entiende como un conjunto articulado de politicas, principios,
instituciones, saberes, practicas y actores que orientan el cuidado de la salud y la vida
colectiva de los pueblos indigenas en Colombia, fundamentado en sus leyes de origen y
sistemas normativos propios. Este sistema se configura como una apuesta de autonomia
politica en salud, que busca trascender la l6gica asistencial del modelo biomédico
dominante y posicionarse como una politica publica diferencial en el marco de un estado
social de derecho (Consejo Regional Indigena del Cauca, 2018). En este sentido, el
SISPI no constituye un subsistema subordinado al Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS), sino un modelo propio de atencidén que plantea una transformacién
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estructural del enfoque de salud en los territorios indigenas (Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS, 2016).

Desde una perspectiva analitica, el SISPI se estructura en componentes
interdependientes que buscan garantizar la integralidad del cuidado. El componente de
sabiduria ancestral constituye el eje epistemoldgico del sistema, al reconocer los
conocimientos transmitidos generacionalmente como puerta de entrada al sistema
(CRIC, 2018). El componente politico-organizativo establece las formas de gobierno
propio y la articulacién con las instituciones estatales, garantizando la autonomia de los
pueblos indigenas en la toma de decisiones sobre su salud (ONIC, 2016). Por su parte, el
componente de cuidado de la salud propia e intercultural debe garantizar el cuidado y la
atencion en salud de acuerdo con la culturalidad y cosmovisién de cada pueblo indigena,
integrando los saberes de parteras, médicos tradicionales y agentes comunitarios con los
servicios de la medicina occidental, en el marco de un enfoque de complementariedad

(OPS, 2016).

Asimismo, el componente de administracién y gestion orienta la sostenibilidad del
sistema mediante modelos de planificacion, financiamiento y operacion adaptados a las
realidades territoriales, mientras que el componente de formacion e investigacion
fortalece capacidades locales desde metodologias propias, evitando la pérdida del
conocimiento y promoviendo la produccién de saberes situados (CRIC, 2018). En
conjunto, estos componentes configuran un modelo de salud integral que articula

dimensiones culturales, politicas y administrativas del cuidado.

No obstante, uno de los principales desafios del SISPI radica en su articulacion
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en la medida en que la

I6gica del aseguramiento, la eficiencia financiera y la estandarizacion de procesos puede
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no ser coherente los principios de autonomia, integralidad y enfoque territorial que
sustentan el sistema indigena. En este contexto, diversos estudios han sefialado que la
interculturalidad en salud solo es posible cuando se reconoce la igualdad entre sistemas

meédicos y se superan las relaciones de subordinacién del conocimiento biomédico sobre

los saberes propios (CEPAL, 2017).

Para comprender la operatividad real de los modelos de cuidado diferenciados en
los territorios, es necesario recurrir a las categorias analiticas de la interculturalidad
critica desarrolladas desde la teoria social contemporanea. Catherine Walsh distingue
entre una interculturalidad funcional o tactica y una interculturalidad critica, estableciendo
una diferencia fundamental en términos epistemoldgicos, politicos y estructurales (Walsh,

2009).

La interculturalidad funcional o tactica, se caracteriza por el reconocimiento formal
de la diversidad cultural dentro de las instituciones existentes, sin modificar de manera
sustancial las relaciones de poder ni la hegemonia del conocimiento biomédico. En el
ambito de la salud, esta forma de interculturalidad suele expresarse en ajustes
superficiales de los servicios, como la traduccién de sefalizacion, la flexibilizaciéon parcial
de normas o la incorporacién limitada de practicas culturales, mientras el control del
diagnéstico, tratamiento y toma de decisiones permanece en el modelo medico (Walsh,
2009). En este sentido, diversos estudios en contextos latinoamericanos han evidenciado
que estas estrategias, aunque necesarias, tienden a reproducir relaciones desiguales
entre saberes que limitan la participacion efectiva de los sistemas médicos tradicionales

(OPS, 2016).
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En contraste, la interculturalidad critica se entiende como una propuesta politica,
ética y de conocimiento que busca transformar las estructuras que generan desigualdad
y que subordinan los saberes indigenas. No se limita a una inclusioén simbdlica, sino que
busca construir relaciones mas equilibradas entre los distintos sistemas de conocimiento,
reconociendo que los saberes propios tienen el mismo valor que los conocimientos
dominantes (Walsh, 2009).En el campo de la salud materno-perinatal, este enfoque
implica la generacion de escenarios de dialogo real entre parteras, sabedores
ancestrales y profesionales de la salud, donde la toma de decisiones se construye de
manera compartida, respetando la autonomia de la gestante y la cosmovision del pueblo,
y contribuyendo a la reduccion de practicas de violencia obstétrica (Bohren et al., 2015;

Gaffney et al., 2021).

Por otro lado, la administracién de empresas en salud en contextos étnicos
requiere redefinir los indicadores tradicionales de gestién desde el enfoque de derechos
humanos y diferencial, incorporando dimensiones relacionadas con la subjetividad y los

derechos colectivos de los pueblos indigenas.

Desde la perspectiva biomédica y de la administracion en salud convencional, la
calidad de la atencidon materna se mide principalmente a través de estandares normativos
orientados a la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal. En este marco, la
calidad técnica se evalua mediante el cumplimiento de guias de practica clinica, la
oportunidad en los controles prenatales, la adherencia a protocolos de seguridad del
paciente, la disponibilidad de servicios de alta complejidad para emergencias obstétricas
y la implementacion de lineamientos institucionales como la Resolucion 3280 de 2018

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Bajo este enfoque, los resultados se
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asocian principalmente con la efectividad clinica, la eficiencia en el uso de recursos y la

mitigacion de riesgos durante la atencion del parto.

También es importante considerar que, si bien los parametros de calidad
biomédica son esenciales para garantizar la supervivencia en contextos de alto riesgo
obstétrico, resultan insuficientes para valorar integralmente la experiencia de atencién en
la poblacién indigena. Desde la gestion en salud con enfoque diferencial, surge la
categoria de calidad colectiva, entendida como un constructo que vincula el desempefo
de los servicios de salud con la preservacién de la identidad cultural y la garantia del

buen vivir o Sumak Kawsay (Paz et al., 2017).

Desde esta perspectiva, la calidad y la pertinencia cultural exigen que los
servicios de salud adapten sus practicas de atencion para responder a los derechos
culturales de las mujeres. Asi, los indicadores de calidad trascienden la medicién de
procesos clinicos y se amplian hacia aspectos como el respeto por la intimidad y el pudor
de la gestante segun su cosmovision, la posibilidad de acompanamiento familiar durante
el parto, la flexibilizacion de posiciones de nacimiento de acuerdo con las practicas
tradicionales y el manejo respetuoso de la placenta conforme a los usos y costumbres
locales (Ricaurte-Cepeda y Guerrero-Luna, 2023). En este sentido, la pertinencia cultural
se reconoce como un componente de la seguridad del paciente, en tanto su ausencia
puede generar afectaciones emocionales, desconfianza institucional y barreras en el

acceso a los servicios de salud.

También es importante el analisis de la implementacion de modelos de salud
propia indigena, el cual se complementa con la teoria de las barreras de acceso,
permitiendo asi identificar los factores que limitan la utilizacién oportuna y efectiva de los

servicios de salud. En territorios con alta dispersion rural y presencia de poblacion étnica,
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como el departamento del Cauca, estas barreras pueden agruparse en tres dimensiones

principales.

Las barreras estructurales e institucionales hacen referencia a las limitaciones del
sistema de salud en su nivel macro, incluyendo la insuficiencia de recursos financieros
para fortalecer redes de salud propias, la rigidez administrativa de los procesos de
autorizacién por parte de las EPS, la baja disponibilidad de talento humano con
formacion en enfoques interculturales y las dificultades de infraestructura y transporte en

zonas dispersas (Bautista Jiménez et al., 2017).

Las barreras geograficas se relacionan con la distancia, el aislamiento territorial y
los altos costos de desplazamiento que enfrentan las gestantes rurales para acceder a
servicios de salud concentrados en zonas urbanas, lo que incrementa el riesgo en
situaciones de urgencia obstétrica, especialmente en territorios como el Resguardo de

Rioblanco.

Por su parte, las barreras socioculturales corresponden a las diferencias en los
sistemas de significados entre el personal de salud y lo usuarios. Estas incluyen practicas
discriminatorias, dificultades de comunicacion intercultural, desconocimiento de
concepciones propias de salud y enfermedad, y la aplicacion de protocolos clinicos
estandarizados que no reconocen la autonomia ni la cosmovision de las mujeres
indigenas (Martins et al., 2014). Estas barreras contribuyen a la desconfianza hacia los
servicios intra institucionales y refuerzan la fragmentada relacion entre los sistemas

médicos

Marco legal y normativo
La viabilidad operativa y la sostenibilidad del Modelo de Cuidado Yanacona en el

marco del SISPI no dependen unicamente de su legitimidad comunitaria y del
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reconocimiento de la medicina ancestral, sino también de un solido marco juridico. El
ordenamiento legal colombiano, articulado con el bloque de constitucionalidad y los
tratados internacionales, han evolucionado. En este contexto, se analizan las normas que

orientan y obligan al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a

garantizar la pertinencia cultural y el enfoque diferencial en la prestacion de servicios.

Desde el ambito internacional, la base juridica de la autonomia de los pueblos
indigenas en salud se sustenta en instrumentos incorporados al bloque de
constitucionalidad (articulo 93 de la Constitucion Politica de Colombia). Entre ellos, el
Convenio 169 de la OIT (Ley 21 de 1991) establece que los Estados deben garantizar el
acceso a servicios de salud adecuados y, a su vez, permitir que los pueblos indigenas
organicen y administren sus propios sistemas de salud. Asimismo, dispone que dichos
servicios deben planificarse en articulacién con sus condiciones culturales, sociales y

territoriales, reconociendo sus practicas tradicionales de prevencién y atencion en salud.

De manera complementaria, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas (2007) reafirma el derecho de los pueblos indigenas
a mantener y fortalecer sus sistemas de medicina tradicional, al tiempo que garantiza el
acceso sin discriminacion a los servicios de salud estatales, con especial proteccién de
mujeres gestantes, nifios y personas en situacion de vulnerabilidad (Naciones Unidas,
2007, art. 24). En conjunto, estos instrumentos consolidan la obligacion de los Estados
de garantizar la interculturalidad en salud como un deber juridico y no como una medida

discrecional.

En este marco, el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), incorporado al ordenamiento juridico colombiano mediante la Ley 21 de 1991,

constituye el instrumento rector en materia de derechos de los pueblos indigenas. En su
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articulo 25, establece que los gobiernos deben garantizar el acceso a servicios de salud
adecuados o permitir que los pueblos indigenas organicen y administren sus propios
sistemas de salud, bajo su responsabilidad y control. Asimismo, dispone que estos
servicios deben planificarse y ejecutarse en cooperacién con los pueblos, teniendo en

cuenta sus condiciones econémicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus

practicas tradicionales de prevencion, atencion y medicina ancestral (OIT, 1989).

Desde la perspectiva de la gestion en salud, este marco normativo redefine la
atencion diferencial, al pasar de ser una estrategia asistencial a constituirse en un
derecho y una obligacion estatal. En concordancia, la Declaracion de 2007 reafirma el
derecho de los pueblos indigenas a conservar sus sistemas meédicos propios y a acceder
sin discriminacion a los servicios de salud, reconociendo de manera especial la
proteccion de la salud materna, infantil y familiar en contextos de vulnerabilidad

(Naciones Unidas, 2007).

La Constitucion Politica de 1991 redefine las bases del Estado colombiano al
establecer en su articulo 1 que Colombia es un Estado social de derecho, democratico,
participativo y pluralista. Este principio se complementa con el articulo 7, que reconoce y
protege la diversidad étnica y cultural de la Nacidn, y con el articulo 49, que consagra la
salud como un servicio publico a cargo del Estado, garantizando el acceso a servicios de

promocion, prevencion y recuperacion de la salud para toda la poblacién.

En desarrollo de estos mandatos constitucionales, la Ley Estatutaria 1751 de
2015 consolida la salud como un derecho fundamental autbnomo e irrenunciable. Desde
una perspectiva de gestion en salud, esta norma redefine los criterios de accesibilidad,
calidad y equidad del sistema sanitario. En particular, el articulo 6 establece el principio

de equidad, orientado a la reduccién de brechas en poblaciones vulnerables y étnicas, y
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el principio de interculturalidad, que reconoce la necesidad de articular los saberes y
practicas de los pueblos indigenas con el sistema de salud, promoviendo un diadlogo
entre conocimientos en condiciones de respeto. Asimismo, el articulo 11 reconoce a las

mujeres gestantes como sujetos de especial proteccion, garantizando una atencion sin

barreras administrativas, financieras o culturales.

La articulacién entre calidad técnica y pertinencia cultural se operacionaliza en la
normatividad sectorial vigente. La Ley 2244 de 2022, conocida como la Ley de Parto
Digno, Respetado y Humanizado, reconoce el derecho de las mujeres gestantes a ser
protagonistas de su proceso de parto, a decidir sobre las condiciones del nacimiento
incluidas las posiciones de parto y a contar con acompafiamiento de su eleccion,
incluyendo cuidadores tradicionales. En el caso de los pueblos indigenas, esta norma
establece la obligacién de incorporar un enfoque diferencial que respete sus
cosmovisiones, practicas culturales y rituales asociados al nacimiento, incluyendo el

manejo respetuoso de la placenta conforme a sus usos y costumbres.

Por su parte, la Resolucion 3280 de 2018 define las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), entre ellas la ruta materno-perinatal, estableciendo estandares técnicos
para la atencién del embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, su implementacién
reconoce la necesidad de adaptacion territorial, permitiendo la articulacién entre equipos
de salud institucional y agentes comunitarios como las parteras tradicionales,
especialmente en contextos rurales y dispersos, donde la atencién requiere enfoques

flexibles y culturalmente pertinentes.

Asi mismo, la transicién del modelo de aseguramiento en salud de caracter
predominantemente comercial, establecido por la Ley 100 de 1993, hacia esquemas de

gestion autonoma en salud para los pueblos indigenas ha sido posible gracias a un
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conjunto de desarrollos normativos de caracter especial. Estos instrumentos han

permitido avanzar en el reconocimiento de la autonomia territorial y en salud de los

pueblos étnicos dentro del sistema colombiano.

En este marco, el Decreto 1953 de 2014 establece las normas transitorias para la
administracion de los sistemas propios de los territorios indigenas. En materia de salud,
este decreto otorga a las autoridades tradicionales y a los cabildos la facultad de
administrar recursos del Sistema General de Participaciones (SGP), asi como de disefar,
ejecutar y evaluar modelos de atencion en salud acordes con sus planes de vida. De esta
manera, se constituye en el soporte juridico que viabiliza la estructura operativa del

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

De forma complementaria, el Decreto Ley 0480 de 2025 fortalece la autonomia de
los pueblos indigenas en la gestién de la salud, consolidando el reconocimiento del SISPI
como modelo propio dentro del sistema de salud colombiano. Este marco normativo
orienta la articulacion entre el sistema de salud indigena y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, promoviendo una relacion de complementariedad en lugar de
subordinacién. Asimismo, establece la obligacidn de los entes territoriales de concertar
las rutas de atencién con las autoridades indigenas, garantizando su adecuacion a los

modelos de cuidado propios y a los principios culturales de cada pueblo.

