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1 INTRODUCCION

El Resguardo Indigena de origen Colonial Cafiamomo y Lomaprieta, anteriormente
mencionado, esta ubicado entre los municipios de Riosucio y Supia y esta
conformado por 24.080 indigenas Embera Chami, organizados en 32 comunidades,
20 de ellas situadas en Riosucio y 12 en el Municipio de Supia. (22).

La humanizacion en salud significa mas que ser amigable, esto significa que se
minimiza la tendencia a tratar a los pacientes como objetos. La atencion
humanizada requiere tratar a los pacientes como personas, implica abandonar las
relaciones funcionales para transformarlas en relaciones personales. La atencién
humanizada significa atencion personalizada, porque detras de cada enfermedad
hay una persona y algunas cosas son insustituibles, como la presencia humana en
presencia del paciente con dolor: expresiones, algunas palabras, sonrisas, mostrar
calidez, escuchar, simpatia y comprension de la situacion de la otra persona. (3)

En el Resguardo Indigena de Cafiamomo y Lomaprieta es de gran importancia el
papel que desarrollan las parteras, debido a que se les ha dado un gran
protagonismo desde sus origenes culturales, y esto no ha sido gratis, las mismas
parteras se han ganado el respeto y la admiracion de las comunidades indigenas,
con el trato digno y humano que brindan a las madres gestantes, de esta manera
ambas partes logran un grado de confianza y tranquilidad.

Aunque gran parte de las madres gestantes van a controles a centros asistenciales
de salud, al Hospital Departamental San Juan de Dios (Riosucio Caldas) o al
Hospital San Lorenzo (Supia Caldas) muchas prefieren tener a sus bebes en la
misma casa, lo cual permite que la gestante se sienta mas comoda y tenga mayores
posibilidades de un parto digno.

Es necesario tener en cuenta el paralelo entre la medicina ancestral y la medicina
Occidental, ambas se diferencian desde varios punto de vista, no es un secreto que
la medicina Occidental posee un enfoque técnico y cientifico, mientras que la
medicina ancestral o tradicional tiene sus raices, basadas en una cultura y una
tradicion ancestral, practicada de generacion en generacién. Las 2 medicinas
anteriormente mencionada requieren interiorizar la humanizacién y se hace justo
valorar, sin tratar de minimizar el conocimiento que tienen las parteras de las
diferentes comunidades del Resguardo Indigena. La meta de consolidar y fortalecer
la salud desde un enfoque de interculturalidad, para incorporar la medicina ancestral
y alternativa al Sistema Nacional de Salud requiere de investigaciones como la
presente, que den cuenta de las practicas y costumbres en las que se sustenta la
labor realizada por las parteras (29).



Para el desarrollo tedérico y practico del presente proyecto de investigacion se tuvo
en cuenta varios autores e investigadores, como lo son: Watson con su teoria de
cuidado, donde se plantea esta, en la enfermeria como el arte del sentir.

Kristen Swanson dice que el cuidado es el principal recurso que se debe tener o
disponer, para asi presenciar la sensacion del deber cumplido con la aplicabilidad
de los cinco procesos basicos a la atencién del parto (enfermeria, persona, salud y
bienestar, entorno y cuidado). No es un secreto que a Nivel Nacional e inclusive
Internacional se vulnera la integridad de la mujer, en algunos centros hospitalarios,
lo cual debe minimizar y ojala llegar al punto de no volver a escuchar decir a una
mujer que es victima de humillacion solo por dar a luz, por eso, MacArthur
Fundacion, nos hace reflexionar sobre como deberia ser la atencion integral a las
madres gestantes, donde ellas deberian ser las mas beneficiadas cuando hablamos
de humanizacion. (28).

El presente proyecto se enfoco en desarrollar una metodologia que permitiera
analizar los significados de humanizacion y atencion en salud de las parteras del
resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas,
durante el periodo 2020, por lo cual se debe, primero establecer el concepto de
humanizacion con las parteras del Resguardo, hacer que se familiaricen con dicho
concepto, el cual es bello desde que lo mencionamos, pero es mas bello aun desde
la practica, cuando sentimos empatia por los demas y entendemos que
independiente del conocimiento o de las riquezas que tenemos, todos somos seres
humanos, por ende debemos comprender el mundo del otro de la mejor manera.

Sin duda, esta investigacion se enmarco en el fomento de la investigacion sobre
los saberes ancestrales de nuestros pueblos y naciones indigenas. Esta
investigacion posibilito la integracion de las medicinas tradicionales y ancestrales
en los centros de salud, hospitales (como las parteras) sobre humanizacion,
seguridad de la atencion de la salud materna. Brindo los conocimientos necesarios
sobre el trabajo que realizan las parteras para que puedan comprender, reconocer
su valor y socializar con los profesionales de la salud y asi trabajar en pro de la
dignidad y la tolerancia con una atencién mas humana.

Se puede observar a medida que se lee el proyecto que se pudo cumplir todos los
compromisos adquiridos en este proceso de investigacion, siendo 3 los mas
relevantes: - Realizar un estudio acerca del significado de humanizacién en atencion
en salud de las parteras, - Generar una ruta de humanizacion y atencion para las
madres indigenas gestantes durante su embarazo y proteger del medio ambiente
con el uso sostenible de los recursos y proteccion del medio ambiente.
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2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del Problema

La atencion humanizada y el cuidado en el embarazo, debe otorgar servicios que
consideren los distintos aspectos psicolégicos, sociales y biolégicos de las madres
gestantes, por parte de los profesionales de la salud y las parteras (1).

Una atencién humanizada se refiere a un conjunto de caracteristicas relacionadas
con el respeto, privacidad, dignidad, comunicacion del ser humano que permiten
una atencion de salud con calidad (2) ; la apreciacién de las madres gestantes de
la IPS Ingruma Salud y AIC del resguardo indigena de origen colonial Caflamomo
Lomaprieta de Riosucio Caldas acerca del significado de humanizacion y atencion
en salud de las parteras es mas humanizada con relacion a los servicios prestados
por los profesionales de la salud del hospital.

Las parteras se encargan de favorecer y cuidar a la madre gestante y su familia
durante el estado del embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, es importante
resaltar que su acompafamiento va mas alla de atender las implicaciones fisicas y
biologicas que se pueden presentar; ellas preparan el hogar para que el trabajo de
parto de la mujer, su cuerpo y el tiempo del bebé, sean respetados y para que la
transicion del atero al hogar sea lo mas cordial y armoniosa posible, celebrando con
alegria la llegada del nuevo ser a la familia y brindar asi un parto mas humanizado

A).

Las parteras son reconocidas y respetadas en sus comunidades por su labor, no
gozan del mismo reconocimiento por parte de la medicina occidental; una parte de
la poblacion desconoce su profesion y no valora la sabiduria que tienen, porque
algunas son mujeres pobres, indigenas y analfabetas”. También por sus mitos y
creencias; ellas sin mucho reconocimiento y apoyo del estado, se han encargado
de mantener vivas sus redes tradicionales y han permanecido unidas para fortalecer
y fomentar la tradicion, fuerza que les ha permitido apropiar conocimientos de la
medicina occidental, lo que ha posibilitado una atencién mas eficaz a las madres
gestantes de las comunidades del resguardo.

Por otro lado las madres gestantes manifestaron que las practicas en el trabajo de
parto en el hospital, es sinénimo de dolor y vergiienza y no desearian pasar otra
Vez por esa experiencia, ya que algunas madres gestantes de la comunidad, su
trabajo de parto fue violento, debido a que algunos trabajadores de salud del
hospital ejercié violencia de muchas maneras en la atencion a la madre gestante
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en el lenguaje, actitudes y acciones (4). Al profesional en salud no le interesa saber
si la paciente tiene problemas sicoldgicos, sociales, econémicos y personales.

La medicina occidental se ha posicionado como forma de atencién dominante en
esta comunidad, principalmente al momento del parto, pues en las etapas de
embarazo y puerperio aun tiene incidencia la partera, pero no con la misma
intensidad de antes. Las mujeres que acuden a la partera lo hacen entre otros
factores por efecto de la cobertura, bajos costos, acceso a los servicios de salud, lo
gue se refiere a las distancias y costo del desplazamiento del resguardo al centro
de salud o el hospital, también por pudor y apego cultural, por su modelo médico
tradicional, asi como por los tipos de violencia que se ejercen en contra de la
poblacion femenina indigena, generando choques culturales. Debido a que las
parteras no cuentan con un sitio apropiado para ofrecer sus servicios en muchas
ocasiones se presentan infecciones y enfermedades en las madres gestantes.

El dominio de la medicina occidental en esta comunidad, como en tantas otras del
pais ha sido amparado por el Estado y adecuado por politicas de salud que han
impulsado la atencion homogenizada a todas las mujeres a través de las
institucionalizacién del parto, la integracion de la poblacion materna e infantil a
controles prenatales y postnatales, Unicamente desde la perspectiva de la medicina
occidental, lo que deja como consecuencia la exclusion de las parteras en la
atencion primaria, pues en lugar de relacionarse con ellas, su forma de atencion han
sido anulada.

La comunidad indigena de resguardo de origen colonial Caflamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas, junto con las IPS Ingruma Salud y AIC, el centro regional indigena
de caldas CRIDEC, fortalecen lazos de amabilidad, cordialidad y comunicacion con
los profesionales de la salud, para brindar una atencion mas humanizada para la
poblacién indigena en especial a las madres gestantes trabajando junto con las
parteras de este resguardo, respetando las creencias, mitos y rituales, como
también concientizando a los médicos y enfermeras (0s) de tener un buen trato y
respeto por las diferentes comunidades indigenas del municipio.

2.2 Formulacion del problema

Teniendo en cuenta la dimensién problematica entorno a la salud publica que trae
consigo el tema de la humanizacion y atencion en salud de las parteras del
resguardo indigena origen colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, se
planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el significado de humanizacién y atenciéon en salud de las parteras del

Resguardo Indigena de Origen Colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas en el tercer trimestre 20207

13



3 JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion buscé analizar el significado de humanizacion y
atencion en salud de las parteras del Resguardo indigena de origen colonial
Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas. La informacion investigada y
suministrada, nos bridé un conocimiento mas claro de la potencialidad de los
saberes ancestrales de las parteras como parte de la planificacion, y contar con
procedimientos mas humanos y sensibles para las mujeres gestantes y familiares.