De manera complementaria, el Decreto Ley 0968 de 2018 fortalece el marco de
implementacién del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), al
establecer lineamientos para la articulacion entre las instituciones del sistema de salud y
las autoridades indigenas en el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y
atencion en salud. Este decreto reconoce la necesidad de incorporar los saberes y

practicas propias en la prestacion de servicios, promoviendo la adecuacion intercultural
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de las intervenciones en salud y la participacion activa de los pueblos indigenas en la

planificacién y gestién de los procesos de atencion.

En conjunto, estos desarrollos normativos configuran un proceso progresivo de
institucionalizacion del SISPI, en el que la gestion en salud se reconfigura desde una

I6gica centralizada hacia un enfoque territorial, diferencial e intercultural.

Finalmente, a nivel regional, la articulacion normativa en salud se concreta en las
directrices emitidas por la Gobernacion del Cauca y la Secretaria de Salud
Departamental, en coordinacién con el Consejo Regional Indigena del Cauca (Consejo
Regional Indigena del Cauca). Estas orientaciones operativas han permitido avanzar en
la implementacion de acciones de vigilancia epidemiolégica comunitaria, especialmente
en eventos de mortalidad materna, incorporando progresivamente el enfoque diferencial

e intercultural en la gestién del riesgo en salud.

En este marco, las instituciones prestadoras de servicios de salud (ESE) del
departamento, incluidas aquellas que atienden poblacién del municipio de Sotara, han
sido orientadas a conformar comités de analisis de casos con enfoque intercultural y a
fortalecer la articulacién con redes comunitarias. En situaciones de riesgo obstétrico en
mujeres gestantes de pueblos indigenas, estas disposiciones promueven la coordinacion
con autoridades tradicionales, con el fin de garantizar la continuidad del cuidado entre el
sistema institucional y los sistemas propios, en coherencia con los lineamientos del

modelo de cuidado del pueblo Yanacona (Consejo Regional Indigena del Cauca, 2024).

A pesar de los avances normativos y del desarrollo progresivo de politicas
publicas orientadas a la interculturalidad en salud, la atencion materna en comunidades

indigenas continua enfrentando desafios significativos en su implementacion. En el caso
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del SISPI, persiste una brecha entre el disefio institucional de los modelos de cuidado y

su materializacion efectiva en los territorios.

En el resguardo indigena Yanacona de Rioblanco (Cauca), esta situacion se
expresa en la coexistencia de dos modelos de atencién que operan de manera paralela.
Por un lado, se encuentra el sistema biomédico institucional, estructurado a partir de la
Ruta de Atencion Materno-Perinatal; por otro, los sistemas propios de cuidado, basados
en saberes ancestrales, practicas espirituales y comprensiones culturales del embarazo,
el parto y el puerperio como procesos profundamente vinculados al territorio y a la

cosmovisién indigena.

Sin embargo, la articulacion entre ambos sistemas aun no se consolida como un
modelo plenamente complementario. Diversos estudios han evidenciado que persisten
relaciones de asimetria entre el conocimiento biomédico y los saberes tradicionales, lo
cual incide en la experiencia de atencién de las mujeres gestantes y limita la
incorporacion efectiva de practicas culturales en los servicios institucionales (Ricaurte-
Cepeda y Guerrero-Luna, 2024). Estas dinamicas se reflejan en barreras de acceso,
restricciones para la participacion de la medicina tradicional y persisten limitaciones en la

realizacion de rituales asociados al nacimiento.

En este contexto, aunque el SISPI y las rutas de atencidon materno-perinatal
constituyen marcos normativos de articulacion intercultural, su implementacion practica
sigue condicionada por barreras geograficas, administrativas, culturales y de

infraestructura, que afectan la accesibilidad y la pertinencia de la atencién en salud.

Asimismo, la literatura nacional y regional ha privilegiado enfoques descriptivos o
epidemioldgicos centrados en indicadores de morbimortalidad materna o en la

caracterizacion general de practicas culturales, sin profundizar en las experiencias
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vividas por las mujeres en escenarios donde el SISPI se encuentra en proceso de
implementacién. En particular, se identifica un vacio de conocimiento respecto a como las

mujeres Yanaconas del resguardo de Rioblanco construyen los significados del cuidado

materno en contextos de atencion intercultural activa.

En consecuencia, el problema de investigacion se configura en la necesidad de
comprender como se construyen los significados del cuidado materno intercultural en las
mujeres del resguardo Yanacona de Rioblanco, en un escenario de coexistencia entre
sistemas de atencion y en el que la implementacién del modelo de cuidado aun presenta

desafios en su articulacion entre lo normativo, lo institucional y lo cultural.
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Hipotesis
Dado el enfoque cualitativo de la presente investigacién, no se formula una
hipotesis en términos tradicionales, ya que este tipo de estudios no busca comprobar
relaciones causales ni generalizar resultados. En su lugar, se plantea un supuesto

interpretativo que orienta el proceso de comprensién del fendmeno estudiado.

En este sentido, se presume que las experiencias y significados que las mujeres
del resguardo indigena Yanacona de Rioblanco (Sotara, Cauca) atribuyen al cuidado
materno intercultural durante la prefiez (Muyu Tarpuy) y el puerperio (Pakarina),
favorecen procesos de dialogo e integracion entre la medicina tradicional propia y la
medicina occidental, en coherencia con la cosmovisién, la identidad cultural y las formas

comunitarias de cuidado del pueblo Yanacona.

Se presume ademas que, en este contexto de coexistencia de sistemas médicos,
la pertinencia cultural del cuidado materno y el reconocimiento de los saberes
ancestrales constituyen elementos determinantes en la construccion de experiencias
positivas o negativas de atencioén en salud, asi como en la confianza y continuidad del

cuidado.

Este supuesto orienta la interpretacion de los hallazgos, sin pretender establecer
relaciones causales, sino comprender de manera profunda los significados que emergen

desde la vivencia de las mujeres en su contexto sociocultural.
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De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), la investigacion
cualitativa se orienta a la comprension profunda de los fenédmenos sociales desde la
perspectiva de los participantes, privilegiando sus significados, experiencias y contextos
de vida, mas que la medicién de variables o la comprobacion de hipotesis. En este tipo
de estudios, el analisis se estructura a partir de categorias de analisis emergentes o
previamente orientadas, las cuales permiten organizar la informacion obtenida en el

trabajo de campo en funcién de los objetivos de la investigacion, facilitando su

interpretacion de manera flexible y contextualizada.

En coherencia con este enfoque, el presente estudio utilizé un instrumento de
recoleccion tipo entrevista semiestructurada, el cual, si bien fue disenado inicialmente a
partir de variables orientadoras derivadas de los objetivos especificos, no se interpreta
desde una logica cuantitativa, sino como insumo para la construccion de categorias de
analisis. Estas categorias agrupan varias preguntas del instrumento y permiten
interpretar de manera integral las experiencias, significados y practicas relacionadas con

el cuidado materno intercultural en las mujeres del resguardo Yanacona de Rioblanco.

De esta manera, las categorias de analisis se entienden como unidades
conceptuales de organizacién e interpretacion de la informacion cualitativa, que permiten
agrupar, relacionar y comprender los relatos de las participantes en funcién de los ejes
tematicos del estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023). En este sentido, las
categorias definidas en la investigacién incluyen: categoria de caracterizacion, categoria
de experiencias del cuidado materno, categoria de practicas tradicionales de cuidado,
categoria de experiencia del modelo de cuidado y del SISPI, categoria de articulacién

entre medicina tradicional y medicina occidental, categoria de barreras de accesoy
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continuidad del cuidado y categoria de recomendaciones para el fortalecimiento del

cuidado materno intercultural.

Cada una de estas categorias se estructura a partir de una definicion conceptual,
aspectos o preguntas orientadoras y la fuente de informacion correspondiente. Asi, la
categoria de caracterizacion comprende las condiciones familiares, territoriales y
obstétricas de las mujeres, abordando aspectos como edad, escolaridad, estado civil,
ocupacién, lugar de residencia y antecedentes obstétricos, los cuales se obtienen

mediante las preguntas iniciales del instrumento.

La categoria de experiencias del cuidado materno recoge las vivencias de las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, explorando aspectos como el
acompafamiento recibido, el lugar del parto, la percepcion de seguridad y las
experiencias durante la gestacion y el posparto, a través de preguntas abiertas en su

mayoria que permitieron recoger los relatos de las mujeres.

La categoria de practicas tradicionales de cuidado comprende las acciones
propias del sistema de cuidado Yanacona, tales como el uso de plantas medicinales, el
acompafnamiento de parteras o sabedores, y los rituales asociados al proceso de
gestacion y nacimiento, en este caso se usaron tanto preguntas cerradas como abiertas

con el fin de orientar a las mujeres.

Por su parte, la categoria de experiencia del modelo de cuidado y del SISPI
analiza el conocimiento, valoracién y percepcion del modelo de salud propio e
intercultural, incluyendo aspectos como la confianza, satisfaccién, pertinencia cultural y
disposicion a recomendar el modelo, para esta categoria se usaron tanto preguntas

abiertas como escalas de Likert.
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Asi mismo, la categoria de articulacién entre medicina tradicional y medicina
occidental explora las formas de complementariedad o tensién entre ambos sistemas,
considerando la comunicacion entre actores de salud, el uso de servicios institucionales y

el respeto por las practicas culturales, en donde se combina preguntas tanto abiertas

como de opcidén multiple y escala de Likert.

Por otro lado, la categoria de barreras de acceso y continuidad del cuidado
identifica las dificultades que enfrentan las mujeres para acceder a los servicios de salud,
tales como distancia geografica, condiciones econémicas, transporte, trato recibido y
disponibilidad de servicios, en ella se combinaron preguntas de opcién multiple como

preguntas abiertas.

Y finalmente, la categoria de recomendaciones para el fortalecimiento del cuidado
materno intercultural recoge las propuestas de las participantes orientadas a mejorar la
atencion materna en el territorio desde la perspectiva comunitaria e institucional, la cual

se recogio a partir de una pregunta abierta.

Es importante sefalar que, en el Anexo A de la presente investigacion, se
presenta la tabla de categorizacion de variables inicialmente planteadas para la
construccion del instrumento, la cual sirvio como base estructural para el desarrollo
posterior de las categorias de analisis utilizadas en el proceso interpretativo del estudio

cualitativo.

Por otro lado, es importante sefalar que no todas las categorias planteadas en el
instrumento usado son objeto de estudio de manera extensiva en la presente
investigacién, se abordan las siguiente categorias: categoria de caracterizacion,

categoria de experiencias del cuidado materno, categoria de experiencia del modelo de
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cuidado y del SISPI, categoria de articulacién entre medicina tradicional y medicina

occidental, categoria de barreras de acceso y continuidad del cuidado.

45
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Metodologia

Enfoque y alcance de la investigacion
El presente estudio se desarrollé con un enfoque fenomenoldgico-interpretativo, e

incorpora elementos etnograficos.

El enfoque fenomenolégico-interpretativo se justifica en tanto la investigacién se
orienta a comprender la experiencia vivida del cuidado materno durante los momentos de
vida Muyu Tarpuy (prefiez) y Pakarina (puerperio), explorando los sentidos que las
mujeres atribuyen a estos procesos desde su propia subjetividad y contexto sociocultural.
Desde la perspectiva fenomenoldgica, la realidad social es entendida como una
construccion de significados que surge de la experiencia vivida y que debe ser
interpretada en su contexto histérico, cultural y relacional (Husserl, 1970; Van Manen,
1990; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023). En coherencia con ello, el enfoque
interpretativo permite acceder a la comprensién de dichas experiencias tal como son

vividas y narradas por los sujetos en su entorno cotidiano.

Asimismo, el estudio incorpora elementos etnograficos debido a que considera el
contexto sociocultural, comunitario y territorial como un componente fundamental para la
comprension del fendémeno, integrando practicas, saberes y dinamicas culturales propias
del pueblo Yanacona. La etnografia, desde su perspectiva clasica, implica la inmersion
prolongada del investigador en la comunidad y la observacion participante como
estrategia central de recoleccion de informacion (Geertz, 1973; Hammersley y Atkinson,
2007). Sin embargo, este estudio no se inscribe en una etnografia en sentido estricto, ya
que no desarrollé una inmersion prolongada ni una observacién participante continua,
sino una aproximacion etnografico-interpretativa que permite contextualizar e interpretar

las narrativas de las participantes dentro de su marco cultural.
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Diseno de investigacion

El estudio corresponde a un disefio cualitativo de corte transversal, en la medida
en que la informacion fue recolectada en un Unico momento del tiempo, a partir de las
experiencias narradas por las participantes sobre sus vivencias pasadas y presentes en
relacion con el cuidado materno. Este tipo de disefio, en investigacion cualitativa, permite
captar experiencias situadas en un momento especifico sin implicar seguimiento

longitudinal, privilegiando la profundidad interpretativa sobre la temporalidad del

fenomeno (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023).

Es cualitativo en la medida en que busca comprender fendmenos sociales desde
la perspectiva de las participantes, privilegiando sus experiencias, significados y
construcciones subjetivas sobre el cuidado materno, sin pretender la medicion de
variables ni la generalizacion de resultados (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023). En
este sentido, el interés central del estudio no es explicar relaciones causales, sino
interpretar como las mujeres Yanaconas del resguardo de Rioblanco significan su

experiencia de maternidad en el contexto del SISPI.

En consecuencia, el estudio no busca establecer relaciones causales ni realizar
generalizaciones estadisticas, sino comprender de manera profunda las narrativas,
significados y practicas asociadas al cuidado materno intercultural y a la articulacién

entre la medicina tradicional y el sistema de salud institucional.

Poblacion y Muestra
La poblacion de referencia estuvo conformada por mujeres pertenecientes al
resguardo indigena Yanacona de Rioblanco, municipio de Sotara, Cauca, que hubieran

vivido experiencias relacionadas con la gestacién, el parto o el puerperio, asi como
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mujeres que hubiesen participado en procesos de cuidado materno dentro del modelo de

cuidado propio durante los dos afios previos al desarrollo de la investigacion.

La identificacidn de las posibles participantes se realizé mediante la revision de la
base de datos del programa de gestantes de la Unidad de Cuidado del Resguardo,
correspondiente al periodo 2024-2026. De acuerdo con esta informacién, se contaba con

una poblacion total de 20 mujeres, entre gestantes y puérperas.

La seleccion de las participantes se efectué mediante un muestreo intencional por
criterios. Este tipo de muestreo, ampliamente utilizado en investigacion cualitativa,
consiste en seleccionar deliberadamente a las personas que poseen caracteristicas,
experiencias o conocimientos relevantes para el fendmeno objeto de estudio, permitiendo
obtener informacion profunda y significativa mas que representatividad estadistica

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023; Patton, 2015).

En coherencia con los objetivos de la investigacion, se definieron criterios de
inclusion orientados a identificar mujeres con experiencia directa en los procesos de
cuidado materno intercultural desarrollados en el territorio. Como resultado, la muestra
quedo conformada por ocho mujeres pertenecientes al pueblo Yanacona del resguardo
de Rioblanco, entre gestantes y puérperas, seleccionadas por su experiencia con el
modelo de cuidado materno intercultural implementado en el marco del Sistema Indigena

de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

La utilizacién de este tipo de muestreo permitié acceder a relatos y experiencias
particularmente relevantes. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), en los
estudios cualitativos la seleccién de participantes se orienta por la riqueza y pertinencia
de la informacion que pueden aportar al fendmeno estudiado, mas que por criterios de

representatividad numérica.
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Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusiéon
Se incluyeron mujeres que:
e Se encontraran en estado de gestacion o hubieran vivido un proceso de gestacion
reciente.
¢ Residieran en el territorio del Resguardo Indigena de Rioblanco y recibieran
atencion en salud dentro del mismo.
e Aceptaran participar voluntariamente en el estudio, previa explicacion de los
objetivos de la investigacion y firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusién
Se excluyeron del estudio:
e Mujeres gestantes que no pertenecieran al Resguardo Indigena de Rioblanco.
e Mujeres que presentaran barreras de comunicacion que dificultaran una
adecuada interaccion durante la recoleccion de la informacion.

Posterior a la verificacién de la poblacion objeto de estudio y a la aplicacién de los
criterios de inclusion y exclusién, se conformé una muestra final de ocho (8) mujeres.
Estas participantes aceptaron voluntariamente participar en la investigacion, fue posible
establecer contacto directo con ellas y se logroé la aplicacion completa del instrumento de

recoleccion de informacion.

Instrumentos
La recoleccién de la informacién se realizé mediante una entrevista
semiestructurada de diligenciamiento por parte del investigador. De acuerdo con
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), la entrevista semiestructurada es una técnica de
investigacion cualitativa que combina preguntas previamente definidas con la flexibilidad

necesaria para profundizar en aspectos emergentes durante la interaccion con las
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participantes, permitiendo explorar experiencias, significados, percepciones y contextos

desde su propia perspectiva.

El instrumento estuvo conformado por 43 preguntas, incluyendo preguntas de
seleccién multiple, preguntas dicotoémicas (si/no), preguntas con escala tipo Likert y,
principalmente, preguntas abiertas orientadas a favorecer la expresion libre de las
experiencias de las participantes. Su disefio se fundamento inicialmente en una matriz de
variables y dimensiones construida a partir de los objetivos de investigacion; sin
embargo, dado el caracter cualitativo del estudio, la informacién fue posteriormente
organizada y analizada mediante categorias de analisis que permitieron comprender de

manera integral el fendmeno estudiado.

La aplicacion del instrumento permitid integrar informacién contextual y
experiencial en un mismo proceso de recoleccion de datos, favoreciendo la comprension
integral del cuidado materno intercultural desde la perspectiva de las mujeres Yanacona.
Asimismo, el uso de preguntas predominantemente abiertas facilito la profundizacion en
los significados atribuidos a la maternidad, las practicas culturales y la implementacion
del modelo de cuidado en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), respetando las particularidades territoriales, culturales y comunitarias de las

participantes.

Se anexa version completa del instrumento de recoleccién de informacion en el

Anexo B.

Validacion del instrumento

Para garantizar la validez de contenido del instrumento, se realizé6 mediante juicio

de expertos utilizando el coeficiente V de Aiken, con el fin de evaluar la claridad,
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pertinencia, relevancia y coherencia de las variables incluidas en el estudio. En este
proceso participaron seis expertos seleccionados por su experiencia académica y
profesional en areas como salud publica, epidemiologia, administracién en salud,

investigacion y atencion intercultural; cinco pertenecientes a la Universidad EAN y uno a

la Universidad del Cauca.

Inicialmente, el instrumento estuvo conformado por 50 variables orientadas a
explorar aspectos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, practicas culturales y
experiencias relacionadas con el cuidado materno intercultural en mujeres indigenas
Yanacona. Los resultados evidenciaron adecuados niveles de validez de contenido,
obteniéndose coeficientes V de Aiken entre 0,83 y 1,0. Del total de variables evaluadas,
el 74 % alcanz6 un valor de 0,94, seguido del 14 % con 0,89, el 6 % con 0,93 y el 2 %
con puntuaciéon maxima de 1,0, lo que refleja un alto nivel de concordancia entre los

evaluadores y adecuada relacién de los items con los objetivos de investigacion.

Las observaciones realizadas por los expertos se centraron principalmente en
fortalecer la claridad semantica, la coherencia interna del instrumento y su pertinencia
cultural frente a la poblacion indigena Yanacona. En este sentido, se identificaron
algunos términos y enunciados que podian generar ambigiedad por parte de las
participantes, por lo cual se realizaron ajustes orientados a mejorar su comprension y
adaptacion al contexto sociocultural del estudio. Entre los cambios mas relevantes se
encuentra la sustitucion de expresiones como “practicas propias” por “practicas de
cuidado propias”, con el fin de precisar su sentido dentro del ambito del cuidado materno

intercultural.

De igual manera, se realizaron modificaciones en varias preguntas relacionadas

con los momentos de embarazo, parto y puerperio, las cuales inicialmente presentaban
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estructuras compuestas o multiples ideas en un mismo enunciado. Estas fueron
reformuladas para hacerlas mas concretas y de facil comprension, evitando posibles
confusiones durante su aplicacion. Asimismo, se amplid y clarifico la descripcion del
modelo de atencién intercultural, con el propdsito de contextualizar de manera mas
precisa los derechos, practicas y formas de cuidado propias del pueblo Yanacona, en el

cual se incluye la articulacion entre la medicina tradicional y el sistema de atencion

occidental.

Por otra parte, algunas recomendaciones de los expertos relacionadas con
aspectos técnicos del diligenciamiento del instrumento, uso de categorias o ajustes
operativos no fueron incorporadas, debido a que el proceso de aplicacion por parte del
entrevistador favorecia el diligenciamiento y no afectaban directamente la comprension
de las participantes ni la validez de los items. En estos casos, se priorizé mantener la
estructura del instrumento de acuerdo con los objetivos de la investigacién y la légica

metodoldgica previamente establecida.

Finalmente, el proceso de validacion permitié no solo depurar y ajustar el
instrumento, sino también fortalecer su coherencia metodolégica y su pertinencia cultural.
Esto contribuyé a consolidar una herramienta mas clara, comprensible y adecuada para
la recoleccion de informacion, garantizando mayor calidad en los datos obtenidos y una
mejor aproximacion a las experiencias y percepciones del cuidado materno intercultural

en la poblacién objeto de estudio.

Técnicas para el analisis de la informacion
Para el procesamiento y analisis de la informacion recolectada en el presente

estudio, se emplearon técnicas de analisis cualitativo, en coherencia con el enfoque de la
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investigacion. Asimismo, las entrevistas semiestructuradas realizadas fueron transcritas

de manera literal, conservando las expresiones y relatos de las participantes.

La informacién obtenida a través de las preguntas de la entrevista
semiestructurada fue analizada mediante la combinacion de técnicas de analisis de
contenido y analisis narrativo, con el propésito de comprender e interpretar las

experiencias, percepciones y significados que las mujeres narraron.

El analisis de contenido se empled como estrategia para organizar, clasificar e
interpretar la informacion textual obtenida en las entrevistas. De acuerdo con Bardin
(2016), esta técnica permite identificar unidades de significado, patrones tematicos y
categorias de analisis presentes en los discursos, favoreciendo una comprension
sistematica de los fendmenos estudiados. En esta investigacion, el analisis de contenido
facilito la agrupacion de los relatos en torno a las categorias previamente definidas,
relacionadas con las experiencias del cuidado materno, las practicas tradicionales, la
articulacion entre la medicina tradicional y la medicina occidental, las barreras de acceso

y la experiencia del modelo de cuidado propio.

Complementariamente, se utilizé el analisis narrativo, entendido como una
estrategia orientada a comprender la forma en que las personas construyen y comunican
el significado de sus experiencias mediante relatos (Riessman, 2008). Esta técnica
permitié profundizar en las vivencias de maternidad de las participantes, reconociendo
los elementos culturales, emocionales, familiares y territoriales presentes en sus
narraciones sobre la gestacion, el parto y el puerperio. Desde esta perspectiva, el interés
no se centré Unicamente en el contenido de los relatos, sino también en la manera en

que las mujeres organizaron y otorgaron sentido a sus experiencias de cuidado.
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El proceso analitico inicié con la transcripcion y lectura exhaustiva de las
entrevistas, seguida de la codificacion de fragmentos relevantes y su agrupacion en
categorias tematicas. Posteriormente, se realizé una interpretaciéon comprensiva de las

narrativas, considerando el contexto sociocultural del pueblo Yanacona y los referentes

conceptuales relacionados con la salud intercultural, el cuidado materno y el SISPI.

La articulacién de ambas técnicas fortalecio la rigurosidad del estudio, ya que el
analisis de contenido permitié una organizacion sistematica de la informacion, mientras
que el analisis narrativo aport6 profundidad interpretativa para comprender los
significados construidos por las participantes en torno a sus experiencias de maternidad y

cuidado materno intercultural.
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Trabajo en campo
El trabajo de campo se llevo a cabo de forma presencial en la Unidad de Cuidado

del Resguardo Indigena de Rioblanco y en los domicilios de algunas participantes,

durante dos jornadas de recoleccion previamente organizadas.

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento, se gestiond la autorizacion
correspondiente ante la autoridad tradicional del resguardo (Gobernador), quien avalé la
realizacion del estudio mediante consentimiento formal que se encuentra en anexo D.
Con esta aprobacioén, se procedio a coordinar las visitas a la Unidad de Cuidado y a los

hogares de las gestantes seleccionadas.

Previo a cada entrevista, se explico a las participantes el consentimiento
informado, el cual fue leido, comprendido y firmado de manera voluntaria, garantizando
su decision libre de participacion. El instrumento de entrevista semiestructurada fue
diligenciado directamente por el investigador, a partir de las respuestas proporcionadas

por cada mujer, con el fin de asegurar uniformidad en el registro de la informacion.

Con la autorizacion previa de las participantes, las entrevistas fueron grabadas en
audio digital, sin incluir nombres ni datos personales, garantizando la confidencialidad y
el anonimato. Estas grabaciones complementaron las notas de campo y permitieron

preservar con mayor fidelidad los relatos para su posterior analisis.

El proceso se desarrollé en un ambiente de respeto por los tiempos, practicas y
dinamicas propias de la comunidad Yanacona, favoreciendo una interaccién basada en la
escucha activa y el reconocimiento de los saberes tradicionales. La participacion incluy6
mujeres en etapa de gestacion y puerperio, lo que permitié comprender de manera

integral el ciclo reproductivo desde su contexto cultural.
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Al finalizar cada entrevista, se expres6 un agradecimiento a las participantes,
reiterando la confidencialidad de la informacion y su uso exclusivo con fines

investigativos. En coherencia con el principio de reciprocidad, se entregd un detalle

simbdlico por parte del equipo investigador.

Finalmente, se prevé la realizacién de un espacio de socializacién de resultados
con la autoridad tradicional y los representantes del resguardo, como parte del

compromiso de devolucién de la informacién a la comunidad.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se acogi6 a lo dispuesto en la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en Colombia, dando especial cumplimiento a lo sefalado
en el Capitulo IV, relativo a la investigacion en mujeres embarazadas (gestantes),

durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia (Resolucion 8430, 1993, Pag. 7).

La investigacién respeto los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia y confidencialidad. Las gestantes participantes recibieron
informacién clara y completa sobre los objetivos, métodos, posibles riesgos y beneficios
del estudio, y firmaran un consentimiento informado libre, individual y voluntario. Se
garantizo en todo momento su derecho a retirarse en cualquier momento, sin
consecuencias negativas, y se salvaguardara su identidad, privacidad y la

confidencialidad de la informacion recolectada

Procesamiento de los datos
La informacién recolectada fue organizada mediante una matriz de analisis
cualitativo, estructurada a partir de las categorias definidas en el estudio. Las preguntas

de caracterizacion contextual se sistematizaron de manera descriptiva, con el propoésito
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de situar las experiencias en relacion con sus condiciones sociodemograficas, familiares,

territoriales y obstétricas.

Asimismo, las preguntas abiertas fueron revisadas mediante lectura comprensiva,
identificacién de unidades de sentido y agrupacion tematica. Lo anterior, permitio
reconocer patrones y significados asociados al cuidado materno intercultural, practicas
tradicionales, experiencia con el SISPI, barreras de acceso y la articulacion entre

modelos.

Caracterizacion de la poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por 8 mujeres pertenecientes al
resguardo indigena Yanacona de Rioblanco, cuyas edades oscilan entre los 17 y los 36
afos. En términos de formacién académica, se observa una diversidad que abarca desde
la educacién basica secundaria (grado séptimo) hasta niveles técnicos. Especificamente,
tres de las participantes alcanzaron o estaban en proceso de terminar el bachillerato

(grados 10 u 11), mientras que una de ellas cuenta con formacién técnica.

En cuanto al estado civil y la estructura socioeconémica, predomina la unién libre
como forma de organizacién familiar. Todas las mujeres entrevistadas se

autoidentificaron como amas de casa al momento de la recoleccion de datos.

Geograficamente, la mayoria de las participantes residen en zonas rurales
dispersas (veredas como Pueblo Quemado, Pusquines y La Floresta), Respecto a los
antecedentes gineco-obstétricos, se identificé una prevalencia de primigestas en la
mayoria de los casos analizados, con una distribucidn equitativa entre partos por cesarea
y partos vaginales, realizados principalmente en instituciones de segundo o tercer nivel
como el Hospital San José de Popayan debido a la clasificacion de riesgo o la ausencia

de infraestructura para partos complejos en el territorio.
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La tabla 2 representa la caracterizacidén contextual de las mujeres participantes,
considerando aspectos como edad, escolaridad, estado civil, ubicacién de residencia, lo

cual permite comprender condiciones sociales y territoriales desde las cuales se

construyen las experiencias de cuidado materno intercultural.

Tabla 2.

Datos sociodemogréaficos y socioeconémicos

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

Mujer 004 17  Bachiller (en formacion) Unién Libre Pueblo Quemado Alto
Mujer 005 25 Técnico Unioén Libre La Floresta

Mujer 006 35 11° Grado Unién Libre Zona Urbana (Temporal)
Mujer 007 36 Secundaria completa Unién libre Zona urbana

Mujer 008 30 Pregrado 5to semestre Union libre Zona urbana

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

mujeres gestantes del resguardo de Rioblanco Pueblo Yanacona (2026).