Conllevo a realizar este proyecto de investigacion la necesidad manifestada muchas
veces por las madres gestantes, quienes vivieron experiencias negativas con
enfermeras de los centros de salud e inclusive con aquellas que prestan sus
servicios en el Hospital Departamental San Juan de Dios, lugar donde cantidad de
veces se prestan los servicios con una calidad humana minina, haciendo sentir mal
a las gestante y a sus familias.

Entre la practica de atencion humanizada del parto se aplicO el conocimiento
técnico- cientifico adquirido en el proceso de formacion de los profesionales de la
salud para este momento y propiciar el respeto, comunicacion entre el personal de
salud, la gestante y su familia. Cuando se habla de autonomia no se trata de dejar
gue la gestante tome decisiones por si misma sobre los procedimientos a realizar
sino de brindar una informacion teniendo en cuenta los pilares de enfermeria como
lo son la oportunidad y la calidad, es decir, que sea una informacion clara y oportuna
dando a conocer los riesgos y beneficios del trabajo de parto que haya elegido,
dejando en ella el interés y la satisfaccion de ser participe de esta decisién y proceso
(24).

En los udltimos tiempos, el trabajo que realizo las parteras ha llegado a ser
discriminado y poco valorado, pero la labor que realizan y han realizado siempre las
parteras del resguardo es de gran importancia para la madre embarazada, ellas les
brindan dia a dia sus conocimientos, cuidados y las preparan para la llegada de su
bebe, lo hacen desinteresadamente sin recibir beneficio alguno, por el contrario en
ocasiones son ignoradas por aquellas personas que recibieron atencion (33).

Las practicas de las parteras no son pertenecientes solo a la actualidad, éstas
vienen desde hace muchos siglos y han sido ensefiadas y aprendidas de generacién
en generaciéon, adquiriendo conocimientos de las mejores parteras, sobre todo
aquellos conocimientos que hacen que sean mejores personas y asi lograr dignificar
a la gestante y hacer que su trabajo de parto, no sea tan sufrido por una inseguridad
y desconfianza impartida por no atender ala madre de una manera integral, violando
sus derechos (34).
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Se podria decir que faltan a nivel nacional grupos o asociaciones que hagan del
parto en los diferentes resguardos, un procedimiento mas técnico, pero ya existen
en Colombia diversas asociaciones encaminadas a fortalecer el proceso en busca
de la profesionalizacion la practica de la parteria. Una de ellas, tal vez la de mas
relevancia es la “(ASOPARUPA), fundada en 1988, es la organizacion de PT con
mayor reconocimiento social del pais” fundada con la intencion de salvaguardar
conocimientos ancestrales, propiciar interaccién entre cultura y sanar en cierta
medida la dificultad de acceso a salud que poseen muchas comunidades del
pacifico colombiano. Dicha asociacion se ha permitido transmitir el conocimiento
ancestral de manera oral pero sistematica, propiciando asi un ambiente humanizado
y asequible para las comunidades (47).

Este proyecto afianzo investigaciones anteriormente realizadas, donde se ha busco
beneficiar a poblaciones vulnerables, en este caso nos centramos en el trabajo que
realizan las parteras, quienes son principales beneficiadas con la presente
investigacion, ya que aparte de indagar el conocimiento de algunos conceptos, se
hizo muy importante resaltar su trabajo, el tiempo que lo llevan ejerciendo y también
los sacrificios que en ocasiones se deben realizar para poder atender un parto.

Con la investigacion realizo, desde la busqueda de antecedentes, hasta el
planteamiento de objetivos y compromisos que se quiso asumir y cumplir, se
concluye que seria excelente poder unir la medicina occidental con la medicina
ancestral, no podemos pretender como enfermeras o personal de la salud occidental
o cientifica, arrebatarle a una persona sus creencias, aquellas que conocen y viven
desde su infancia, aquellas que fortalecen sus sentimientos y experiencias, aquellas
gue minimizan miedos y masifican fe en diferentes procesos, especialmente en uno
gue es unico y especial, el parto. Si bien el personal de salud en los centros
asistenciales y hospitales se prepara tanto para poder ejercer su profesion, la
partera también lo hace, ellas no experimentan de un dia para otro o improvisan,
todo lo contrario, invierten mucho tiempo, inclusive afios para poder atender a una
madre gestante. Con lo anterior no solo se beneficio una poblacion especifica,
podemos decir que se beneficié un los ciudadanos que viven dentro o fuera del
Municipio, sin importar su raza, género, religién o creencia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Analizar los significados de humanizacion y atencién en salud de las parteras del
resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas,
durante el tercer trimestre 2020.

4.2 Objetivos especificos

1. Establecer el significado de humanizacion entre las parteras del resguardo
indigena.

2. ldentificar el significado de atencion en salud en las parteras.

3. Disefar una ruta de humanizacion y atencion para las madres gestantes
durante el embarazo.
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5 MARCO TEORICO
5.1 Marco de Antecedentes

Dentro de la investigacion realizada por Orozco y Lépez, identifico los elementos de
competencia cultural, sobre el papel que desempefia la enfermera en salud publica,
busco analizar y comprender la cultura de la comunidad indigena, por medio de una
comunicacion empatica, para conocer los aspectos singulares dentro de su
contexto; busco disminuir la brecha entre la atencion de esta comunidad vulnerable
y el cumplimiento de las politicas de salud realizadas especialmente para la
poblacion indigena, llevada a no transgredir su cosmovision tradicional (5) .

La humanizacion en el cuidado, pretendié que la enfermeria considere al paciente
gue requiere de una atencién en salud para mejorar su estado de enfermedad en
condiciones de dignidad, respeto, empatia, en ir mas alla de so6lo cumplir una
necesidad fisica de cuidado; es ver al ser humano de manera holistica, como un ser
pluridimensional que establecio diversas relaciones con su entorno, brindando
compafia, comprension, escuchando sus comentarios, para que el paciente no se
sienta solo y vea en el personal de enfermeria a alguien que le brindo orientacion y
un cuidado esmerado en pro del bienestar integral del usuario (6).

El gobierno de México en vista de que los indicadores de salud de la poblacién
indigena son demasiado bajos, el estado planteo la forma de construir instituciones
de salud, que ofrezcan sus servicios a dicha poblacion; pero sin considerar que las
poblaciones indigenas ya poseen sus propios sistemas de medicina tradicional,
conllevando a que esta poblacion utilice con muy baja frecuencia los servicios de
salud estatales; en donde no se tiene en cuenta la vision cultural indigena para la
atencion en salud de la comunidad objetivo. Los investigadores Chavez y Carpio,
proponen que exista un acercamiento entre las dos culturas para comprension entre
las partes, aportando un mayor conocimiento, que brinde una solucion efectiva en
la salud de las comunidades indigenas de México (7).

En el estudio realizado por Castillo, Vallejo y otros, pretendié avanzar en la
comprension de la interaccidn entre maternas de las comunidades Nasa y Misak del
Cauca y la medicina occidental para las maternas; identifico en cada una de las
partes sus percepciones sobre la salud y la maternidad dentro de cada uno de los
contextos, encontrando el momento del parto como de mayor tensién, falencias en
ambas partes relacionadas con la atencién en salud. Se evidencio la carencia de
cooperacién en ambas partes para satisfacer las necesidades de atencion en salud
de las gestantes (8).
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La mortalidad materna que ocurre a las mujeres indigenas de México, es el abordaje
dado por Berrio, la cual analizo el papel que juegan las redes familiares que se
involucran en el cuidado en el periodo de la gestacion, parto y postparto, ademas
de la participacion de sus compafieros en el parto; relacionandolos como factores
protectores. Encontré que las practicas de atencion y cuidado han cambiado en las
nuevas generaciones, debido a la propagacion de la biomedicina con su légica entre
los mas jovenes en su comprension del cuidado de la maternidad; también evidencio
la importancia del acompafiamiento familiar (9).

Dentro de la comunidad Mbya-Guarani localizada en Brasil, las investigadoras
Benites, Shimizu y Diaz, analizo las representaciones de la atencion en salud, en
este grupo étnico por medio de equipos multidisciplinarios del Distrito Sanitario
Especial Indigena. Dentro de los hallazgos se encontr6 que hubo diferencias entre
los conceptos y las practicas de atencién de la medicina occidental y la medicina
tradicional; pero tuvo logros en el area de la intermedicina. En donde se hace
necesario realizar una integracion en proceso de atencion de la salud de la
poblacion indigena, comprendiendo sus necesidades, logro un intercambio
intercultural entre las partes interesadas (10).

La humanizacion en la atencion de la salud por parte del personal de enfermeria no
cuento con una herramienta que permitid6 medir este concepto de forma valida y
confiable; este estudio pretendio validar la Escala de Humanizacion Profesional
Sanitaria (HUMAS), para demostrar que la humanizacion del cuidado es un factor
multidimensional que se puede cuantificar observando los siguientes aspectos:
afecto, autoeficacia, comprension emocional, disposicion optimista y sociabilidad. El
aporte que brindo la escala HUMAS, es ser un instrumento de facil administracion y
codificacion, para un mejor abordaje de la humanizacion del cuidado, tanto para la
investigacion como para la practica del buen cuidado. Pérez, Herrera, y otros (11).

Para la investigacion llevada a cabo en una institucion de salud del Brasil, realizo
entrevistas con usuarios y con profesionales de la salud; la cual arrojo hallazgos
sobre la importancia de conjugar las tecnologias ligeras, duras y ligeras duras para
ser aplicadas en la préactica del cuidado humanizado. Destaco el aspecto
comunicativo como eje articulador en la relacién entre los profesionales y los
usuarios, que sirvié para mejorar la calidad de la atencion; ademas demostré que
el trabajo intersectorial tiene un gran desafio en la intervencion en salud en el
sistema de salud del Brasil. Ribeiro y Artman (12).