Analisis de los resultados
El analisis de resultados se organizé a partir de las categorias definidas en el
estudio, con el propésito de presentar de manera ordenada las experiencias y
significados del cuidado, expresadas por las participantes. En primer lugar, se describen
los hallazgos derivados de las entrevistas semiestructuradas; posteriormente, se
interpretan dichos hallazgos a la luz del marco teérico, el supueste interpretativo y

objetivos de la investigacion.
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Historias de vida

Mujer 001 (Pueblo Quemado): Con 30 semanas de gestacion y residente en

Pueblo Quemado, su relato se centra en la expectativa y la construccion de la red de
apoyo. Para ella, el embarazo ha sido un proceso de aprendizaje compartido con su
madre, siendo la "primera nieta" de la familia. Su experiencia destaca la importancia de la
informacion oportuna; valora la atencién en la IPSI Minga, donde el ginecologo le explicé
detalladamente el desarrollo de su bebé. No obstante, el factor geografico es una
constante: el transporte desde su vereda es "lejos", lo que convierte cada control en un

viaje de dedicacion diaria que requiere coordinacion con su pareja, quien trabaja fuera

del territorio, pero retorna para los momentos clave.

Mujer 002 (Pueblo Quemado Bajo): A sus 19 afios y con el suefio de estudiar
enfermeria, representa la nueva generacion Yanacona que busca profesionalizar el
cuidado. Su experiencia de parto en el Hospital San José de Popayan por cesarea estuvo
marcada por la compania constante. A pesar de haber pasado ya por "la dieta", su relato
subraya un vacio en el seguimiento domiciliario: "me quedaron ir a visitar, pero no
fueron". Esta vivencia resalta la importancia de la presencia fisica del modelo en la
vereda. Para ella, la recuperacion incluyo la necesidad de "hacerse acomodar la matriz"

con un sabedor ancestral del territorio.

Mujer 003 (Pusquines): Residente en la vereda Pusquines, su experiencia es la
de una madre que ya ha transitado por dos partos vaginales normales. Su relato es de
satisfaccion con el apoyo logistico del territorio; destaca que "el cabildo me ayudé con la
camioneta cuando estaba la bebé en el estdmago". En su postparto, la lactancia fluyo de
manera natural, y se complementé el cuidado con la vigilancia de la "jefe" (enfermera) de

la unidad de cuidado.
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Mujer 004 (Pueblo Quemado Alto): Su historia es una de resiliencia 'y
reconfiguracion de proyectos de vida. Inicialmente sofiaba con prestar el servicio militar,
pero la maternidad transformé sus prioridades. Residente en la parte alta de la vereda,
bajé caminando para atencién de parto, por lo cual ocurrié en el camino y posterior fue
atendida en la Unidad de Cuidado del territorio y remitida a la cuidad de Popayan, una
rareza en comparacion con las demas, lo que le otorgd una experiencia de mayor
cercania cultural. A pesar de haber tenido dificultades iniciales con su pareja, hoy ve en

su hija la fuerza para seguir adelante, planeando terminar su bachillerato y emprender

una carrera técnica.

Mujer 005 (La Floresta): Con formacion técnica y 25 afios, su experiencia fue de
cesarea en el Hospital San José. Su relato es critico y constructivo respecto a la
interculturalidad. Fue ella quien menciond que en el hospital "me preguntaron que cémo
lo queria”, un hito de respeto a la autonomia. Sin embargo, su vivencia de "la dieta" es
sagrada: "una dieta es una cosa seria... que se cuiden para que mas adelante no estén
enfermas". Su voz es la que mas reclama la presencia de parteras y sabedores en el

momento del parto institucional para evitar el sentimiento de soledad técnica.

Mujer 006: A sus 35 afos y con dos embarazos (uno terminado en cesarea), vive
temporalmente en el pueblo antes de regresar a vivir a la vereda. Su relato enfatiza el
miedo inherente al proceso, mitigado por la fe y la familia: "uno solamente es confiar en
Dios... y los médicos pues ya hacen lo que tienen que hacer". Es una voz de alerta sobre
la calidad técnica institucional, relatando experiencias negativas con la canalizacion de

venas por auxiliares y la realizacion de cuidado con las plantas medicinales que anora.

Mujer 007 (Pueblo Quemado Alto): A sus 36 afios y con una formacion académica

que alcanzé el grado 11, su relato refleja la experiencia de una madre que ha vivido dos
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procesos de gestacion bajo el modelo institucional. Residente en la parte alta de la
vereda Pueblo Quemado, su vivencia destaca la importancia de la estabilidad emocional
y el acompanamiento familiar en el hogar. Para ella, la satisfaccion con el modelo SISPI

radica en la claridad de la informacién recibida y en la ausencia de barreras

administrativas para sus controles.

Mujer 008 (Vereda La Floresta): Con 30 anos y también con bachillerato
completo, su historia se caracteriza por la busqueda de un equilibrio entre sus
responsabilidades como ama de casa y el cuidado de su salud reproductiva. Su relato es
fundamental para entender la transicién hacia la planificacién familiar postparto dentro del
modelo. Al igual que sus compairieras de la vereda La Floresta, resalta que el acceso a la
unidad de cuidado es "facil", lo que ha permitido una adherencia constante a los
programas de salud. Su experiencia de parto, aunque institucionalizada, estuvo mediada

por una fuerte red de apoyo en el hogar.

El analisis de caracterizacion evidencia que la ocupacion predominante de las
participantes corresponde a las labores del hogar. Esta situacion se relaciona con una
organizacion familiar en la que los principales ingresos econdmicos suelen provenir de
las actividades agricolas u otros trabajos desarrollados por sus parejas o familiares
cercanos. Asimismo, este rol sitla a las mujeres como actores fundamentales en el
cuidado del hogar, la crianza y la transmisién intergeneracional de conocimientos,
practicas y saberes asociados al cuidado materno durante el Muyu Tarpuy, contribuyendo
a la preservacion de la identidad cultural y de las formas propias de cuidado del pueblo

Yanacona.

Las experiencias recolectadas revelan que, para la mujer gestante de Rioblanco,

el parto no se constituye como un evento médico aislado, sino como un "transito" vital y
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simbdlico que conecta dos mundos. En la narrativa de las participantes, emerge una
contraste territorial y funcional: mientras que el hospital institucional (generalmente en
Popayan) es aceptado como el escenario del nacimiento bajo el criterio de la "seguridad"

fisica y la disminucion de un posible riesgo, el territorio del resguardo se reafirma como el

escenario de la "vida", la identidad cultural y la proteccion espiritual.

Esta coexistencia de dos formas de cuidado no se percibe como una
contradiccion, sino como una estrategia de supervivencia cultural y fisica. Las mujeres
reconocen en el hospital el lugar de la "técnica" y la infraestructura necesaria para
resolver complicaciones que el sistema propio, debido a limitaciones de equipamiento o
normativas de salud publica, no puede atender. Sin embargo, esta aceptacion es
selectiva y realista. Las participantes valoran positivamente los avances en la
sensibilizacion del personal externo; un hito significativo es el relato de la Mujer 005,
quien destaca que en el entorno hospitalario se le consulté sobre sus preferencias en el
momento del parto: "me preguntaron que como lo queria". Este gesto de autonomia es
interpretado como un avance en el reconocimiento del derecho al parto humanizado e

intercultural.

No obstante, el transito se vive con una tensién latente. Para la gestante
Yanacona, el hospital es un espacio "frio" y restrictivo. Las historias de vida de las
Mujeres 005 y 006 contrastan la flexibilidad del resguardo frente a la rigidez institucional:
mientras que en el hospital la alimentacion es estandarizada y el acompafiamiento es
limitado por protocolos de seguridad, en el modelo de cuidado propio se valora la
posibilidad de "entrar comida" del territorio y de estar rodeada de la red familiar con
menos limitaciones. El alimento aqui no es solo nutricion, sino un elemento de curacion

que conecta a la mujer con su tierra durante el esfuerzo del parto.
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La demanda de realizar la adecuacién de los espacios institucionales surge como
una necesidad sentida y una critica a la persistencia del modelo biomédico. Las mujeres
proponen que la interculturalidad no debe quedarse solo el trato recibido siendo este
mecanico, sino en la integracion efectiva de los actores de salud propia. Existe una
solicitud explicita de incluir figuras como parteras y sabedores en el quiréfano o la sala de
partos. La percepcién es que la medicina occidental repara el cuerpo, pero la medicina

propia, mediante el uso de plantas medicinales y la presencia del sabedor, resguarda el

alma y el equilibrio vital.

Este transito culmina con el retorno al territorio para el momento del Pakarina,
donde el modelo de cuidado en salud dentro SISPI recupera su soberania total. Es en
este regreso donde la mujer se reencuentra con sus practicas de autocuidado, lejos de la
vigilancia técnica, para dar paso a la proteccién cultural. En conclusion, el transito entre
lo propio y lo institucional es un ejercicio de interculturalidad tactica: la mujer Yanacona
no abandona sus raices por ir al hospital; por el contrario, utiliza la tecnologia del hospital
como un medio para asegurar la vida y poder retornar al resguardo a cumplir con su rol

de custodia de la tradicion y la vida comunitaria.

El cuidado en la cosmovisidon Yanacona no se limita a un acto clinico-asistencial;
se configura, fundamentalmente, como una fuerte red de afectos que sostiene a la mujer
durante el Muyu Tarpuy (prefez) y el Pakarina. A través de los relatos de las ocho
participantes, se evidencia que la calidad de la atencion no se mide Unicamente por la
disponibilidad de medicamentos o tecnologias en salud, sino por la presencia y la calidez

del acompanamiento humano, tanto familiar como institucional.

Para la mujer Yanacona, la presencia de la pareja y la familia es un factor

determinante que mitiga el miedo intrinseco al entorno hospitalario, el cual suele
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percibirse como un espacio ajeno y, en ocasiones, hostil. La Mujer 006 captura este
sentimiento al afirmar: "Ahorita me siento pues bien porque pues acompanada de mi
familia, acompafada de mi companiero... uno solamente es confiar en Dios". En este
sentido, el cuidado espiritual y el apoyo emocional se entrelazan; la fe y la presencia

fisica del ser querido actian como un escudo contra la incertidumbre del procedimiento

médico.

Esta red de apoyo se extiende a la estructura administrativa del Cabildo. La Mujer
003 y la Mujer 008 resaltan que el sentimiento de ser cuidadas surge de la gestién
logistica del territorio. Mencionar que "el cabildo me ayudo con la camioneta” (Mujer 003)
no es un dato menor: representa la presencia del sistema de gobierno propio Indigena en
el cuidado de la gestante, transformando un problema geografico en una experiencia de
respaldo comunitario. No obstante, surge una tensién cuando el modelo institucional no
logra replicar esta cercania. La Mujer 002 relata con cierta desilusién que, a pesar de las
promesas, el seguimiento en su hogar fue inexistente: "me quedaron ir a visitar, pero no
fueron". Esta ausencia se interpreta como una ruptura en la cadena de cuidado que el

SISPI busca fortalecer.

Un hallazgo critico en esta categoria es la distincién que las mujeres hacen entre
la medicina occidental como sistema y la pericia técnica de sus ejecutores. La
insatisfaccion manifestada por varias participantes, especialmente por las Mujeres 005 y
006, no apunta a un rechazo de la ciencia médica, sino a la falta de destreza y
sensibilidad humana. Relatos sobre auxiliares que "no pueden canalizar... chuzan y
entonces pues eso yo lo digo porque ya lo vivi" (Mujer 006), revelan que el trauma fisico

causado por una técnica deficiente se traduce en una desconfianza hacia la institucion.
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Para la gestante, un profesional que no tiene la "mano" para canalizar o que no explica

los procedimientos en un lenguaje comprensible, esta vulnerando el principio de cuidado.

Finalmente, las participantes asocian de manera unanime el "cuidado de calidad"
con la integracion de figuras tradicionales. La Mujer 005 es enfatica al sugerir que se
deberian "colocar parteras o sabedores que estén en el momento alli cuando las mujeres
vayan a tener un parto". Esta demanda refleja que, para la comunidad de Rioblanco, el
cuidado 6ptimo es aquel donde la partera puede "acomodar” y el médico puede
"monitorear" simultaneamente. La presencia de la partera no solo cumple una funcién
fisica, sino que aporta el acompanamiento espiritual y cultural que necesaria para que la
mujer se sienta en un territorio seguro, incluso dentro de las paredes de un hospital de
tercer nivel. Asi, el acompafiamiento se define como un dialogo de saberes donde la

técnica biomédica se humaniza a través de la presencia de la identidad Yanacona.

La "dieta" de los cuarenta dias representa, para la mujer Yanacona de Rioblanco,
el periodo de mayor vulnerabilidad y, simultaneamente, el momento de mayor soberania
cultural. A través de los relatos de las participantes, se comprende que el Pakarina no es
simplemente un proceso de recuperacion fisica, sino un ritual de restauracion integral
que busca prevenir secuelas a largo plazo. La experiencia en esta etapa esta mediada
por un sistema de riesgos culturales que el modelo biomédico suele ignorar, pero que el

SISPI debe validar para garantizar la participacion de las mujeres.

Para las participantes, el alta hospitalaria tras el parto o la cesarea marca apenas
el inicio del verdadero cuidado. La Mujer 005 enfatiza la gravedad de este periodo:
"importante para mi es como cuidarse... una dieta es una cosa seria porque hay mujeres
que a la otra semana ya estan andando". En esta narrativa, el "andar" prematuramente

no es un signo de fortaleza, sino una imprudencia que pone en riesgo la salud futura.
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Existe un sistema de creencias arraigado donde no cumplir rigurosamente con la dieta se

traduce en enfermedades cronicas en la madurez, tales como el "dolor de cintura", "dolor

de cabeza" o el descenso de la matriz.

El uso de plantas medicinales y el calor corporal son los pilares de esta
recuperacion. Las mujeres mencionan la necesidad de "cerrar el cuerpo" que se abrid
durante el parto. La Mujer 002, a pesar de su juventud y su deseo de estudiar enfermeria,
acudio a la medicina propia tras su cesarea en Popayan porque sentia que algo faltaba
en su proceso de sanacion: "tenia que hacerme acomodar la matriz... era eso". Este
relato es fundamental, pues demuestra que incluso cuando la técnica quirurgica
occidental es exitosa, la mujer Yanacona requiere de la intervencion del sabedor o la
partera para "acomodar" el centro vital de su cuerpo, una accién que la medicina

institucional no contempla en sus protocolos de postoperatorio.

Asimismo, la alimentacién durante la dieta actia como un regulador de la
identidad y la salud. Mientras que en el hospital la comida es descrita como "restrictiva"
(Mujer 005), en el resguardo se retoma la ingesta de alimentos propios que fortalecen la
lactancia y el calor interno. La Mujer 003 y la Mujer 008 destacan que la fluidez en la
lactancia y la ausencia de dolores en los primeros dias se deben a la armonia del hogar y
al seguimiento de los consejos de las mayores. La "dieta" es, por tanto, un espacio donde

la mujer recupera su autonomia frente a la medicalizacion vivida en el hospital.