Se realiz6 un estudio cualitativo para explorar la percepcion del personal de
enfermeria acerca de la humanizacion de atencion en salud en un servicio de
urgencias en Espafia, por parte de las investigadoras Valenzuela, San juan y otras.
Que mediante entrevistas recolectaron la informacion para ser analizada,
encontrando dos temas principales: las dimensiones de la atencion humanizada y
la implementacion de la atencion humanizada en el servicio de urgencias, con cinco
subtemas. Llegando a concluir que la atencion holistica, cuyo centro sea el paciente
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y su familia para garantizar la humanizacion en la atencion en salud en los servicios
de urgencias (13).

La investigacion aportada por Tripodi, Siano y otros sobre la atencion humanizada
en pediatria, comparo las atenciones en el continente americano y en Europa, en
donde se tomo en cuenta los factores de la familia en el cuidado del nifio, en el
derecho del nifio a ser un lider, a ser escuchado y a poder expresar su opinion sobre
el propio cuidado. En donde se determind la necesidad urgente mas unificada en la
realizacion de programas de atencion de la salud acordes con las necesidades de
la nifiez y de su familia (14).

Dentro del estudio propuesto por Santacruz, hizo observaciones sobre como el
sistema de salud en Colombia es ineficiente ante un proceso que ve a la persona
como un organismo enfermo, que es aislado y restringiéndolo sélo al conocimiento
técnico cientifico que se aleja del ser humano integral que requirié atencién digna,
humanizada y de calidad ante su necesidad de ser un sujeto de derechos para la
recuperacion de su salud funcional; colocando a su alcance la accesibilidad a los
servicios de salud requeridos, en forma humana, digna, sensible, con los
tratamientos adecuados por parte del personal de la salud encargado de brindar la
atencion idonea y pertinente, para la cual ha sido formado en su vocacion de
cuidado hacia el otro (15).

La discapacidad a la que se ven afrontando las madres con hijos con Sindrome de
Down, busco la forma en que sus nifios sean atendidos de la manera mas adecuada
para su desarrollo como personas que pueda valerse por si mismas y que a futuro
pueda ser utiles a la sociedad, se encuentro con la barrera interpuesta por los
profesionales de la medicina, los cuales ofrece solo una relacion de poder ante su
conocimiento, sin tener en cuenta los derechos y necesidades del menor especial y
su madre que requiere ser atendidos de forma diferencial, humanizada, con
dignidad y el respeto merecido; en donde las madres de ciudad de México
manifestaron su insatisfaccion por el trato brindado por los médicos (16).

De acuerdo con Avila Morales, sefialo que el conocimiento cientifico y tecnoldgico
genero la sensacion de poder en el personal médico y de enfermeria, desde la
ensefianza en las facultades de salud como a continuacion en la practica asistencial
y administrativa de los profesionales en salud; dado que la complejidad de la
practica médica, la especializacion y el conocimiento compartido han
desencadenado en la desviacion de la razon de ser del servicio de la medicina
conduciéndolo hacia la deshumanizacion de la misma y que se hace necesario
volver al enfoque de lo humano y digno desde la formacion de los profesionales en
salud (17).

Para Gutiérrez Fernandez, la tecnificacion, la priorizacién que busco llegar a una

eficiencia y al control de los gastos, sumandole la presion asistencial entre otros
aspectos, hizo que el personal de la salud anteponga lo administrativo y lo
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econdémico, dejando de segundo plano el prestar los servicios de salud en forma
humanizada y holistica ante quienes acuden a solicitar los servicios sanitarios, en
donde el compromiso bioético se ve reducido a cumplir con unas metas impuestas
por el sistema que maneja la salud; olvidando el principio de la equidad y el buen
trato hacia el otro, proporcionando un cuidado que ayude a aliviar las dolencias del
ser humano, escuchando a quien se esta atendiendo, tener en cuenta a la familia
del paciente como parte integral de su recuperacion (18).

La ética y los eventos adversos tiene en comun la falta de humanizacion en la
prestacion de los servicios de salud, en donde el estudio realizado por Monsalve
Prada, aporto elementos que enriquecen la aplicacion de la atencion humanizada
gue en la actualidad se esté llevando a cabo en el sistema de atencién sanitario; en
donde cabe destacar que los profesionales en salud deben desarrollar su practica
de forma ética y coherente ante las politicas institucionales y la mision que
desarrolla la medicina, sin dejar de lado la seguridad del paciente, la calidad de la
atencion y el buen trato al paciente (19).

El contexto en el que se desarrollo la atencion en salud en los ultimos tiempos
necesita una atencion de forma inmediata, dado que se evidencia de manera
inminente, la experiencia de la enfermedad y la hospitalizacién, enmarcada dentro
del dolor, el sufrimiento, la inequidad, la indiferencia y la soledad. Se hizo necesario
la implementacion de herramientas e insumos que permitié la participacion de todos
los sectores que actia en los sistemas de salud para que se apropie de manera
responsable y comprometida en la transformacion de la atencion en salud, en torno
del ser humano, que es sujeto de derechos y de los cuidados humanizados, para
su desarrollo fisico y psiquico (20).

La atencion humanizada del parto comprendio el cuidado de la gestante a partir de
la observacion de las diferentes etapas del embarazo, con el fin de permitirle
vivenciar su desarrollo, impidiendo en ella generar sentimientos de perdida de la
autonomia, soledad, incomprension, y percepcion de peligro durante su trabajo de
parto o al momento de este. En este proceso se llevo a cabo diferentes alternativas
como maniobras, posiciones, implementacion de masica en el parto, e inclusive la
adaptaciéon del lugar para el trabajo de parto, brindando comodidad y un parto
natural a la gestante (23).

Entre la practica de atencion humanizada del parto se aplicO el conocimiento
técnico- cientifico adquirido en el proceso de formacién de los profesionales de la
salud para este momento y propicio el respeto, comunicacion entre el personal de
salud, la gestante y su familia. Cuando se habla de autonomia no se trata de dejar
gue la gestante tome decisiones por si misma sobre los procedimientos a realizar
sino de brindar una informacion teniendo en cuenta los pilares de enfermeria como
lo son la oportunidad y la calidad, es decir, que sea una informacion clara y oportuna
dando a conocer los riesgos y beneficios del trabajo de parto que haya elegido,
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dejando en ella el interés y la satisfaccion de ser participe de esta decision y proceso
(24).

El parto humanizado es un modelo de atencion al parto que pretende generar en la
gestante un momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana,
protagonismo y libertad para la toma de decisiones sobre las condiciones en las que
quiere tener su bebe. Entre las practicas mas conocidas y ejecutadas para llegar a
un parto humanizado se encuentra el parto con acompafante mejorando aspectos
psicoafectivos y culturales (25).

Se propuso instruir a las mujeres sobre las caracteristicas del proceso para superar
asi el sindrome del temor, tension y dolor provocado por el desconocimiento; este
método desarrollo cuatro puntos bésicos: Educacion, respiracion correcta,
relajamiento, y ejercicios concurrentes con la respiracion para llegar a un parto
natural, permitiendo que la madre se conecte con sus miedos confiandoselos a los
profesionales y asi evitar que interfieran en el momento del parto de una manera
equivocada, es decir, dejar que la gestante se adelante a los sucesos generando
sus propias imagenes mentales de lo que esta ocurriendo en su cuerpo y con el
bebé ayudando a encontrar la calma necesaria para atravesar la situacion. El parto
donde se presenta el temor, no es otra cosa que la convivencia de la gestante con
sentimientos conflictivos como el miedo, el deseo del nacimiento de su bebé y su
interés por compartir este momento (26).

Watson desarrollo su teoria de cuidado, teniendo en cuenta varios factores que
visualizan el cuidado de enfermeria como el arte del sentr, entre estos se
encuentran la formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, la
vinculacion de la fe-esperanza que busco promover en las personas sistemas
positivos de cuidado que puedan mejorar su proceso de gestacion, cultivo la
sensibilidad para uno mismo y para los demas, es decir, la partera y el paciente
tienen que ser conscientes de que existen sentimientos que deben ser aceptados
por ambas partes; el desarrollo de una relacién de ayuda-confianza que permitio
manifestar sentimientos positivos y negativos con respeto, la expresion de los
sentimientos desarrollo una relacion de confianza, honestidad y empatia (27) .

Kristen Swanson infiere la “Teoria de los Cuidados”, como principal recurso para el
bienestar de la salud materna y asi presencio la sensacion del deber cumplido con
la aplicabilidad de los cinco procesos basicos a la atencién del parto (enfermeria,
persona, salud y bienestar, entorno y cuidado), que permitié transformar sus
conocimientos sobre un cuidado desinteresado de los sentimientos de la gestante
como una forma de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal, logrando asi un parto humanizado,
incluyendo la buena atencion del bienestar biopsicosocial y espiritual de la gestante
(28).
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La atencién humanizada en la antigiiedad respeto todo concepto natural, cultural y
humano del pueblo en que iba a nacer el bebé. Todo procedimiento de atencion al
nacimiento se realizé por medio de la atencién de parteras. Pues estas ponian como
centro del procedimiento a la mujer y no a otros componentes.

Aun en la actualidad, en muchas esferas sociales se expresa un conflicto
subyacente en una disputa histérica por la concepcion que se tiene de los derechos
humanos, en México estudios realizados por Hanna Laako sobre Los derechos
humanos en los movimientos sociales, se vislumbré un desafio entre sistema
biomédico y la academia que se puede aprecio en el problema entre la parteria 'y la
ciencia especializada (29).

(MacArthur Fundacién), nos hizo reflexionar sobre cual deberia ser el foco de
atencion de las necesidades de la mujer. Asi nos afirma que la parteria en oposicién
al sistema de salud en México, se centra en la necesidad de humanizar el
procedimiento a favor de la mujer y no de los médicos, basados Unicamente en un
sistema que da prioridad al buen trato y la empatia (30).

Preciso el ministerio de salud publica del Ecuador, que el trabajo de las parteras no
se centra Unicamente en la comprension de aspectos obstétricos sino que ademas
se fija en “el conocimiento y el ser curativo del espiritu” lo que adiciono a las
matronas una facultad social, humana, espiritual y por ende una autoridad en el
trascurso del nacimiento (31).

Igualmente la labor de la parteria no se ubicé Unicamente en el parto, diversas
culturas tienen métodos de acuerdo a sus usos y costumbres que van desde la
preparacion psicolégica de la madre, hasta monitoreo al avance del embarazo. Asi,
creando un lazo de confianza, cultura que se fundamento en la interpretacion propia
gue se tiene de la salud, al ser esta visualizada generalmente por familiares con
conocimientos por experiencia (32).

Pese a que en Colombia se declar6 como patrimonio Cultural Inmaterial el oficio de
la parteria por el ministerio de cultura, se ha relegado este a casi el olvido y el
exterminio simbdlico, pues aunque aun es muy vigente en diversas e innumerables
sociedades, no se tiene en cuenta como politica publica dentro de los sistemas de
salud. Sin embargo, en América latina muchos de los pueblos originarios y minorias
étnicas siguen recibiendo sus hijos a su nueva vida con ayuda de medicina
tradicional especialmente con la asistencia de matronas, parteras o comadronas.
Pues, esta es la opcion que mas alla de la facilidad que brindo, aporta un valor
simbolico adicional mas acorde con la idiosincrasia particular de cada pueblo, pues
esta practica no transgrede la concepcion que cada grupo humano, tiene del ritual
gue se debe celebrar al traer una nueva vida al mundo (33). (34). (35).

El panorama mundial cambio, en diversas poblaciones donde la practica de la
atencion humanizada con parteras ha continuado constante pese a las
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adversidades, en lugar de extinguirse, se ha fortalecido profesionalizando a las
parteras. Las cuales, adicionalmente a sus conocimientos culturales, adquieren una
formacioén profesional encaminada a garantizar el bienestar de la mama y el bebé.
Conllevando asi a general autoconfianza a la hora del parto, asi lo asegura
Organizacion Panamericana de la Salud (36).

Clérigos y profesionales de la salud, terminaron consolidando un trato que beneficia
a ambos, por un lado la ciencia de la salud se beneficié con prestar la asistencia y
por otro lado, los clérigos facilitaron la gestidén del sacramento del bautismo de los
recién nacidos (Martinez y Pardo, 2001, p. 6) la ciencia médica aleg6 que solo ellos
poseian el conocimiento y la instrumentaciéon adecuada (37).

Desde que el ser humano tuvo registros historicos, en las principales civilizaciones
del mundo existi6 la representacion de la asistente al parto de manera no
especializada y tradicional, en nuestro contexto, existio la figura de la partera cuyo
término, proviene del latin “obstare” que significa “mujer que acompana a la
parturienta” estas, mujeres por lo general, en civilizaciones antiguas, en las cuales
no hubo una ciencia médica especializada en el mencionado oficio se nutria, se
basé y apoyo su conocimiento Unicamente en la experiencia y el sentido comun
(38).

De acuerdo con Graciela Etcheverry Martinez, pese a todos los conflictos,
desavenencias y objetantes que ha tenido esta practica, estudios recientes
certifican que “Las mujeres que parieron en domicilio tuvieron partos rapidos y casi
sin intervenciones” logrando con esto un amplio espacio de comodidad que le
permitio a la mujer el libre desplazamiento y un sano entorno en general, propiciado
por la confianza que le brinda la “posicion vertical” y la poca intervencion que le
brindo el procedimiento con partera (39).

El desarrollo de esta practica sustentada unicamente en el sentido comdn y la
mencionada experiencia, la ha saturado con el pasar del tiempo de prejuicios que
han desencadenado una serie de asechanzas, descalificaciones e injurias
propinados y gestados por la iglesia y la medicina convencional higienista que se
ha extendido a lo largo de la historia hasta la actualidad. Esto, acompafiado de una
situacion poco facil de asimilar para la época que sefialo a la partera en muchos
casos de poseer conocimientos sobre interrupcion del embarazo, constituyo a esta
como figura no grata (Femenias, 2008). Lo que conllevé en el siglo XX a fortalecer
la practica asistida por personal autorizado y especializado Yy en hospitales.
Atenuando casi hasta el exterminio las habilidades tradicionales en las que las
llamadas parteras eran parte fundamental e indispensable (40). (41).

Asi, la parteria por ser la practica humanizada del proceso natal, prenatal y parto,

ha coexistido en la actualidad con el sistema médico llamado occidental no solo en
comunidades indigenas y demas minorias sino también haciendo parte de sistemas
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complejos de salud en diferentes paises. En algunos de manera tan formalizada
hasta hacer parte del sistema médico como enfermeras obstetras (42).

Los intentos por menguar la practica de los partos asistidos por parteras, han sido
incontables. Pero la situacion real es mas compleja. La medicina especializada no
alcanza a cubrir la demanda de partos y mucho menos en lugares donde el estado
tiene menos influencia. Esto ha generado un sinnumero de “practicas violentas” que
llevan a muchas madres a elegir procedimientos tradicionales (43).

En la antigliedad las parteras gozaban de igual posicién que los médicos lo que se
fue reduciendo gradualmente hasta la actualidad, donde se deleg6 completamente
esta labor la ciencia médica por el sometimiento de las parteras tal vez desde una
administracién social misogina y patriarcal auspiciada por el cristianismo (44).

Del mismo modo, el embarazo y parto no eran considerados hechos patolégicos. Lo
gue hizo pensar que la ciencia médica que se ocupa de estos sucesos, es
relativamente nueva. Por lo que aun presenta diversas dificultades falencias y
vacios en cuanto a la humanizacion de procedimientos y muestra un panorama
complejo aun (45).

Asi pues, la ciencia médica y la industria farmacéutica lejos de velar por la salud e
integridad de la sociedad han logrado por el contrario alejar los saberes ancestrales
gue con la experiencia brindd la naturaleza. Lo que a su vez conllevo a ejercer un
control desmesurado que arriesga la practica cultural que considera al embarazo-
parto-puerperio como suceso sagrado, intimo y familiar, para asi convertirlo en un
evento medico patoldgico que convirtid a la mujer en un paciente mas. Dejando de
ser protagonista de un evento sagrado (46).

Ya existen en Colombia diversas asociaciones encaminadas a fortalecer el proceso
en busca de la profesionalizacion la practica de la parteria. Una de ellas, tal vez la
de mas relevancia es la “(ASOPARUPA), fundada en 1988, es la organizacién de
PT con mayor reconocimiento social del pais” fundada con la intencion de
salvaguardar conocimientos ancestrales, propiciar interaccidén entre cultura y sanar
en cierta medida la dificultad de acceso a salud que poseen muchas comunidades
del pacifico colombiano. Dicha asociacion se ha permitido transmitir el conocimiento
ancestral de manera oral pero sistematica, propiciando asi un ambiente humanizado
y asequible para las comunidades (47).

Es fundamental para los pueblos con culturas muy marcadas, tener en cuenta que
el nacimiento de un nuevo integrante de un grupo humano es una ocasién especial
gue se debe tratar como tal. El parto humanizado, toma en cuenta diversas
perspectivas de la situacion, tales como opiniones, necesidades, costumbres, y
sobre todo la espiritualidad no solo de la mujer sino también de su familia y entorno
general. Esto creo en la mujer, una situacion amena que en consecuencia evita los
diversos contratiempos ocasionados por medicamentos, miedos o procedimientos
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no muy amenos de acuerdo a la situacion. No obstante, estudios realizados en otros
contextos, dicen que estos procedimientos no pueden ser recomendables en
mujeres con factores de peligro (48). (49).

Por otro lado, aparto los conflictos econémicos, las dificultades geogréficas o la
ausencia de personal calificado, en los mitos del parto humanizado, ultima que,
mujeres de diferentes grupos indigenas, manifestaron no querer acudir a
establecimientos de salud por desacuerdos culturales. Algunos de los factores mas
comunes que desato esta reaccion, estan relacionados con el espacio designado
para el parto. Como lo es la temperatura, la comida y la restriccion con respecto a
los acompafantes entre otras. Un ejemplo que se tuvo en cuenta es el relacionado
con el lugar que choca culturalmente con la simbologia indigena. Los colores del
lugar y la vestimenta del personal. “En muchas culturas el color blanco significa
muerte” Mujica Serrana (50).

5.2 Marco Epistemoldgico

La fenomenologia es una ciencia que estudia el comportamiento del entorno de un
hecho, producto, suceso o servicio. Husserl es el fundador de la fenomenologia,
Heidegger como seguidor de Husserl escribia ya en el afio 1925: "La grandeza del
descubrimiento de la fenomenologia no reside en los resultados de hecho
obtenidos, valorables o criticables... sino en que supone el descubrimiento de la
posibilidad de investigar en filosofia". Cualquier respuesta a una pregunta acerca
de la realidad se halla manipulada de antemano, ya que siempre existe una
precomprension acerca de todo lo que pienso. Esta precomprension de las cosas
produce una circularidad natural en la comprension que va de lo incomprendido a lo
comprendido, y que se denominada "circulo hermenéutico” (31).

La informacion obtenida, respecto a la historia del Resguardo Indigena de origen
Colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, fue suministrada por personas
lideres de esta comunidad, quienes han luchado incansablemente por los derechos
gue durante afios fueron vulnerados y de un tiempo para aca han sido defendidos
en gran parte, por diferentes entes gubernamentales.

La epistemologia intenta evaluar la naturaleza y la calidad de su conocimiento
cientifico, si sus teorias son correctas 0 no, cdmo brindan explicaciones adecuadas,
o cual es la forma y estructura conceptual de sus teorias o qué relacién deberia
existir entre la explicacion de la problematica y su intervencion. Dado lo anterior y la
esencia de la epistemologia, en el presente proyecto se evidencian unos
antecedentes, esto debido a que el primer paso en la investigacion cientifica es
profundizar en los antecedentes del tema seleccionado, en este caso sobre el
significado de humanizacion y atencion en salud en las parteras del resguardo
indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas.
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Comprender la epistemologia nos pondra un paso por delante. Al interpretar y poner
en practica conceptos como validez o confiabilidad, podremos determinar con mayor
seguridad si nuestra investigacién cumple con ciertas condiciones.