Finalmente, el riesgo cultural de la "frialdad" es una constante en las
preocupaciones de las gestantes. El modelo de cuidado en Rioblanco es valorado
positivamente cuando permite que la mujer permanezca en su entorno veredal (como en
Pueblo Quemado Alto o La Floresta), protegida por el territorio y rodeada de su red de

apoyo. La integracién de estos resultados revela que el éxito del SISPI depende de su



EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS DEL CUIDADO MATERNO 67
INTERCULTURAL EN EL PUEBLO YANACONA EN EL MARCO

DEL SISPI.

capacidad para trascender el control prenatal clinico y convertirse en un guardian de la
dieta. Las mujeres no solo aceptan el modelo por la facilidad del transporte o la cita
médica, sino por la legitimacion de sus temores y practicas ancestrales, entendiendo que

el Pakarina es el momento en que el cuerpo de la madre y el territorio vuelven a ser uno

solo.

Por otro lado, se evidencia una importante aspiracién de continuidad educativa
entre algunas participantes, particularmente hacia profesiones relacionadas con el
cuidado, como la enfermeria. Este hallazgo sugiere una proyeccion de los roles
tradicionales de cuidado familiar y comunitario hacia escenarios de formacion y ejercicio
profesional, donde los saberes adquiridos en el entorno cultural pueden dialogar con los
conocimientos del sistema de salud formal. Asimismo, se observa que las mujeres con
mayores niveles de escolaridad, como la Mujer 005 (formacion técnica) y la Mujer 002
(aspirante a enfermeria), expresan reflexiones mas criticas y propositivas frente a los
servicios de salud. Estas participantes evidencian una mayor conciencia de sus derechos
durante los procesos de atencion materna y una valoracién mas explicita de su
capacidad de decision. En este sentido, reconocen positivamente aquellas practicas
institucionales que promueven la participacion activa de la gestante, como la consulta
sobre sus preferencias para el parto, interpretandolas como avances hacia una atencién
mas humanizada, respetuosa de la autonomia y centrada en las necesidades y

expectativas de la mujer.

Asimismo, este grupo de mujeres realiza observaciones criticas sobre aspectos
especificos de la calidad técnica de la atencion recibida. Su formacién les permite
identificar con mayor precision algunas falencias en los procedimientos clinicos, como

dificultades en la canalizacién de venas u otros procesos asistenciales. Estas
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observaciones no se plantean como una descalificacion general del sistema de salud,
sino como sefialamientos puntuales basados en experiencias concretas, lo que influye en

la construccion de una desconfianza fundamentada en la observacion directa del

desempefio técnico.

Finalmente, se evidencia una postura orientada hacia la complementariedad entre
los saberes. Lejos de rechazar el sistema institucional, estas mujeres proponen su
fortalecimiento mediante la incorporacion de enfoques interculturales. En sus
planteamientos, resaltan la importancia de integrar a las parteras y saberes tradicionales
dentro de los espacios hospitalarios, incluso en escenarios como los quiréfanos, con el
fin de humanizar la atencién y favorecer una articulacién mas respetuosa entre la

medicina occidental y la medicina propia.

Las mujeres con menor nivel de escolaridad formal tienden a manifestar una
postura mas practica y centrada en la fe o la logistica. En los relatos de algunas
participantes, como la Mujer 006, se evidencia una forma de aceptacion mas vertical
frente a la atencidn en salud, en la que se observa una delegacion de la toma de
decisiones en el personal médico. En este sentido, se reconoce la autoridad institucional
como la principal responsable del procedimiento, expresado en ideas como “los médicos
pues ya hacen lo que tienen que hacer”. Paralelamente, esta postura se acompana de un
manejo del miedo a través de la fe, en la que la confianza en Dios cumple un papel
central como mecanismo de afrontamiento frente a la incertidumbre del proceso de

atencion.

Es importante resaltar que las mujeres con experiencias previas de gestacion
evidencian una mayor confianza y capacidad para afrontar los procesos asociados al

embarazo, parto y puerperio. Sus relatos sugieren que la experiencia acumulada y el



EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS DEL CUIDADO MATERNO 69
INTERCULTURAL EN EL PUEBLO YANACONA EN EL MARCO

DEL SISPI.

conocimiento adquirido durante maternidades anteriores facilitan una interaccion mas
fluida entre las dinamicas de atencion institucional y las practicas de cuidado propias del
resguardo. En este sentido, la maternidad previa parece favorecer una vivencia mas

serena del Pakarina, permitiendo a las mujeres centrarse en el cuidado de sus hijos y en

la adaptacion a las responsabilidades familiares, con una mayor sensacion de seguridad

y control sobre el proceso.

Finalmente, para este grupo de mujeres, la valoracion del modelo de atencion

también esta estrechamente relacionada con aspectos logisticos y de facilitacion del

acceso. La satisfaccion con el SISPI se asocia principalmente a la resolucion de

necesidades concretas, como el apoyo en el transporte proporcionado por el cabildo o la

facilidad en los tramites administrativos. En este sentido, la percepciéon del modelo se

vincula mas con su funcionalidad operativa que con una comprension profunda de su

enfoque intercultural.

Tabla 1.

Cuadro Comparativo de Posturas

Sintesis del

analisis

Nivel Técnico (Mayor

Escolaridad

Nivel Primaria / Secundaria

Relacién con el

Busca un dialogo y respeto a su

Tiende a la aceptacién de la

médico autonomia. autoridad médica.

Critica al Basada en la calidad del servicio Basada en el trato recibido y la
sistema y la humanizacién. resolucién de miedos.

Vision del Lo ve como un espacio de Lo ve como un soporte logistico
SISPI reivindicacion cultural. y de transporte.
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Manejo del Entiende el riesgo clinico, pero Prioriza la seguridad fisica y la
riesgo exige confort cultural. compania familiar.

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

La informacién presentada en la Tabla 2 permite identificar que el nivel educativo
influye en la forma en que las mujeres interpretan, valoran y se relacionan con los
servicios de salud materna intercultural. Si bien todas las participantes reconocen la
importancia de la atencion institucional y del acompanamiento brindado por el SISPI, las
expectativas y demandas hacia el sistema difieren segun su nivel de formacién

académica.

Las mujeres con escolaridad basica tienden a centrar su valoracién de los
servicios en aspectos relacionados con el acceso, la oportunidad de la atencion, la
disponibilidad de transporte y la seguridad durante el embarazo y el parto. En sus relatos,
el personal de salud suele ser percibido como una figura de autoridad técnica cuyas
decisiones son aceptadas con confianza, priorizando la resolucién de necesidades
inmediatas y la proteccion de la salud materna y neonatal. Asimismo, sus criticas al
sistema se relacionan principalmente con experiencias de trato, temores durante la

atencion o dificultades para acceder oportunamente a los servicios.

Por el contrario, las mujeres con mayor nivel educativo evidencian una postura
mas reflexiva y participativa frente a los procesos de atencion. Sus narrativas muestran
una mayor conciencia de sus derechos como usuarias, asi como una disposicion a
establecer relaciones mas horizontales con el personal de salud. En este grupo, la
valoracién de la calidad de la atencion trasciende la dimensién asistencial y se extiende

hacia aspectos como la autonomia en la toma de decisiones, el respeto por las practicas
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culturales, la humanizacién del parto y el reconocimiento de la identidad indigena dentro

de los espacios institucionales.

De igual manera, se observan diferencias en la manera de comprender el papel
del SISPI. Mientras las mujeres con menor escolaridad lo identifican principalmente como
un mecanismo de apoyo para facilitar el acceso a los servicios y garantizar el
acompafiamiento durante la gestacion, aquellas con mayor formacion académica lo
conciben ademas como una estrategia de fortalecimiento cultural, proteccién de la

autonomia territorial y reivindicacion de los saberes propios del pueblo Yanacona.

En relacion con la percepcién del riesgo, ambos grupos reconocen la importancia
de la atencién institucional ante posibles complicaciones obstétricas; sin embargo, las
mujeres con mayor escolaridad enfatizan la necesidad de complementar la seguridad
clinica con el respeto por las practicas culturales y las preferencias de la gestante. Esto
sugiere que la formacion educativa amplia las expectativas frente a la atencién,
promoviendo una vision mas integral de la calidad que incorpora tanto la efectividad

biomédica como la pertinencia cultural.

En conjunto, estos hallazgos permiten inferir que el nivel educativo no modifica la
valoracién positiva del cuidado materno, pero si influye en la capacidad de las mujeres
para cuestionar, negociar y demandar procesos de atencion mas participativos e
interculturales. En consecuencia, las mujeres con mayor formacion académica emergen
como actoras clave en la promocion de modelos de atencion que articulen la seguridad

clinica con el reconocimiento efectivo de la identidad cultural Yanacona.
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Este andlisis se sustenta en un proceso de triangulacion interpretativa, mediante
el cual se integraron las narrativas de las participantes, las categorias analiticas del

estudio y los referentes tedricos sobre salud intercultural, permitiendo una comprensién

mas profunda y contextualizada de los significados del cuidado materno.

A partir de la descripcion general de los hallazgos, el estudio aborda la
experiencia de la gestante Yanacona bajo el concepto exploratorio de "interculturalidad
tactica". Las mujeres del territorio describen un transito estratégico donde navegan de
manera complementaria entre ambos modelos de cuidado: recurren a la biotecnologia y
la seguridad hospitalaria para la contencién de riesgos clinicos de mortalidad, pero se
refugian simultdneamente en las practicas y saberes ancestrales para asegurar su

bienestar y calidad de vida posterior.

La caracterizacion sociodemografica de la muestra, marcada por perfiles de
mujeres jovenes, procedentes de la ruralidad dispersa y en situacion de dependencia
econdmica, permite describir por qué el soporte logistico y operativo, constituye un factor
esencial para asegurar la participacion material en el modelo de salud. No obstante, el
alcance exploratorio demuestra que la aceptacion del SISPI no se agota en el plano
logistico, sino que esta estrechamente ligada a la dimension identitaria. Las narrativas de
las mujeres convergen en una necesidad descriptiva clara: el modelo debe superar el
enfoque del control prenatal puramente administrativo para consolidarse como un
acompafamiento permanente que incorpore el saber y la presencia de los sabedores

tradicionales directamente en las salas de parto.

Finalmente, la descripcién del entorno de ruralidad dispersa evidencia una
vivencia donde coexisten la percepcion de aislamiento o soledad fisica con un fuerte y

arraigado acompanamiento familiar y espiritual. La sintesis analitica final expone que,



EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS DEL CUIDADO MATERNO 73
INTERCULTURAL EN EL PUEBLO YANACONA EN EL MARCO

DEL SISPI.

para las mujeres de Rioblanco, la viabilidad del modelo de cuidado radica en la
capacidad de los dinamizadores de la salud para interpretar el cuerpo de la mujer
gestante como un territorio vivo, donde la ciencia occidental y la tradicién médica propia
deben entablar un dialogo. Esta articulacion respetuosa permite que la Pakarina (el
posparto o dieta) sea experimentada como un espacio de restauracion y renacimiento

integral, tanto para el recién nacido como para la propia identidad cultural de la madre

Yanacona.

Propuesta de solucién a la problematica

A partir de los relatos de vida y del analisis de las entrevistas semiestructuradas, se
identifico que las mujeres reconocen avances significativos en el acceso a la atencion en
salud durante las etapas antes descritas, especialmente en aspectos relacionados con el
transporte, el acompafnamiento institucional y la articulacién basica entre el territorio y los
servicios hospitalarios externos.

Sin embargo, también emergieron tensiones importantes entre el modelo biomédico
institucional y las practicas propias de cuidado tradicional. Aunque las participantes
valoran la seguridad clinica que ofrecen las instituciones hospitalarias, especialmente
porque generan mayor seguridad, expresan que el entorno hospitalario contintia siendo
percibido como un espacio distante culturalmente, restrictivo y poco articulado con la
cosmovisién Yanacona.

Uno de los principales hallazgos evidencia que las mujeres viven el embarazo, el parto
y el postparto no solo como eventos biolégicos, sino como procesos espirituales,
comunitarios y territoriales. Para las mujeres entrevistadas, el cuidado integral incluye
elementos como la presencia de la familia, el acompafamiento de parteras y sabedores,
el uso de plantas medicinales, la alimentacion propia y el cumplimiento de la dieta

(Pakarina).
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Asimismo, se identificd que el contexto geografico del resguardo representa una
barrera estructural. Las largas distancias entre las veredas y los centros de atencion
generan desgaste fisico, emocional y econdmico para las gestantes. Si bien las
autoridades indigenas, han logrado fortalecer estrategias de transporte comunitario, el
acceso continua dependiendo de la disponibilidad logistica y de factores climaticos o
territoriales.

Por otra parte, el analisis evidencié diferencias en las percepciones del modelo segun
el nivel educativo de las participantes. Las mujeres con mayor formacion académica
presentan posturas mas criticas y propositivas frente a la atencion intercultural. En
contraste, las mujeres con menor escolaridad priorizan aspectos relacionados con la
seguridad fisica, la logistica y el acompafamiento familiar.

En este sentido, la problematica identificada no radica unicamente en la garantia de
los servicios de salud, sino en la necesidad de fortalecer un modelo verdaderamente
intercultural y el desafio principal consiste en superar la fragmentacién entre ambos

sistemas de atencion y garantizar una experiencia de maternidad digna, segura y

culturalmente pertinente.

Oportunidades identificadas

A pesar de las dificultades encontradas, la investigacion evidencio importantes
oportunidades para fortalecer el Modelo de Cuidado Yanacona y consolidar procesos de
salud materna intercultural dentro del SISPI.

En primer lugar, existe una legitimidad comunitaria del modelo de salud propia. Las
mujeres reconocen el papel fundamental del Cabildo, de la IPSI y de los programas de
salud en el acompanamiento de la gestacion. La confianza hacia el sistema propio
representa una fortaleza clave para desarrollar estrategias comunitarias de promocion y

prevencion en salud materna.
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En segundo lugar, se identificd una disposicion positiva hacia el didlogo intercultural.
Las participantes no rechazan la medicina institucional; por el contrario, consideran que
esta es necesaria para atender los posibles riesgos obstétricos y garantizar la seguridad
del parto. Sin embargo, demandan una articulacion respetuosa con la medicina
tradicional. Esta apertura facilita la construccion de modelos complementarios de
atencion.

Otra oportunidad importante radica en el reconocimiento del rol de las parteras,
sabedores y mayores dentro de los procesos de maternidad. Las mujeres consideran que
estos actores cumplen funciones esenciales de acompafiamiento emocional, espiritual y
fisico durante el embarazo y el postparto. Su inclusién dentro de las rutas de atencion
permitiria fortalecer la confianza de las gestantes y humanizar los procesos
institucionales.

Del mismo modo, se evidencid un creciente interés de las mujeres jévenes por
acceder a formacion técnica y profesional en areas relacionadas con la salud y el
cuidado. Este fendmeno representa una posibilidad para formar futuras lideres
profesionales indigenas en salud intercultural, capaces de articular conocimientos
ancestrales y biomédicos desde una perspectiva territorial.

También se identificé que el SISPI ya cuenta con estructuras organizativas
comunitarias que pueden fortalecerse para mejorar el seguimiento domiciliario y el
acompafamiento postparto. Las experiencias negativas relatadas por algunas
participantes respecto a la ausencia de visitas posteriores al nacimiento reflejan una
necesidad operativa mas que una falta de reconocimiento del modelo.

Finalmente, el estudio demuestra que la interculturalidad no debe limitarse al discurso
institucional, sino traducirse en acciones concretas en este caso dentro de la atencion

materna. Existe una oportunidad real para disefar estrategias de humanizacién del parto,
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adecuacioén cultural de los servicios y participacion activa de la comunidad indigena en

las decisiones relacionadas con la salud materna.

Propuesta de solucion al problema planteado

Como propuesta central derivada de la investigacion, se plantea la creacion y
fortalecimiento de una ruta de atencion intercultural materna para las mujeres del pueblo
Yanacona en el resguardo de Rioblanco, orientada a garantizar una atencién integral,
humanizada y culturalmente pertinente durante el embarazo, parto y posparto. Esta ruta
busca articular de manera efectiva la medicina occidental con los saberes ancestrales,
reconociendo su complementariedad para el cuidado del bienestar fisico, espiritual y
emocional de las gestantes.

En este marco, se propone el fortalecimiento del acompafiamiento comunitario y
territorial mediante la conformacién de equipos de cuidado materno integrados por
parteras, sabedores, auxiliares indigenas en salud y lideres comunitarios, con formacion
en enfoque intercultural. De manera complementaria, se plantea la inclusion efectiva de
parteras y sabedores dentro de los procesos de atencion institucional, a partir de
acuerdos con los servicios de salud de referencia, garantizando su participacion en el
acompafiamiento del parto sin sustituir la atencién médica, sino aportando a su
humanizacion y a la reduccion de barreras culturales.

Asimismo, se propone la adecuacién cultural de los servicios de salud materna,
considerando que muchas mujeres perciben el entorno hospitalario como un espacio
distante o “frio” frente a su identidad cultural. En este sentido, se recomienda la
implementacién de acciones que reconozcan practicas como el uso de vestimenta
tradicional, la permanencia de la familia durante la atencion, la flexibilidad alimentaria y el
respeto por practicas propias como la siembra de la placenta, con el fin de fortalecer la

confianza en los servicios institucionales.
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De igual forma, se plantea el fortalecimiento del seguimiento postparto con enfoque
intercultural, reconociendo la importancia del Pakarina o dieta como un proceso
fundamental para la recuperacion fisica y espiritual de la mujer. Su inclusion dentro de las
estrategias institucionales permitiria consolidar un modelo de atencion mas pertinente y
coherente con las practicas culturales del territorio, favoreciendo la continuidad del
cuidado mas alla del parto hospitalario.

Finalmente, se propone impulsar procesos de formacién y empoderamiento dirigidos a
mujeres indigenas jovenes interesadas en el area de la salud, con el objetivo de
fortalecer el liderazgo femenino dentro del SISPI. Esta estrategia representa una
oportunidad para formar agentes de salud comunitarios que articulen el conocimiento
ancestral con la formacién técnica, contribuyendo a la construccion de un modelo de

atencion mas cercano, pertinente y acorde con las realidades socioculturales del territorio

Yanacona.
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Discusidn

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que la experiencia de las mujeres
gestantes yanaconas del resguardo de Rioblanco se desarrolla en un escenario de
pluralismo médico, donde la medicina occidental y el saber ancestral no son percibidos
como sistemas excluyentes, sino como recursos complementarios que responden a
necesidades distintas dentro del proceso materno. En este contexto, emerge una forma
de “interculturalidad tactica”, mediante la cual las mujeres recurren a los servicios
biomédicos para la prevencion y atencion del riesgo obstétrico, mientras preservan
practicas ancestrales asociadas al equilibrio espiritual, la armonizacion y el bienestar
integral. Este hallazgo coincide con la perspectiva de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2021), que reconoce la salud indigena como un fenédmeno
multidimensional donde convergen dimensiones bioldgicas, sociales, culturales y
espirituales.

Sin embargo, los resultados muestran que esta articulacién no ocurre de manera
plenamente integrada. Por el contrario, se configura a través de procesos permanentes
de negociacion entre las necesidades culturales de las mujeres y las dinamicas
institucionales del sistema de salud. Lo anterior sugiere que la interculturalidad constituye
un proceso en construccion condicionado por factores territoriales, econdmicos y
organizativos que influyen en las decisiones de cuidado y en la experiencia de atencion.

En relacion con los determinantes sociales, la investigacion confirma lo sefalado por
la OPS (2021) respecto a las desigualdades estructurales que afectan la salud materna
de las poblaciones indigenas. La dispersion geografica, las limitaciones de transporte y la
dependencia econdmica contintan representando barreras importantes para el acceso
oportuno a los servicios. No obstante, el estudio aporta un elemento adicional al

evidenciar que las redes de apoyo comunitario y el acompafamiento del cabildo
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funcionan como mecanismos protectores que reducen parcialmente los efectos de dichas
barreras, fortaleciendo la capacidad de respuesta frente a las dificultades de acceso
(Secretaria de Salud Departamental del Cauca, 2023).

Desde la perspectiva de la gestion en salud, los resultados permiten identificar una
tensidn entre los avances normativos y la experiencia cotidiana de las usuarias. Aunque
el SISPI y las rutas de atencién promueven una atencion con enfoque diferencial e
intercultural, persisten dificultades para lograr el reconocimiento de los saberes
ancestrales dentro de los escenarios institucionales de atencién (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018). Esta situacion coincide con lo descrito por Ricaurte-Cepeda y
Guerrero-Luna (2024), quienes advierten que los modelos interculturales contindan
enfrentando jerarquias que privilegian el conocimiento biomédico sobre otras formas de
comprension del proceso salud-enfermedad.

En este sentido, la solicitud recurrente de las participantes de incorporar activamente a
sabedores ancestrales, parteras y acompafiantes durante la atencién materna trasciende
una simple demanda cultural. Se configura como una expresién de busqueda de
legitimidad, reconocimiento y participacidén dentro de los procesos de atencidon. Asimismo,
la percepcion de los entornos hospitalarios como espacios poco cercanos a la identidad
cultural evidencia que la pertinencia intercultural no depende Unicamente de la existencia
de politicas publicas, sino de su capacidad para transformar las practicas asistenciales.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el fortalecimiento del cuidado
materno intercultural en el pueblo Yanacona requiere avanzar. Esto implica reconocer el
valor del conocimiento ancestral como un componente principal, promover relaciones
actores comunitarios e institucionales y consolidar estrategias que integren la seguridad
clinica con la seguridad cultural, favoreciendo una atencién materna coherente con los

principios del buen vivir y con la identidad colectiva del pueblo Yanacona.
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La presente investigacion permitié comprender que el cuidado materno
intercultural en el pueblo Yanacona se construye a partir de la interaccion entre las
condiciones sociales del territorio, los saberes ancestrales y los servicios institucionales
de salud. La caracterizacion de las participantes mostré que factores como la edad, la
ruralidad dispersa y la dependencia econémica contindan generando barreras para el
acceso oportuno a la atencion. No obstante, estas limitaciones son atenuadas por sdlidas
redes de apoyo familiar, comunitario e institucional, en las que el cabildo y las formas de

organizacion propias desempenan un papel clave para garantizar el acompanamiento y

la continuidad del cuidado durante la gestacion, el parto y el posparto.

Los hallazgos evidenciaron que el Pakarina o “dieta” constituye un componente
central de la experiencia materna Yanacona. Mas que una etapa de recuperacion fisica,
representa un proceso integral de restauracion. Durante este periodo, practicas como el
uso de plantas medicinales, la alimentacion tradicional, el manejo del calor y el
acompafnamiento familiar adquieren un significado profundo, al favorecer la armonizacién
y el restablecimiento del equilibrio de la mujer. Estas acciones no sustituyen la atencion

biomédica, sino que la complementan desde una perspectiva culturalmente pertinente.

Asimismo, se identificd una forma de “interculturalidad tactica”, entendida como la
capacidad de las mujeres para combinar estratégicamente los recursos de la medicina
occidental y los conocimientos ancestrales segun sus necesidades. Las participantes
valoran los servicios institucionales por su aporte en la prevencién y manejo de riesgos
obstétricos, pero también reconocen la importancia de las practicas tradicionales para

alcanzar un bienestar integral. Esta complementariedad demuestra que la
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interculturalidad se expresa como un proceso de didlogo y articulacion entre sistemas de

conocimiento, mas que como la sustitucion de uno por otro.

En conclusiodn, el cuidado materno intercultural es concebido por las mujeres
Yanaconas como una experiencia integral que articula seguridad clinica, armonizacion
espiritual, apoyo familiar y vinculo con el territorio. Desde la gestién en salud, los
resultados resaltan la necesidad de fortalecer la implementacién del SISPI mediante
estrategias que promuevan la participacion de sabedores ancestrales, la pertinencia
cultural de los servicios y el didlogo respetuoso entre saberes. Esto permitira consolidar
modelos de atencidn materna mas inclusivos, culturalmente adecuados y acordes con las

necesidades e identidad del pueblo Yanacona.
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Trabajo Futuro

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas lineas de investigacién e
intervencion orientadas a profundizar y fortalecer el enfoque intercultural en la atencion
materna del resguardo. En primer lugar, se sugiere el desarrollo de estudios que exploren
procesos de formacion y profesionalizacidon de mujeres indigenas en areas de la salud,
con énfasis en modelos como la enfermeria obstétrica, que permitan consolidar figuras
de enlace entre el sistema biomédico y los saberes propios.

Asimismo, se propone avanzar en la sistematizacion e investigacién aplicada del
periodo del Pakarina o “dieta”, con el fin de construir lineamientos técnicos interculturales
que integren el seguimiento institucional con las practicas tradicionales de cuidado,
nutricién y recuperacion en el posparto.

Otra linea relevante corresponde al disefo de procesos de formacion y sensibilizacion
dirigidos al personal de salud externo al territorio, especialmente en niveles hospitalarios,
con base en los relatos y experiencias de las mujeres, orientados a fortalecer la
comprension cultural y mejorar la calidad de la atencion.

De igual forma, se plantea la necesidad de realizar estudios especificos sobre el
impacto del sistema de transporte comunitario en el acceso a los servicios de salud
materna, considerando su influencia en la oportunidad de la atencion y en la prevencion
de complicaciones.

Finalmente, se recomienda la formulacion de proyectos piloto para la implementacién
de espacios de atencion intercultural en los servicios de salud locales, que permitan la
incorporacioén de practicas como posiciones de parto alternativas y la participaciéon de
sabedores y parteras, con el propoésito de fortalecer un modelo de atencién mas

pertinente, accesible y culturalmente integrado.
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Anexo A.

Tabla de operativizacion de variables

Variable

Caracterizacion

sociodemografica

Antecedentes

ginecoobstétricos

Definicion

conceptual

Rasgos
basicos de
identificacion
personal y
social de la

entrevistada.

Historia
reproductiva y

condicion

Dimensiones

Edad, escolaridad,
estado civil,

residencia,

ocupacion, ingreso.

Etapa del ciclo
materno, tipo de

parto, lugar de

Anexos

Indicadores

Distribucion etaria, nivel educativo,
estado civil, area de residencia,

ocupacion e ingreso.

Gestacion/puerperio/maternidad,

parto vaginal o cesarea, numero

items de
la

entrevista

1,2,3,4,

5, 6.

7,8,9,10.

Tipo de

respuesta

Cerrada.

Cerrada.
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items de
Definicion Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores la
conceptual respuesta
entrevista
materna atencion, de embarazos, partos, cesareas,
actual. antecedentes hijos vivos y fallecidos, abortos.
obstétricos.
Dificultades
que limitan la Barreras geograficas, Dificultad para asistir, distancia,
Barreras de asistencia a econdémicas, transporte, cuidado de hijos, Cerrada/multiple
11, 12.
acceso controles y familiares, culturales miedo, presién familiar, facilidad opcioén.
atencion e institucionales. de traslado.
materna.
Satisfaccion con Grado de Respeto cultural, 13, 14, 15,
Nivel de satisfaccion por aspecto Escala Likert y
la atencion conformidad comunicacion, trato, 16, 17, 18,
evaluado. abierta.

recibida con la autonomia, 19.
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Variable

Participacion

comunitaria

Definicion
Dimensiones
conceptual

atencion acompafiamiento

durante espiritual.

embarazo,
parto y

postparto.

Vinculacion de

la mujer en

Participacion, voz
espacios

comunitaria,
comunitarios

seguimiento del
relacionados

equipo de salud.
con el cuidado

materno.

Indicadores

Frecuencia de participacion,
percepcion de ser tenida en

cuenta, frecuencia de visitas.

items de
la

entrevista

20, 21, 22.

Tipo de

respuesta

Cerrada.
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items de
Definicion Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores la
conceptual respuesta
entrevista
Nivel de
Informacion recibida,
informacion
Conocimiento del fuente de
que tiene la Reconocimiento del modelo,
modelo de informacion, Cerrada y
mujer sobre el persona o institucion informante, 23, 24.
atencién explicacion de abierta.
modelo claridad de la informacion.
intercultural derechos y
Yanacona de
beneficios.
cuidado.
Nivel de Preferencia de
Acuerdo con medicina tradicional y
Aceptacion del acuerdo, acompafiamiento,
occidental, presencia de partera o 25, 26, 27, Escala Likerty
modelo de confianza y integracion de
sabedor, sensacién de seguridad, 28, 29, 30. cerrada.
cuidado disposicion saberes, confianza,

recomendacion a otras mujeres.
hacia el recomendacion.
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items de
Definicion Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores la
conceptual respuesta
entrevista
modelo
intercultural.
Vivencias y
practicas Acompanamiento,
Acompafiamiento por partera o
Experiencia durante la practicas culturales,
sabedor, practicas de cuidado 31, 32, 33, Mixta,
durante el gestacién percepcion de
propias, percepcion de beneficios,  34. abierta/cerrada.
embarazo dentro del beneficio, apoyo
cuidados familiares.
modelo familiar/comunitario.
propio.
Relato y Lugar del parto,
Experiencia Descripcion del parto, presencia
percepcion del acompafamiento, 35, 36, 37. Abierta.
durante el parto de acompanfiante, respeto o juicio

proceso de juicio cultural,
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items de
Definicion Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores la
conceptual respuesta
entrevista
parto y trato posibilidad de cultural, autorizacion de practicas
recibido. practicas. culturales.
Practicas y
vivencias en Practicas de cuidado,
Practicas realizadas,
Experiencia el periodo acompafamiento,
acompafamiento, importancia del
durante la dietao  posparto importancia cultural, 38, 39, 40. Abierta.
puerperio, sensacion de
puerperio desde la presencia del modelo
acompafamiento o soledad.
cosmovisién propio.
indigena.
Percepcion global ~ Valoracién Comparacion con Opinion general, propuestas de
y propuestas de integral del atencion hospitalaria, mejora, informacién 41, 42, 43. Abierta.

mejora modelo y sugerencias, complementaria.
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Definicion
Variable Dimensiones
conceptual
sugerencias observaciones
para adicionales.

fortalecerlo.