El marco tedrico, como investigadores, nos permite tener un conjunto de teorias y
conceptos para desarrollar una problemética o el tema a estudiar, en el caso de este
proyecto, se investigdé sobre la medicina tradicional y sus précticas, la historia del
Resguardo Cafiamomo Lomaprieta y las funciones que estan a cargo de una
partera, por lo cual fue necesario establecer un marco tedrico que permitiera
comprender mejor la problemética y la metodologia para abordar la misma, lo
anterior es posible desde un punto epistemolégico, analizando teorias y conceptos
gue constituyen el marco teérico del estudio. Se pudo estudiar el nivel cientifico,
permitiendo esto, no elegir teorias y conceptos por lo mucho que agrade, sino
porque brinda mejores resultados.

El uso de métodos esta en el centro de la investigacion cientifica, donde no existe
un método Unico y en este contexto, nos beneficiara comprender la epistemologia,
es decir, saber si un determinado método ha demostrado ser eficaz, en nuestro
caso, basadas en investigaciones anteriores, realizamos un trabajo cualitativo,
observacional y descriptivo acerca del significado de humanizacion y atencion en
salud en las parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta de Riosucio Caldas, asi mismo se realizaron encuestas a 6 parteras del
Resguardo mencionado.

5.3 Marco contextual

5.3.1 Resefia Historica del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta

El Resguardo Indigena de origen colonial Caflamomo Lomaprieta, Su nombre lo
debe a la gran tradicién del cultivo y explotacion semi - industrial de la cafa
panelera; se dice que el sufijo “momo” hace referencia a un cacique. Se llama
ademas Lomaprieta por lo empinado de sus laderas. Sus raices étnicas pertenecen
a la cultura Anserma; la parcialidad fue conformada cuando los Pirsas y Umbras se
unieron con los Cumbas y se establecieron en estas tierras. El 4 de Noviembre de
1722 recibieron el titulo de su resguardo por parte del Alcalde de Anserma Juan
Jiménez Gamonares. Actualmente se ha incrementado el trabajo en la mineria de
forma artesanal.

La mayoria de los indigenas viven en areas rurales, sus casas estan construidas en
lugares naturales, los pisos son de madera y cemento, los techos son de teja o zinc,
el 98% de las casas tienen luz. Tiene 4 puestos de salud y 4 instituciones educativas
(21).
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El resguardo estd ubicado entre los municipios de Riosucio y Supia, en las
estribaciones de la Cordillera Central en la vertiente del rio Cauca y en una
extension territorial de 4.826 hectéareas. Le conforman 24.080 indigenas Embera
Chami, organizados en 32 comunidades, 20 de ellas ubicadas en Riosucio y 12 en
Supia, a saber:

Supia: San Pablo, Cameguadua, Brasil, Dosquebradas, Tizamar, Alto Sevilla, Bajo
Sevilla, Santa Ana, San Marcos, Guamal, San Cayetano y Santa Cruz.

Riosucio: La Tolda, Paneso, La Rueda, Portachuelo, Palal, La Iberia, Planadas,
Pulgarin, Cafiamomo, San Juan, Amolador, Aguacatal, Miraflores, Sipirra,
Tumbabarreto, La Unién, Quiebralomo, Tabuyo, Rodeo y Jagual (22).

En el resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo lomaprieta es de vital
importancia las parteras, ellas cumplen un papel muy importante con las madres
gestantes y en el acompafiamiento a sus familias, durante este proceso, brindan un
trato mas humanizado, donde la gestante se siente mas segura y confiada.

Las parteras se encargan de favorecer y cuidar el bienestar de la mujer y su familia
en el embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, es importante destacar que su
acompafamiento va mas alla de atender las implicaciones fisicas y bioldgicas que
estos estados desencadenan: ellas preparan el hogar para que el trabajo de parto
de la mujer, su cuerpo y el tiempo del bebé sean respetados y para que la transicion
del Gtero al hogar sea lo mas cordial y armoniosa posible, celebrando con alegria la
llegada de cada vida y propiciando un parto en un ambiente agradable y mas
humanizado.

ILUSTRACION 1. Contexto territorial del resguardo indigena de origen colonial
Cafiamomo Lomaprieta Fuente google mapas.
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llustracion 2. Mapa Comunidades del Resguardo indigena de origen colonial
cafiamomo y lomaprieta. Fuente google mapa

llustracion 3. Panorama del Resguardo indigena de origen colonial
Cafnamomo Lomaprieta. Fuente Citricaldas.com.co
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llustracion 4. Comunidad del Resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta. Fuente Citricaldas.com.co

5.4 Marco Referencial

Calidad y la humanizacién: Para el ministerio de salud y proteccién social “la
calidad y la humanizacion es el Imperativo ético de la atencion integral en salud;
hace referencia a la obligacion que tienen los actores que intervienen en dicha
atencion de garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y
continuidad en la atencion, respetando su condicion y dignidad humana,
reconociendo su contexto socio cultural y la diversidad poblacional y territorial que
se expresa en la particularidad de su desarrollo.

Accesibilidad: Se refiere al grado en que se hace uso de la Atencién Integral en
Salud sin ningun tipo de barrera.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Pertinencia: La Atencion Integral en Salud corresponde a la situacion de salud del
usuario, garantizando la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios
potenciales. Esto exige personal que cuente con los conocimientos, capacidades y
habilidades, asi como con los recursos de estructura (instalaciones fisicas, equipos,
medicamentos, material médico quirdrgico, entre otros) y de proceso necesarios
para que la atencidén responda a guias y normas técnicas basadas en evidencia.
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Seguridad: La Atencion Integral en Salud evita la ocurrencia de eventos adversos
prevenibles, y en caso de que se presenten mitiga sus consecuencias mediante la
gestion continua de politicas, procesos y procedimientos. Demanda la identificacién
de los sucesos de seguridad que afectan la primera infancia, infancia y
adolescencia; el analisis de sus causas y la gestion permanente del riesgo con
politicas institucionales sostenibles.

Equidad: Caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia politica,
ubicacion geogréfica, nivel socio econémico o cualquier otro motivo no pueden, en
ningln momento, suponer algun tipo de desigualdad en el esfuerzo realizado para
solucionar o paliar la salud del paciente.

Atencidon centrada en el paciente: La atencién debe ser respetuosa con las
preferencias, necesidades y valores de cada usuario. Por encima de cualquier otra
consideracion, el bienestar del paciente debe guiar todas las decisiones clinicas.

Continuidad: La Atencion Integral en Salud ocurre de forma logica y secuencial,
sin ningun tipo de interrupcion, procurando el logro de resultados en salud en
mujeres gestantes, nifias, nifos y adolescentes (28).

Partera: La parteria es una actividad ampliamente difundida y realizada en
practicamente todo el mundo, sin embargo la definicion, el concepto y el significado
gue cada cultura da a sus parteras varia mucho en concordancia con su propio
sistema de usos y costumbres, pero también puede variar entre personas dentro de
una misma cultura independientemente de su cosmovision. Por otra parte, la
parteria es “todo servicio de salud y personal de salud requerido para apoyo y
atencion alas mujeres y recién nacidos durante el periodo prenatal, embarazo, parto
y postparto,... abarca atencion prenatal, prevencion, deteccion de complicaciones y
atencion de emergencias en caso de no constar con personal médico
calificado” (29).

Plantas medicinales: Se llaman plantas medicinales a aquellas que tienen
propiedades para aliviar o curar algunas patologias o malestares fisicos o animicos.
Se usan de maneras muy diversas y para distintas enfermedades y malestares.
Algunas se utilizan desde hace cientos de afios y otras tienen aplicaciones mas
recientes, apoyadas en nuevas investigaciones y descubrimientos.

Medicina tradicional: Es definida por la OMS, como la suma total de los
conocimientos, capacidades y practicas para prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales, estando basada en teorias, creencias y
experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no. En este
sentido el uso del recurso biolégico en la atencion de los problemas de salud en las
comunidades indigenas es el resultado de experiencias racionales empiricas, que
han trascendido en forma de saberes y tradiciones y que involucra ademas todas
las acciones inherentes al proceso de sanacidbn como son cantos, danzas, ritos y

30



rezos. La medicina tradicional juega un papel protagoénico en las decisiones para el
manejo de la salud de las comunidades, en donde se destaque la integralidad, el
derecho a la autodeterminacién, el respeto y revitalizacion de las culturas indigenas.

Medicina occidental: Sistema por el cual los médicos y otros profesionales de la
atencion de la salud (por ejemplo, enfermeros, farmacéuticos y terapeutas) tratan
los sintomas y las enfermedades por medio de medicamentos, radiacion o cirugia.
También se llama biomedicina, medicina alopéatica, medicina convencional,
medicina corriente y medicina ortodoxa.

Comunicacién: Es decir, que su meta principal es fortalecer los vinculos con los
distintos publicos, escuchandolos, informandoles y persuadiéndolos a lograr
consenso, fidelidad y apoyo de los mismos en acciones presentes y/o futuras.

Resguardo: Institucion legal de origen colonial que incluia el territorio reconocido a
una comunidad aborigen con el correspondiente titulo de propiedad colectiva o
comunitaria. Los aborigenes americanos trabajaban dichas tierras y luego debian
rendirles cuentas a los conquistadores espafioles.

En este sentido, tendriamos que hablar, por tanto, de lo que se ha dado en llamar
resguardo indigena. Durante el periodo colonial de América fue cuando aparecio
aquel que viene a ser una institucion de tipo sociopolitico que se encontraba
conformada por un territorio de ascendencia de dicho continente donde regian sus
tradiciones, sus normas y la cultura propias.

El origen de la puesta en marcha del resguardo colonial no fue otro que el interés
gue existia desde Espafia de evitar que los conquistadores pudieran apropiarse de
todas las tierras y explotaran a todos los autoctonos. ¢ Por qué? Porque se hacia
necesario que los indigenas siguieran ofreciendo mano de obra en cualquier
situacion y ademas encargandose de la agricultura, para asi poder proveer de
alimentos a todos.

Respecto a este tipo de instituciones habria que destacar algunas de sus sefias de
identidad mas importantes:

» Eran unidades territoriales y econémicas.

» Se dividian en dos zonas claramente delimitadas: las obligaciones, que eran las
tierras que se dedicaban al cultivo en pro de toda la colectividad, y las propias
de las familias.

» La autoridad principal de cada uno de esos resguardos indigenas era un

gobernador, que era el que se encargaba de establecer y garantizar el orden
dentro de aquellos espacios.
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> Dichas tierras se convirtieron en el principal objeto de lucha de los indigenas.
Asi, durante mucho tiempo, como pudo verse en el siglo XX a través de los
diversos movimientos indigenas, abogaron por conservar aquellas para poder
sobrevivir y mantener su esencia (30).

5.5 Marco conceptual

Humanizacion de la atencidn: Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento
es mas efectivo cuando el paciente sea escuchado y respetado por los profesionales
de la salud. También es necesario humanizar las condiciones de trabajo de estos
profesionales.

Medicina tradicional: Sistemas de medicina basados en las creencias culturales 'y
en las practicas realizadas de generacién en generacion. El concepto incluye los
rituales misticos y magicos (terapias espirituales, fitoterapia; y otros tratamientos
gue puede que no se expliquen por la medicina moderna.

Parteria: Practica de ayudar a las mujeres durante el parto.

Matronas: Profesionales capacitadas para cuidar de la salud de gestantes,
parturientas, puérperas, recién nacidos y familiares, buscando promover y preservar
la normalidad del proceso de nacimiento, atendiendo a las necesidades fisicas,
emocionales y socioculturales de las mujeres.

Partera tradicional: Persona de la comunidad que ayuda en los partos, sin tener
estudios académicos.

Cultura: Expresion colectiva para todos los patrones de comportamiento adquiridos
y socialmente transmitidos a través de simbolos. La cultura comprende las
costumbres, tradiciones y el lenguaje.

Mujeres embarazadas: Hembras humanas que estan embarazadas, como
entidades culturales, psicologicas o socioldgicas.

Servicios de Salud: Servicios para el diagndéstico y tratamiento de enfermedad y
el mantenimiento de la salud (NLM). Ante las tendencias descentralizadoras, des
concentradoras o privatizadoras que hoy caracterizan a la provision de servicios, los
ministerios de salud necesitan desempefiar un conjunto de nuevas tareas que
pueden resumirse en:

a. Definir los criterios de asignacion de recursos que deben ser adjudicados a los
organismos y/o establecimientos publicos de provision de servicios.

b. Armonizarlos planes de accion y de gestion de los distintos organismos publicos

descentralizados o desconcentrados, de provisién de servicios de salud en el
pais.
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Condiciones%20de%20Trabajo
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Lenguaje
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diagn%F3stico
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mantenimiento
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aprovisionamiento
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Asignaci%F3n%20de%20Recursos
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aprovisionamiento
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c. Definir los contenidos de los servicios béasicos de salud publica que son
responsabilidad del Estado y la distribucion de competencias.

d. Brindar cooperacion técnica a los entes descentralizados o desconcentrados
de provision de servicios.

e. Definir mecanismos redistributivos del gasto corriente y del gasto de inversion

f. Establecer mecanismos de contrato o de compromiso de gestidén de servicios
gue sirvan de base para la asignacion de recursos.

Derecho ala salud: Derecho a servicios de salud accesibles fisicamente al alcance
De todos los sectores de la poblacion, incluidos nifios, adolescentes, personas
mayores, personas con discapacidad y otros grupos vulnerables, asi como
financieramente y sobre la base de la no discriminacion. La accesibilidad también
implica el derecho a buscar, recibir e impartir informacion relacionada con la salud
en un formato accesible para todos, incluidas las personas con discapacidad, pero
no perjudica el derecho a que los datos personales de salud sean tratados de forma
confidencial.

Servicio de salud comunitaria: Servicios de salud para diagnostico, tratamiento y
prevencion, para individuos de la comunidad.

Atencidn Integral en Salud: La provision de todo tipo de servicios de salud
personal para diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de pacientes.

Accesibilidad a los servicios de salud: El grado por el cual individuos estan
impedidos o facilitados en sus capacidades para adentrar a y recibir atencion y e
servicios del sistema de atencion de salud. Factores que influyen en esta capacidad
incluyen consideraciones geograficas, arquitectonicas, de transporte y financieras,
entre otras.

Respeto: Profundo sentimiento de admiracién por alguien o algo producto de sus
habilidades, cualidades o logros y respeto por los sentimientos, deseos o derechos
de los demas.

Privacidad: La condicion de estar libre de intrusion o perturbacion en la vida
personal o asuntos privados.

Comunicacion: El intercambio o transmision de ideas, actitudes o creencias entre
individuos o grupos.

Seguridad: Ausencia de exposicion a peligro y proteccién contra la ocurrencia
0 riesgo de lesion o pérdida. Sugiere precauciones ideales en el ambiente de
trabajo, en la calle, en el hogar, etc., e incluye seguridad personal asi como
la seguridad de propiedad.
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Rehabilitaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pacientes
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Respeto
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emociones
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Exposici%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Protecci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Riesgo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Ambiente%20de%20Trabajo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Ambiente%20de%20Trabajo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Seguridad
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Seguridad
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Propiedad

5.5.1 Palabras Claves

Humanizacién de la atencion, Medicina tradicional, Parteria, Matronas, Partera
tradicional, Cultura, Mujeres embarazadas, Derecho a la salud, Servicio de salud
comunitaria, Atencion Integral en Salud, Accesibilidad a los servicios de salud,
Respeto, Privacidad, Comunicacién, Seguridad.

Tomado de los Descriptores para Ciencias de la Salud DeCS.

5.6 Marco Normativo
Cuadro 1: Marco Normativo

Norma ARo Definicion

Ley 22 1981 Por medio del cual se aprueba la
‘convencion internacional sobre la
Eliminacién de discriminacion Racial’,
adoptado por la asamblea general de la
naciones anidasen resolucion 2106 (XX)
de 21 de diciembre de 1966.

Ley 23 1981  Codigo de Etica: La cual dicta normas
sobre la Etica Médica aplicable a los
profesionales de la salud que ejercen su
profesion en Colombia. “La medicina es
una profesion que tiene como fin cuidar de
la salud del hombre y propender por la
prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana
y el mejoramiento de los patrones de vida
de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econdmico-
social, racial, politico o religioso. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina
tiene implicaciones humanisticas que le
son inherentes”.

Decreto 1811 1990 Reglamenta los servicios de salud para

las comunidades indigenas.
Constitucion Politica 1991 Articulo 1: Colombia es un Estado social
de Colombia de derecho, organizado de forma de

Republica unitaria, descentralizado, con
autonomia de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto a la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de
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las personas que la integran y en la
prevalecia de interés general’.

Articulo 2: “Son fines esenciales del
Estado. Las autoridades de la Republica
estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su
honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales de
Estado y de los particulares”.

Articulo 7: Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la Nacion
colombiana”.

Articulo 13: “Todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las
autoridades y gozan de los mismos
derechos y libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacién por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinibn puablica o
filosofica.

Articulo 48: Por el cual se define la
Seguridad social como un servicio publico,
bajo la direccion, coordinaciéon y control
del estado. Con principios de eficiencia
universalidad, solidaridad asi mismo “De
los derechos fundamentales: el derecho a
la vida, derecho a la informacién, a la
participacion e igualdad”.

Articulo 49: “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud”. “Los servicios
de salud se organizan en forma
descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad”.
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Resolucion 13437

Decreto 1088

Ley 100

Ley 319

1991

1993

1993

1996

Articulo 79: “Todas las personas tienen
derecho a gozar de un ambiente sano. La
ley garantizara la participacion de la
comunidad en las decisiones que puedan
afectarlo. Es deber del Estado proteger la
diversidad e integridad del ambiente,
conservar areas de especial importancia
ecoldgica y fermentar la educacion para el
logro de estos fines”.

Articulo 330: “los territorios indigenas
estardn  gobernados por  concejos
conformados y reglamentados segun los
usos y costumbres de sus comunidades.
Por la cual se constituyen los Comités de
Etica Hospitalaria y se adopta el
Decalogo de los Derechos de los
Pacientes.

“Adoptar como postulados basicos para
propender por la humanizaciéon en la
atencion a los pacientes y garantizar el
mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en
las Instituciones Hospitalarias Publicas y
Privadas” se presentan los diez derechos
de los pacientes”.

Crea las asociaciones de autoridades
indigenas, con el fin de fomentar en su
comunidad proyectos de salud, en
coordinacion con las respectivas
autoridades nacionales, regionales o
locales.

Crea el Sistema de Seguridad Social
Integral.

Establece las obligaciones del estado y la
sociedad, asi como las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de servicios
de salud y los servicios complementarios
(régimen subsidiado y contributivo).
Aprueba el protocolo adicional de la
convivencia americana sobre los
derechos humanos en materia de
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Decreto 330

Ley 691

Sentencia C-370 de la
Corte Constitucional

Acuerdo 294 Consejo
nacional de seguridad
social en salud

Acuerdo 326 del
CNSSS

Circular 0006 de MPS

Circular Externa 0018
MPS

2001

2001

2002

2005

2005

2005

2005

derechos econdémicos, sociales y
culturales “protocolo de san salvador”
suscrito en san salvador el 17 de
noviembre de 1998

Determina las normas para la
constitucién y funcionamiento de las
entidades promotoras de Salud,
conformadas por cabildos y/o autoridades
tradicionales indigenas.