96

Indicadores

items de
la

entrevista

Tipo de

respuesta
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Anexo B.

Instrumento de recoleccion de informacion

w sean

Acreditada

B P e ek e
e e ST

en Alta Calidad

FORMATC DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA COMN COMPOMNENTES

MIXTOS

viooes de la Moternicod Indigena. Expariencias y Dasafics en la Implemantacibn del Modalo de

Cuidada Yanacono en el Morco del SI5PI

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. pCudnles afos cumplidos Heme?
O Manar de 14 ofios

O Endre 15 v 26 afios

O Endre 27 w 59 afios

O &0 ofvas o mas

2. JCudles el nivel de esludio ene?
O Sin educackin

O Prirmaria incom pleta

O Primaria complata

O secundaria incampleta

0O Secundaria completa

O Técnice f Tecndlago

O Pregrado

O Pestgrado

O Ofro - paCudlF

DATOS SOCICECONGMICOS

3. LCudl ed su eslade eivil?
O Saltera

O Cosada

O En urnidn libre

O Seporado o wiuda
O CHre

O Prefierds no raspander

4. En qué lugar reside actualmente?

O Zomo urbsand - Barma!
O Zoma rural - Vereda:

5 jCudl es su scupacion principal
aclualmente?

O Estudianta

O Trabojadora informal

O Trabojadora formal

O Ama de cosa

O agricultora § Trabojo comunitono en el

resquarda

O Desemglesda

O Ofro - aCudls

ANTEC EDENTES GINECOOBSTETRICOS

4. JCudil es su ingress econdmice mensuval
apraximado?

O Mo aplica # Economio proplo [autaconsumo,

ruecpa)

O Menos de un salorio minmo

O Un salarka minimo

O Entre 1y 2 sakarics minimos

O Entra 2 y 4 salarics minimos

O mids die 4 sorbarkas minimos

7. iEn qué etapa se encuenlra
actualmente?

O Gestacidn (Muyuy turpuy]

O Puarpernic - dieta (Pakorina)

O Matemidod

B.  En s dlfimo embaraze, jedme fue su
paro?

0O vaginol/Matural

O Cesdran

%, (En qué lugar lue alendide el parla
de sy Gllimo embaraze?

ﬁ Clbiweraidad Eas: SAIES 2007 ¥

nveriaadaa s 0o '

G5

10. Enrelacidn a ws anlecedentes:

o. zCudntos embarczos ho fenida en tobal?
b, aCudntos portos tuwod -
_sCudntos cesdreas fuve? __
. #Cudntos hijos viven actuamented
e. sCudantas hijos fallecieron? ____
f. aCudntos embarczes ferminoron antes del parto
(oibortos espontaneas o inducidos|?

B

Prenoreria Jursdcn Aes. n 2088 dol b2 a- N
—— LN

ACBHSI
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O Atencidn méas cerca de mi cosa

O @ue el porto o otendiena quien yo eligiera
O Mejor comunicacidn enfre parfera v médica
O Mo cambiaria noda

5Y por Qued

FARTICIPACION COMUNITARIA

20. jAlgund ve: ha paricipade en espacios 22, jCon gué recvencia recibe o recibid visilas
comunilarios donde se hable del evidade de seguimients por parle del equipo de
de las mujeres gestanies denlro del salud duranie su embarazo?
models propis Yanacona? [l'l'h'l'lnd!. O ks de una ves por mes
asambleas, encueniros de sabedoras) O Una vez ol mes

MACTOUS Con Una £ O Salo en mamentos puntuoles

O 5{- s de una ver O Solo cuando yo ful o buscora

O 5. uno sola ves O Mo recibi visitos

O Mo, pero me gustaria
O Mo, y na me intarasa
O Mo sabilo que esistion escs espacios

21. jeonsidera vsled gue su epinidn come
comunera &s lamada en cuenla denlro del
models de cuidade de du comunidad ?

O Nunco me preguntan

O Casi nurea

O A veces

O Casi siermgre

O Siermpre se tena en cuenta

CUANTITATIVAS (FERCEPCION)
/'] " ———— ]

23. jConsce usted o fve inlormada sobre &l models de alencidn infercullural en salud del prebla
Yandcona?, entendido el modelo como las practicas, cuidados o aclividades a las gue usted
fiene derecho a recibir duranie el periedo de embaraze, parto, dieta; leniendo en cuenta gque el
models no solo garantiza la alencibn medica 3 no tambigén contempla & cvidade por sabedor
ancesral, vse de planias medicinales, rilvalidades y demds acciones de acverds con su
cultura-

]

O Ha

fGuién le brindd esa inlormacién?
O Persanal de salud

O autoridod indigena

O Foawd i

O Ofre:

24. JH peronal de saled o auleddad indigena la ha explicads delalladamente cudles son s
derechos y beneficios al ser atendida bajo edle modela?

5iof Me O
=5 respondid S aQ@ué fue o que mds e lloma la atendan@:

3i contesla que conoce & modelo, responda las siguientes pregunlas

ACEFTACHIN DEL MODELD DE CUIDADD

@ = T A
% . . T i . B . .-'-.I.'I‘-'?-I'

[T L P T RN T T
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Py «  Acreditada
= s edn”  enatacalidad
B nww  oSvEilded ‘:'--\.‘:':::‘.,Tl“.r

Instreceibn: Para cada afimacion margque del 1 al § segin su grado de acverdo. (1 = Tatalmenle en
desacuerds ( § = Tolalmente de acuerdo)

# Alrmacibn 1 2 3 4 5
25. Frafiero que mi embaorazo y postparteseanacompatades O O O O O
par alguien de o comunidod antes que solg por personal
médico exferno

26, Estd de acuerdo con que el medels combing la rmedicing
tradicional con o medicing occidental
27. Ecta de acuerdo con gue dentra del mocals hayo
acom paftamiento por sobedor ancestral o porena
Z8. Mesento cédmodo hablondo de mi cufuraconelpesonal O O O O O

de salud gue me atienda fuera ded resguardso

29. Entérminos de confianza, jqué han segura se siente vsled al dejar su saled v la de su bebé en
manod de ede modelo de cuidada?

O My segura [Alfa)

O Alga sequra [Media)

O Irsegura |Bajol

30. jRecomendaria a olras mujeres gestantes de su comunidad que se atiendan bajo esle modela?

5iO0fHaO
aPor quéd:

EXPERIENCIA [Componente cualitaliva)
EMEBARATD

31. jHa recibide acompafamiente de la parlera o sabeder ancestral?

5i0/MaO

5i respondié “S": aCAmo e sntid con ese ocompofiomienta recibido? g@ue lipo de activades

raciizeFand

R:

32. Duranle s embaraio, pale ¥ puerpero, |realind praclicas de cvidado propios de acuerdo a su
cillura?

m -}

aCudles practicas reallzd?

O N

sPor qué no las realizdd

33. Encoso de haber realizodo proclicas de cuidade propios durante ese perode, pconsidera que
fveron beneliciosas para su salud v la de su bebé?

(-

aPor qué las cansidera beneficiasas?
2. Mo

aPor qué nolas corsidena benaficiosas?

34. Durante su periodo de embaraze (qué cuidados realizd vsled o recibid de su lamilia vy su
eamunidad gue son propics de su eullura? (Puoede deseribitos?

Siprrepisidid Bas. SES 2VT | oy W Possonaria Sursdaia Rea. i 2000 O 1A TR ‘#_
o PPy g pr—y——— Fa
4 - e by o i e bt SPTA. s, D el i ACBSP

68 unverudsdenn s o .
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L s ean’  enanacalidad
L] I-.l'l LT ] '_:""::::Tlu‘-
| FaRTD

35. Me puede contar come lue v parle, doends fue v por guisn edluve acompanada.

34, ¢Ha senlide que en alglin momente su cullura o sus coslumbres lueron juzgadas o ignoradas
duranie la atencién? (Fuede confarme gqué acumid?

37. (50w parle lue o serd en una inslilucidn occidental le brindaren o le gustaria gue le permitan
realizar prdcticas cullurales?

| DIETA © PUERFERID |

38, Después del nacimiente de su bebé, durante el liempo de puerperio o dieta | Qué prdclicas de
cuidade realizd y guidn la scompafid?

37, (Qué importancia fene el liempo del puerperio (dieta) dentre de su eullura indigena?

40. (Sinlid gue el madelo de cvidade de cuidade propio estuve presente durante proceso o sinfid
sold duranbe &l procesa? | Qué pasd?

41. En sus propios palabras, jqué apinién liene sobre ese models de cuidads en comparacién con
I atencidn que recibe en un hospital luera del resguarda?

42, jQué sugerencia eoncrela le darfa vited al programa de salud local y sus auloridades para
mejorar la alencion de las mujeres indigenas entorne al embaraze ¥ sus elapas?

43. jHay alge mds gue vsted guisiera contarme sobre su experiencia que no le haya preguniado y
gue sienta gue e: importanle para entender edmo 1& cuida a las mujeres gestantes en la
comunidad?

Clandersided Eas: 30ES 2002 vy Uirab st i | Pprnoneris Jurdns fes. ot 3088 oo Mognlioa 10 @.‘
‘o TR ——— .
% - b by {57 1] BACH ottt | Py e 5. G el il ACRSE

urwverLaidean i (O A T
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O En damicilia

O En el puesta de salud de o
comunidod

O En clirica u hospital

O En cosa de 1o partera

O Otro luge - sCUdlF

BARRERAS DE ACCESD

11. Ha lenide alguna dilicultad gque le haya 12. jCdmo caliica vsled |a faclidad para
impedido asislir a sus confrales de llegar a la unidad de cuidada?
embaraze y posiparto. O Facil (Lego rd pido v sin estuarzal

O/ Mo O O Regulor [Le fama fiempo, pero puede

llegur|

5 su respuesia fee "5 “cudl de las siguienles O Diticil {Requiers mucho esfuerzo o gosto

situaciones le diieulld aeceder a la alencidn? | acandmica)
(marque todas las que aplquen)

O La distaoncia desde su casa hasta el punito de
atencidn

O Ma tener con quién dejar a sus ofras hjos

O Fatta de dinero para el frarsporte

O Ma soiser o dénde acudir o o gquién
cantachor

O Miedo a que |a juzgoran par no i al hespital
O Presidn farmiiar pora i solo o la clinca u
hexspaital

O Ma fuve dificultades

SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

Fensando en la alencidn que recibid durante su embarazo, pare ¥ poslpare (disla), pqué lan
salislecha esld con cada aspecta? (1 = Muy insalislecha / 5 = Muy safislecha / NA = No recibi este

lipo de altencidn)
Aspecis 1 2 3 4 5 HA
13. Respeta por sus creencios y practicas culturales OoOoonoao
14, Beplicacikanes en unlenguaje comprensditle pora usted OoOoonoao
15. Trato recibido por pore de o portera o sabedor [ [ O s O s O
14, Trato recibldo por porte del personalmédicooccidental 0 O O O O O

17. Posibilidad e tamar dechionss sobre su proplo cudada OOoOooao

18. Acompafamients frente a sus necasidades espiifuales O OoOoooao
como ftvales o arrmonizaci ones

19. 5 pudiera cambiar algo de la alencidn recibida durante ese perodo, Jgué sera lo primera?

O Qe me explicoran mejor me opciones de cuidada
O s respeto por mi cultura

Clrswernided Ensc S80S 2001 Vi Prrnoreria Jursdas fles. n'. 2988 oo Bognion 18 ‘.ﬁr
‘0 Ty y——— A%

[FTFR] TR AL BSP
568 et an sd o e
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Formato de consentimiento informado

%as . Acreditada
- €@aN"  enAlta calidad
universidad Res. n°, 29499 del Mineducacion.
2911217 vigencia 281 2/21

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS DE SALUD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

VOCES DE LA MATERNIDAD INDIGEMA: EXPERIENCIAS Y DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CUIDADO YANACONA EN EL MARCO DEL

FECHA DE REALIZACION LUGAR:
IDENTIFICACION COMUNERA
TIPO DE
NOMBRE APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
NUMERO DE UNIDAD DE
DOCUMENTO DE A MEDIDA DE EDAD
IDENTIFICACION LA EDAD
Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades: mentales, Yo, Identificado(a) con Cedula
de ciudadania N°. en condicién de comunera otorge en forma libre mi consentimiento a las estudiantes de la Maestria en Administracion de

Salud de la Universidad EAN, para que, en ejercicio legal de su profesidn, y en este caso actuando come investigador me aplique el instrumento de entrevista
semiestructurada.

DESCRIPCION: la entrevista se realiza con el objetivo de identificar las experiencias y percepciones de las mujeres gestantes del Resguardo Indigena
'Yanacona de Rioblanco, en relacian con el modelo de cuidado en los momentos de vida Muyu Tarpuy (prefiez) y Pakarina (puerperio), implementado en el marco del
SISPI. Su participacion nos permitird comprender los faclores que influyen en la aceptacion, uso y apropiacién de esle modelo

MOTIVO Realizacitn de entrevista semiestructurada

CLARIDADES

1. El objetivo de la encuesta es recolectar informacion para fines investigatives y académicos
2. La encuesta cuenta con la autorizacion previa de la autoridad del Resguardo Indigena de Rioblanco.

BENEFICIOS

Fortalecer el conocimiento sobre el cuidado materne indigena

Generar recomendaciones para mejorar el modelo de atencion.

Visibilizar las practicas tradicionales y su integracion en el modelo de cuidade

Consolidar informacion base para la investigacion en el territorio

Identificar las practicas culturales de mayor use en la poblacion

con algunos de estos hallazgos se sugiere que la autoridad haga analisis para mantener y mejorar las practicas de cuidado de la salud en las gestantes

oo R mR =

RECOM IONES
1. Esta encuesta no busca modificar sus practicas culturales y ningln aspecto de [0ue 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 def
la persona, eslo no debe modificarse como tal a partir de este cuestionario

OBSERVACIONES

1. Si usted acepta 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 culturales que ha vivido.

2. La ista tomara aproxi e entre 45 y 60 minutos, en un lugar cémodo y respetuoso de su privacidad.
3. Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos o psicol6gicos significativos. Sin embargo, algunas preguntas podrian generar emociones relacionadas con experienciag
personales

4. Beneficios: No se ofrece una compensacidn econdmica, pero su participacion contribuird a mejorar la atencién materna en su co munidad y fortalecer el modelo def
cuidado Yanacona.

5. Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier 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 sera tratada de manera confidencial y an6nima. Su nombre no aparecera en ningan informe o publicacion. Los datos seré
utilizados Unicamenle para fines académicos, con respelo por su identidad, cultura y privacidad.