Garantiza el derecho de acceso y la
participacion de los pueblos indigenas en
los servicios de salud, en condiciones
dignas y apropiadas, observando el
debido respeto y proteccién a la
diversidad étnica y cultural de la nacion.
Se sefala que bajo el principio de
igualdad y en la perspectiva de proteger
la diversidad étnica y cultural del pais es
necesario, guardando simetrias legales,
proyectar simétricamente a otros grupos
étnicos normas que garantizan derechos
colectivos para los pueblos indigenas.
Por el cual se modifica parcialmente el
Acuerdo 244 del CNSSS y se establecen
las condiciones de operacion regional del
Régimen Subsidiados de las ARS,
incluyendo a los indigenas.

Reglamenta parcialmente la Ley 691 de
2001, adoptando algunos lineamientos
para la organizacion y funcionamiento del
Régimen Subsidiado de los pueblos
indigenas

Mediante la cual el Ministerio de la
Proteccion Social imparte instrucciones a
Alcaldes, Directores Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud de
obligatorio cumplimiento en relacion con
la reglamentacion existente para la
afiliacion de la poblacién indigena al
Régimen Subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, su
identificacion y libre eleccion de ARS
Establece que cuando existan grupos
étnicos legalmente reconocidos la
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Resolucién 3734

Decreto 1011

Resoluciéon 1445

Ley 1122

2005

2006

2006

2007

formulacion del PAB debe incluir los
procesos de consulta y concertacion que
establece la normativa vigente, orientada
a la adecuacion etnocultural de las
acciones a realizar.

Establece la lista definitiva de las ARS
seleccionadas para la Operacion
Regional del Régimen Subsidiado. Para
el caso de las ARSI, la seleccién quedo
asi:

Region Norte: DUSAKAWI, MANEXKA y
ANAS WAYUU

Region Noroccidental: PIJAOSALUD, AIC
y MALLAMAS

Region Nororiental: DUSAKAWI

Region Centro oriental: PIJAOSALUD,
AIC y MALLAMAS

Region Sur: PIJAOSALUD, AIC,
MALLAMAS y DUSAKAWI
Establece el sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud.

Por la cual se establece el Sistema Unico
de Acreditacion. Dentro de los ejes
establecidos para la acreditacion se
encuentra la Humanizacion de la
Atencion.

Por el cual se hacen algunas
modificaciones al SGSSS

“La presente ley tiene como objetivo
realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los
aspectos, de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacion y
mejoramiento de la prestacion de los
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Decreto 4295

Plan Nacional
Desarrollo

Ley 1438

Decreto 1953

2007

de 2010-
2014

2011

2014

servicios de salud, fortalecimiento de los
programas de salud publica y de las
funciones de inspeccion, vigilancia 'y
control y la organizacién y
funcionamiento de redes para la
prestacion de los servicios de salud”.
Fija normas técnicas de calidad para las
IPS.

Brindar atencién oportuna y de calidad a
los usuarios del SGSSS y se plantea:
definicién e implementacion de un plan
nacional de mejoramiento de la calidad,
con clara orientacion hacia la obtencion
de resultados

Por el medio de la cual se reforma el
Sistema general de seguridad social en
salud

“El Sistema General de Seguridad Social
en Salud estara orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del
usuario el eje central y nucleo articulador
de las politicas en salud. Para esto
concurriran acciones de salud publica,
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y demas prestaciones que,
en el marco de una estrategia de
Atencion Primaria en Salud, sean
necesarias para promover de manera
constante la salud de la poblacion”.
Comprende dentro de sus principios:

“Calidad. Los servicios de salud deberan
atender las condiciones del paciente de
acuerdo con la evidencia cientifica,
provistos de forma integral, segura y
oportuna, mediante una atencidn
humanizada”.

Por el cual se crea un régimen especial
con el fin de poner en funcionamiento los
Territorios Indigenas respecto de la
administracion de los sistemas propios de
los pueblos indigenas hasta que el
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Decreto 1848

Circular 11Ministerio
de salud

Resoluciéon 3280

Manual de
acreditacion en salud
ambulatoria y
hospitalaria

2017

marzo
2018

2018

2018

Congreso expida la ley de qué trata el
articulo 329 de la Constitucion Politica.
Por el cual se adiciona la Seccion 2 al
Capitulo 4 del Titulo 2 de la Parte 5 del
Libro 2. del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social en relacion con el
Sistema de Habilitacion de las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas - EPSI,
aplicables durante el periodo de
transicion al Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural - SISPI- y se dictan
otras disposiciones.

Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion del
Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural- SISPI a nivel territorial, en
dialogo con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral
de atencion para la poblacion materna
perinatal.

Requisitos para la acreditacion en salud
ambulatoria y hospitalaria estandar 33.
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6 METODOLOGIA
Esta investigacidon pretendié analizar el significado de humanizacién y atenciéon en
salud de las parteras del resguardo indigena de origen colonial Caflamomo
Lomaprieta del municipio de Riosucio Caldas, durante el tercer trimestre de 2020.
6.1 Disefio de investigacion
Trabajo cualitativo fenomenolédgico, acerca del significado de humanizacion y
atencion en salud en las parteras del resguardo indigena de origen colonial
Cafamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas.

6.2 Poblaciéon

Las parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafilamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas, que son alrededor de 20 actualmente.

6.3 Muestra
Informacién obtenida mediante las entrevistas realizadas a las parteras.
6.4 Marco muestral

Las parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas.

6.5 Unidad de analisis

Cada una de las parteras participantes establecio el significado de las parteras del
resguardo indigena sobre humanizacion.

Cada una de las parteras identifico el significado de atencion en salud en las
parteras.

Disefio de una ruta de humanizacion y atencion para las madres gestantes durante
el embarazo.

6.6 Categorias de estudio

Las categorias de estudios fueron obtenidas mediante el analisis de las entrevistas
realizadas a las informantes del resguardo.
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6.7 Recoleccién de informacion

La recoleccién de la informacion se realizé por medio de un instrumento tipo
entrevista a las parteras del resguardo.

La entrevista se aplic6 a 6 parteras del resguardo indigena de origen colonial
Cafiamomo Lomaprieta, con el fin de conocer el significado de humanizacion y
atencion en salud a las madres gestantes de las comunidades del resguardo.

6.8 Construccion del fenédmeno

Para realizar el analisis de las muestras, se tuvo como referencia la opinion de las
parteras sobre el significado de humanizacién y atencién a las gestantes, se
entrevistaron 6 parteras entre los 69 y 75 afios de edad, se les leyo el
consentimiento, se explicO y estuvieron de acuerdo, lo firmaron con gusto y
disponibilidad para colaborarnos. Por parte del equipo investigativo se elaboraron
preguntas teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion. Con la informacion
brindada se realiza la categorizacion para obtener el resultado final de las muestras
sobre el significado de humanizacion y atencion en salud de las parteras del
resguardo indigena de origen colonial Caflamomo Lomaprieta.

Guias de entrevista. Ver anexo D
6.9 Criterios de inclusion
Permiso de la gobernacion del resguardo indigena de origen colonial de Cafiamomo

Lomaprieta de Riosucio Caldas, firma de consentimiento informado de las parteras
del resguardo, cooperacion de las parteras del resguardo.
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6.10 Proceso metodoldgico

llustracion 5. Proceso metodolégico

Construccion
del fendmeno

El equipo de la investigacion fue conformado por Yanet Viviana Castafio Restrepo
y Luz Karime Mufioz Garcia, seleccionando el tema el significado de Humanizacion
y atencién en salud de las parteras del resguardo indigena de origen colonial
Cafamomo y Lomaprieta de Riosucio Caldas, teniendo en cuenta como es la
atencion y el trato de las parteras a las madres gestantes del resguardo, dandonos
cuenta de la problematica observada, justificando la importancia del proyecto de
investigacion. Como muestra se realizo entrevistas a seis parteras, para recolectar
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la informacion que nos permitié percibir sobre humanizacion y atencion en salud de
las parteras

Con la informacién recopilada se hizo un analisis los que genero unos resultados y
nos dio las bases para la elaboracién de las recomendaciones y conclusiones del
trabajo de investigacion, respetando la cultura, creencias, mitos y asi fortalecer un
servicio de la salud a las madres gestantes mas humanizada y de buena calidad.

El producto final del proyecto de investigacion fue el disefio de una ruta de
humanizacion y atencién para las madres gestantes durante el embarazo, articulo
cientifico y poster del trabajo de investigacion.

6.11 Compromiso Bioético

Este proyecto de investigacion se comprometio a dar cumplimiento a la resoluciéon
namero 8430 del 4 de octubre de 1993 que define las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud. Segun el articulo 11 de esta
resolucion, es estudio y es clasificado en bajo riesgo, ya que no se realizd pruebas
biologicas y sicolégicas, ni modificaciones sociales en la poblacion objeto de
estudio.

Se respeto la dignidad humana, la confidencialidad y la autonomia de las personas
involucradas en la investigacion.

Para la recoleccion de la informacion en la investigacion del significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras, se realizé con el consentimiento
Informado por escrito por las parteras y la autorizacion del gobernador del resguardo
indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta.

6.12 Compromiso medio ambiental

Las investigadoras del proyecto se comprometieron a dar un buen uso de los
recursos medioambientales, ya que se trabajé en medios magnéticos tratando de
evitar en lo maximo el uso del papel para la responsabilidad medioambiental.

6.13 Responsabilidad social

Las estudiantes investigadoras de este proyecto de la Fundacion Universitaria del
Area Andina, programa de auditoria en salud, se acogieron alas normas ISO 26000
responsabilidad social, se comprometieron con la poblacion del resguardo indigena
de origen colonial Cafilamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas a:

Compromiso 1: Realizar un estudio acerca del significado de humanizacién en
atencion en salud de las parteras.
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Compromiso 2: Generar una ruta de humanizacién y atencion para las madres
indigenas gestantes durante su embarazo.

Compromiso 3: Proteccion del medio ambiente con el uso sostenible de los
recursos y proteccién del medio ambiente.

6.14 Poblacién beneficiada

Madres indigenas gestantes de la poblacién del resguardo indigena de origen
colonial de Cafiamomo y Lomaprieta de Riosucio Caldas.