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO DE LA COMUNERA
He leido (o me han leido) la informacién anterior, me han aclarado mis dudas y entiendo los propésitos y condiciones del estu dio Entiendo que mi participacidn es voluntaria,
que puedo retirarme en cualguier momento sin que esto implique consecuencia alguna, y que la informacion que proporcione serd tratada de manera confidencial.

|Autorize de manera libre y consciente la realizacién de la encuesta y doy mi consentimiento para que les datos recolectados sean utilizades con fines investigativos
académicos.

Firma de la comunera. Firma del encuestador
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1 PUEBLO YANACONA
CABILDO DE INDIGENAS
RESGUARDO ANCESTRAL DE RIOBLANCO SOTARA - CAUCA

N eouanco s NIT. 800255895-1

(OO AOIAOF A0

| El Sustrito Gebemador de Indigenas del Resguardo Ancastral Yanacona de Rioblanco, dentro del Municipo
de Sotara, departamento del Cauca, en ejercicio dé las Alrbuciones Jurisdiccionales y propia forma de
Gobierno, reconocidas y otorgadas por la Constitucion Politica de Colombia de 1.991 (Arls. 246, 267 y
330), Ley 89 de 1.620, Ley 21 de 1.981 que ratifica y aprueba el Convenio de fa OIT, Lay 585 del 2.000 que
articula a la Autoridades indigenas a la rama judicial del poder pdblico, Sentencias y conceplos de la Corle

Conslitucional en maleria de Autonomia Politica y Juridica, de proleccidn y defensa de la diversidad
étnica y cultural del pais.

AUTORIZA

A: Las estudiantes JURLY GUACA GARCIA identificada con CC 1.084.255.979, VICTORIA EUGENIA
ROCHA TENORIQ 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 Maternidad
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 magster en adminisiracion 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 consclidar informacion
necesaria para el desarrollo del proyecto de investigacion mencionado.

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

Rioblanco Sotara

ocomtpondmda: Casa administrativa del 2 cabildoindigen
Cabildo Rioblanco Sotard, Cauca. () 3136317543

arioblanco@gmail.com | @

*RIDALANCO SOTARA, TERAITO C S iR/wA PEL W4 ¥

TENPLO BIODWERSO DE LA CILTU. JES IRAL YANALONA'
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Formato de validacion indice V Aiken

MNombre del Evaluador:

VALIDACION INSTRUMENTO DE MEDICION - V DE AIKEN
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Saberes Ancestrales y Percepcién del Modelo de Cuidado: Expectativas de las Mujeres Indigenas Yanacona en el

IRnI del evaluador:

Marco del SISPI

'Fetha de aplicacion: 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 evaluador.
Pertinencia: la pregunta permite medir con precision la variable identificada.
Relevancia: se evidencia un enfogue tedrico adecuado en la redaccion de la pregunta.

Preguntas

Preguntas

-

A, VARIABLE 1

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

[ Entre 15 y 26 afios

1 Entre 27 y 59 afios

1 60 afios o mas

| EVALUADORL | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORE | V DE AIKEN

1,00

1,00

1,00

0,67

0,67

1,00

0,89

2.2Cudl es el nivel de escolaridad mas alto que ha alcanzado?
1 sin educacidn

1 Primaria incompleta

1 Primaria completa

1 Secundaria incompleta

1 Secundaria completa

O Técnico / Tecndlogo

O Pregrado

1 Postgrado

01 Otro - 4 Cudl?

1,00

1,00

1,00

1,00

0,67

1,00

0,94

3.2Cuil es su estada civil?
I Scltera

O Casada

O En unidn libre

O Separada o viuda
Ootro

O Prefiera no responder

1,00

1,00

1,00

1,00

0,67

1,00

0,94

=

4.2En qué lugar reside actualmente?
O Zana urbana - Barrio
0 Zana rural - Vereda:

B. VARIABLE 2

5.gCual es su ocupacion principal actualmente?

[ Estudiante

[ Trabajadora informal

[ Trabajadara formal

] Ama de casa

O] Agricultora / Trabajo comunitario en el resguardo
I Desempleada

L Otro - ¢ Cual?

1,00

EVALUADOR1

1,00

1,00

EVALUADORZ

1,00

1,00

EVALUADOR3

1,00

1,00

EVALUADOR4

1,00

0,67

EVALUADORS

0,67

1,00

EVALUADORE

1,00

0,94

'V DEAIKEN

0,94

=

-

6.2Cudl es el ingresa econdmico mensual apraximado de su familia?
I No aplica / Economia propia (autoconsumo, trueque)

O] Menos de un salario minima

I Un salario minimo

O Entre 1y 2 salarios minimas

[ Entre 2 y 4 salarios minimos

I Mas de 4 salarios minimos

C. VARIABLE 3

7.2En gué etapa se encuentra actualmente?
[ Gestacion [Muyuy turpuy)
[ Puerperio {Pakarina)

1,00

| EVALUADORI

1,00

1,00

| EVALUADOR2

1,00

1,00

| EVALUADORZ

1,00

0,67

‘ EVALUADOR4

0,67

0,67

| EVALUADORS

0,67

| EVALUADORE

1,00

0,89

‘ 'V DE AIKEN

0,89

-

8 Bn su embarazo mas reciente, ¢como fue stendido el parto?
O Vaginal/Matural
O] Cesérea

1,00

1,00

1,00

1,00

0,67

0,94




EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS DEL CUIDADO MATERNO
INTERCULTURAL EN EL PUEBLO YANACONA EN EL MARCO
DEL SISPI.

Preguntas

Preguntas
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Preguntas

9.3En qué lugar fue atendido su parte mas reciente?
O En domicilio
O En el puesto de salud de la comunidad
- 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O En casa de la partera
0 Otro lugar - ¢ Cual?
10. En relacién 3 sus antecedentes obstétricos:
a. ¢Cudntos embarazos ha tenido en total?
b. éCuantos partas vaginales tuvo?
4 |c. dCudntas cesdreas wyo? == 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
d. éCuantos hijos viven a 2-
e. ¢Cudntos hijos fallecieran? N
. {Cudntos embarazos terminaran antes del parto [abortos espontinecs o inducidos)?
D. VARIABLE & EVALUADORI | EVALUADOR2 | EVALUADORS | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADORE | V DE AIKEN
113 Ha recibido informacion sobre este modelo de cuidado del pueblo yanakona ?
1|0 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
ONe
12 @Quién le brindd esa informacidn?
O Personal de salud
2 |0 Autoridad indigena 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Familia
O otra
13. Qué tanto conoce el modelo de cuidado Muyuy Tarpuy y Pakarina
3 |Instruccitn: Para cada afirmacidn 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)
14_ El modelo respeta mi cultura
4 |Instruccion: Fara cada afirmacién marque del 1 2l 5 segun su grado de acuerdo. (1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerdn /5 = Totalmente de acuerdo)
16. Confio en la atencién recibida
5 |Instruccion: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin su grada de acuerda. {1 = Totalmente en 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerda)
17. El madelo combina bien medicina tradicional y occidental
& |Instruccion: Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin su grada de acuerd. {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 | EVALUADOR3 | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADORG | V DE AIKEN
18 Aas pricticas de cuidado propias del pueblo Yanacona me generan confianza para mi salud y la de
1 |mi bebé. Para cada afirmacion 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)
19. Prefiera que mi embarazo y postparto sean acompafiados por alguien de la comunidad antes que
2 [solo por personal médico externo. Para cada afirmacién marque del 1 al 5 segin 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)
20. Considero que el modelo de cuidado propio y la medicina occidental pueden complementarse sin
° pey : i 1,00 1,00 1,00 0,33 0,67 1,00 0,83
que uno anule al otro
21. Me siento cémoda hablando de mis practicas culturales con el personal de salud que me atiende
4 |fuera del resguardo. Para cada afirmacion marque del 1 al § segin su grado de acuerdo. [1= 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
Totalmente en desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerdo)
22. Recomendaria a otras mujeres del resguardo participar en el madelo de cuidade Muyu Tarpuy y
5 |Pakarina. 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)
F. VARIABLE 6 ‘ EVALUADORL | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADORG | 'V DE AIKEN
23. Ha tenido alguna dificultad que le haya impedida asistir a sus controles de embarazo y postparto
1 SO/ Mo D 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
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24 5i su respuesta fue “Si "¢cudl de las siguientes situaciones le dificultd acceder al modelo de
cuidado propio? (marque todas las que apliquen)
O La distancia desde su casa hasta el punto de atencidn
[ Mo tener con quién dejar a sus otros hijos
., | 2 |0 Falta de dinera para el transpaorte 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
a2 [l No saber a dénde acudir o a quién contactar
% | |0 Miedo a que la juzgaran par na ir al hospital
g O Presion familiar para ir solo a la clinica u hospital
L Mo tuve dificultades
25 @Como califica usted la facilidad para llegar a la unidad de cuidado?
Marque con una X
3 | O Féacil {Llega rapido y sin esfuerzo) 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,93
[ Regular (Le toma tiempo, pero puede llegar)
[ Dificil (Requiere muchao esfuerzo o gasto econémico)
G. VARIABLE 7 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADORA | EVALUADORS | EVALUADDRE | V DE AIKEN
Respeto por sus creencias y practicas culturales. @
Pensando en tada la atencign que recibic durante su embarazo, parto y postparta, {qué tan
1
satisfecha estd con cada aspecto? (1 = Muy insatisfacha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi este 100 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
tipc de atencion)
Explicaciones en un lenguaje comprensible para usted. 3
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, iqué tan
2
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 atencisn)
Trato recibido por parte de la partera o sabedora.
_ |Pensando en toda la stencion que recibié durante su embarazo, parto y pastparto, équé tan
* |satisfecha esta con cada aspecto? (1 = Muy insatisfacha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi esta 100 100 L00 100 0,67 100 0,94
tipo de atencisn)
Trato recibido por parte del personal médico externo
Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, iqué tan
* |satistecha estd con cada aspecta? (1 = Muy insatisfacha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi esta 100 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
" tipo de atencisn)
£
B Posibilidad de tomar decisiones sobre su propio cuidado.
£ Pensando en toda la atencion que recibic durante su embarazo, parto y postparto, $gué tan
5
satisfecha esta con cada aspecto? (1 = Muy insatisfecha / 5 = Muy satisfecha / NA = No recibi este 1,00 100 Loo 1,00 0,67 1,00 0,94
tipo de atencidn)
A fiami; frente a suz n i iri o rituales.
Pensando en toda la atencion que recibio durante su embarazo, parto y postparto, £qué tan
satisfecha estd con cada aspecto? [1 = Muy insatisfecha / 5 = Muy satisfecha / MA = No recibi este 1,00 1,00 100 1,00 0,67 100 0,94
tipo de atencién)
27. Si pudiera cambiar algo de la atencion recibida durante ese periodo, {qué seria lo
primero? Marque con una X
O Que me explicaran mejor mis opciones de cuidado
[0 Mas respeto por mis practicas culturales
Jpee B e 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89
O Atencién mas cerca de mi casa
[ Que el parto lo atendiera quien yo eligiera
[ Mejor comunicacitn entre partera y médico
[ Mo cambiaria nada
H. VARIABLE 8 EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADORM | EVALUADORS | EVALUADORS | VV DE AIKEN
28 Alguna ver ha participado en espacios comunitarios donde se hable del cuidado de las mujeres
gestantes dentra del modelo propio Yanacona? (mingas, asambleas, encuentros de sabedoras)
Marque can una X
00 5i, mas de una vez
. 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Si, una sola vez
[ Mo, pero me gustaria
O Mo, y no me interesa
[ Mo sabia que existian esos espacios
29. i considera usted gue Su opinién como mujer gestante es tomada en cuenta dentro del modelo
de cuidado de su comunidad?
O Nunca me preguntan
8|2 0 Casi nunca 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
g O Aveces
¥l |0 Casisiempre
= [ siempre se tiene en cuenta
30 ¢Con qué frecuencia recibe o recibié visitas de seguimisnto por parte de |a partera, promotora o
sabedor durante su embarazo?
[ Mis de una vez por mes
3 |00 Una vez al mes 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
O Solo en momentos puntuales
O Solo cuando yo fui a buscarla
O Mo recibi visitas
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31 ¢El personal de salud o autoridad indigena le ha explicado detalladamente cudles son sus
derechos y beneficios al ser atendida bajo este madelo?
ilen 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
si0/ Ne O
#5i respondic “5i": JQué fue lo que mas le llamo la atenci
H. VARIABLE 8 ‘ EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR4 | EVALUADORS | EVALUADORG | V DE AIKEN
32. Ha recibido acompafiamiento de |z partera o sabedoer ancestral?
'lsiormen 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
=8i respondid “Si": ¢Céma se sintio con ese acompanamiento compartido?
33. Durante su embarazo, parto y puerperio, drealizé practicas propias?
O si
2 |AgCudles practicas realiza? 1,00 1,00 1,00 0,33 0,67 1,00 0,83
O No
B.gPor qué nao las realiza?
34. En caso de haber realizado practicas propias durante ese periodo, éconsidera gue fueron
beneficiosas para su salud y la de su bebé?
s
: ¢Por qué las considera beneficiosas? 1’00 1100 1'00 0'67 0'67 1’00 0'89
2. No
¢Por gue no las considera beneficiosas?
35. Durante su periodo de embarazo, parto y puerperio (dieta) {que cuidados realizd usted o recibio
* |de su familia ¥ 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? ¢Donde fue, quién la acompaiid y come se sintio en ese
5 [ parta? ¢ ° peney 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 1,00 0,89
momento?
37. ¢Ha sentido que algin momento su cultura o sus costumbres fueron juzgadas o ignoradas
el o ¢ . 1,00 100 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
urante la atencion? ¢Puede contarme qué ocurria?
38. Después del nacimiento de su bebé, (como su dieta o puerperio? (Que practicas de cuidado
7
realizé durante ese tiempo y guin |2 acompaiio? 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
39. ;Que significa para usted ese periodo de |a dieta dentro de su cultura? {Hay algo de ese tiempo
B
que considera especialmente importante preservar? 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
40. ¢Sintio gue el modelo de cuidado propic de su comunidad estuvo presente durante proceso o
i sintio que tuvo que manejarse sola? (Qué pasa? 1,00 1,00 100 1,00 0,67 100 0,94
41. Mirando hacia atris, desde que supo que estaba embarazada hasta terminar su digta, équé es lo
10 [que mds valora de haber podido vivir ese proceso dentro de su cultura, y qué es la gue 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 cémo se cuida a las mujeres gestantes en su 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
comunidad?
43. En sus propias palabras, {qué opinidn tiene sobre este medela de cuidado en comparacién con
12| e e Fv " 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 0,94
a atencion que recibe en un hospital fuera del resguardo?
44. En términos de confianza, dqué 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?
14
45. Recomendaria a otras mujeres gestantes de su comunidad que se atiendan bajo este modelo? 1,00 100 100 100 0,67 L00 0,94
15|46, {Queé sugerencia concreta Iz darfa 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?