6.15 Aspectos Administrativos

6.15.1 Anecdotario de actividades del trabajo de campo. Ver Anexo E
6.15.2 Cronograma de actividades. Ver Anexo |

6.15.3 Presupuesto, seguimiento y control. Ver Anexo J

6.16 Personas participantes

Investigadoras:

Yanet Viviana Castafio Restrepo
Luz Karime Mufioz Garcia

Asesores:

Maria del pilar Marin Giraldo
Diego Carmona Carmona

Entrevistadas:

Parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas.

6.17 Variables
Para el analisis de las variables sociodemograficas de las parteras, se analizaron

seis variables: edad, estado civil, escolaridad, sexo, lugar de nacimiento, resguardo
al que pertenece, religién y zona de la vivienda

45



7 CORPUS DE ANALISIS

7.1 Andlisis de lainformaciéon

Después de la realizacion de las entrevistas a las parteras del resguardo
indigena de origen Colonial Caflamomo Lomaprieta, se consiguié recolectar la
informacion, que establecié que las parteras del resguardo han brindado un
trato humanizado, respetuoso y digno a las mujeres indigenas gestantes, dado
gue las parteras pertenecen a la comunidad en la que prestan sus servicios
desinteresados, gozando de la confianza y reconocimiento de su entorno; lo
cual no ocurre con la atencién que se brinda por parte del servicio de salud de
la medicina occidental; lo que afianza la relacién estrecha entre la medicina
tradicional y la comunidad indigena del resguardo de origen colonial de
Caflamomo Lomaprieta, en donde las parteras tienen el conocimiento de las
enfermedades propias de las mujeres gestantes, puérperas y neonatos,
permitiendo que la asequibilidad de éstas mujeres que se radican dentro de la
comunidad brinden una atencion de calidad, cercana y humanizada a quienes
requieran de sus servicios en cualquier momento, debido a la lejania de los
servicios de medicina occidental.

Es de aclarar que la medicina occidental se hace necesaria dentro de la
poblacién indigena, por lo tanto, aquellos profesionales y demas personal de
la salud que pretenda trabajar dentro de las comunidades indigenas, se
empoderen de la aceptacion de las costumbres y de la cultura de dichas
comunidades para la disminucion de brechas de atencién en salud de las
comunidades indigenas.

Cuadro 2. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas

FRECUENCIA | FRECUENCIA

VARIABLE CATEGORIA ABSOLUTA RELATIVA
Casada 4 66,67%
Estado Civil Soltera 1 16,67%
Viuda 1 16,67%
. : Bésica primaria incompleta 4 66,67%
vzl 3le eeealiznien) Bésica secundaria incompleta 2 33,33%
. . Riosucio 4 66,67%
Localidad de nacimiento Supia > 33.33%
Catolica 3 50,00%
Religion a la que pertenece Cristiana 2 33,33%
Otra creencia 1 16,67%
Zona de ubicacion de la Centro poblado indigena 3 50,00%
vivienda Comunidad 3 50,00%
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Con la caracterizacion sociodemografica se consiguio establecer que la sexta
parte de las parteras entrevistadas se encuentran casadas, que han cursado
la basica primaria incompleta, ademas, que son originarias de la localidad
Riosucio Caldas; se pudo observar que existe una relacion uno a uno entre la
pertenencia a religion catdlica y otro tipo de creencia religiosa, para la
ubicacion de la vivienda se encontr6 una relacién uno a uno entre centro
poblado indigena (con acceso por camino de herradura) y comunidad (Con
acceso por via principal pavimentada, cercana a la cabecera municipal).

Cuadro 3. Matriz de codificaciéon

vaya muy bien

CcODIGO CATEGORIA INICIAL _ DESCRIPCION
Inf1P1p5I2 Atender el parto bien Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial
Inf1P1p5I3 Pido a Dios que todo Categoria congruente

con la revisioén de la
literatura inicial

Inf1P1p5I3,14,15

Llevo mis plantas para
darles ya que las tenia
ahi en la huerta y cogia
las que consideraba
que eran para ellas

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

sefiora y les decia si
tenian todas sus
cositas para la tenida
de su bebe

InfLP1p5I5 Me iba con esa fey Categoria congruente
salian bien, tratarla con la revision de la
muy bien ante todo la literatura inicial
ética
In1P1p5I7,18,19 Pero ya no todo es de Categoria congruente
alto riesgo y van para con la revision de la
el hospital y seria muy literatura inicial
bueno ir de la mano por
gue en el campo uno
sabe que puede haber
complicacion que se
presenta
In1P1p5I10 todos los partos que he Categoria congruente
tenido han sido sin con la revisién de la
dificultad literatura inicial
Inf1P2p212,13 llegaban las parteritas Es una categoria
o las comadronas y desconocida que se
llegaban con tu estudiara a fondo
taleguito e iba con sus
cositas

Inf1P2p2I3,14 llegaban donde la Categoria congruente

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf1P2p2l5 ya decian que si las Categoria congruente
acomodamos bien con la revision de la
literatura inicial
Inf1P2p216,17 llegaba las comadrona | Es una categoria
llegaban era con una desconocida que se
mochilita estudiara a fondo
Inf1P2p217,18 la miraba cosa para la Categoria congruente
atencion del parto si con larevisién de la
sabian qué era literatura inicial
atencion de parto lo
gque permita que tiene
los dolores que
escuchas y ya, usar
alcohol
Inf1P2p4l2 nos ensefaron en el Categoria congruente
afio 2000 unas cosas con la revisién de la
para atender el parto literatura inicial
Inf1P2p4i2,I13 Nos dotaron de Categoria congruente
implementos para con la revision de la
atender el parto, literatura inicial
pinzas, cuchillas,
cuando es un parto
Inf1P2p4l4,I5 que muy bueno llegar a Categoria congruente
una parte donde sea un con larevisién de la
parto progresivo cierto literatura inicial
que hay partes
Inf1P2p4l6,17 salir para el hospital Categoria congruente
con ella porque todas con la revision de la
maneras ya es como literatura inicial
un riesgo y muy
aburrido que se
compliquen
Inf1P2p4l7,18 gué pasa que hoy en Es una categoria

dia las mujeres no
hace sinoy bafarse
tarde y asi cuando van
a tener se complican

desconocida que se
estudiara a fondo

InflP2p4l10,111

aqui nadie quiso
aprender sobre la
parteria

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf1P2p6I1,12 pero me he sentido Categoria congruente
muy satisfecha gracias con la revisién de la
a Dios nuestro padre literatura inicial
bendito

Inf1P2p8l4 pero uno debe tratar un Categoria congruente

parto con gusto, pero la
atencion en salud debe
ser tranquila, rapida,
oportuna

con la revisién de la
literatura inicial
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Inf1P2p817,18

como no le dan ni un
peso, no le reconocen
lo que uno es, es hasta
tanto que ni la gente lo
vuelve a saludar a uno

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf1P3p1l1,12,13

Pues estar bien, tener
todos sus controles
para uno saber que no
se compliquen, se
muera él bebe; hay
pues que tengan todas
sus cosas para ellay
sus bebes, y decirles
gue se cuiden para
todo su parto

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf1P3p3I1,12 creo que la salud es Categoria congruente
importante saber si con la revision de la
iban a controles al literatura inicial
hospital

Inf1P3p312,I13 si saben cual es o Categoria congruente
tener complicaciones, o con la revisién de la
si son jovencitas no literatura inicial
quedar en embarazo
por si tienen problemas
mas adelante

InfLP3p7I1,12 le pido a nuestro padre Categoria congruente
bendito, me con la revision de la
encomiendo a él, literatura inicial
muchas veces prendo
una velita

InfAP3p712,13 llevo mis planticas Es una categoria

desconocida que se
estudiara a fondo

InfAP3p713 sin me da tiempo la Categoria congruente
sefiora me lavo bien las con la revision de la
manos literatura inicial

InfAP3p714,15 bueno la muchacha Categoria congruente
casi siempre tiene con la revision de la
confianza conmigo literatura inicial

Inf1P3p715,16 digo si nada de pena Categoria congruente
de mi lo primero yo con la revisién de la
tuve mis hijos haga de literatura inicial
cuenta gque soy yo

InfAP3p716,17 prepararlas donde voy Categoria congruente

a tener el parto, pues
decirles que no les de
miedo

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf1P3p717,18 gue eso pasa que es Categoria congruente
un dolor que pasa con larevision de la
rapidito y la alegria literatura inicial
mas grande cuando
llega él bebe

Inf1P3p8I2,I13 el dia que uno el parto Es una categoria

duele mucho pero al desconocida que se
ratico se le olvida el estudiara a fondo
dolor que tiene ese

bebe tan hermoso

Inf1P3p8I3,14 cierto dice en la biblia Es una categoria

eso no se le olvida ahi desconocida que se
el dolor sigue ah estudiara a fondo

Inf1P3p8l4,I5 en todo caso uno tener Categoria congruente
mucho cuidado ahi con con la revision de la
ese bebe lo primordial literatura inicial
asi como yo

Inf1P3p8I5 él bebe lo seco ya le Categoria congruente
pongo las pinzas con la revision de la

literatura inicial

Inf1P3p8I5,16 lo hace uno es como Categoria congruente

rapido, corto el
ombliguito, se lo
amarro bien amarradito

con la revisioén de la
literatura inicial

Inf1P3p8l7,18,19

mientras que yo sigo
con lamama, ya
cuando arroja la
placenta le presto la
atencion a ella, le
pongo su ropita interior,
ahora que usan toallas
higiénicas y tan caro
todo esto

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf2P4p2I1,12 para mi es de mucha Categoria congruente
importancia, el parto, con la revision de la
porque desde joven me literatura inicial
dedico a ser partera

Inf2P4p212,13 pues todavia, pues Es una categoria

todavia quisiera estar desconocida que se
en eso, pero ya no estudiara a fondo

Inf2P4p2I3 porque ya se van es Categoria congruente

pa’ el hospital

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf2P4p213,14,15

uno ya no lo buscan,
claro que yo voy y las
arreglo y si tienen
como la matriz bajada,
también las arreglo,

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

pero no mas
Inf2P4p6I11,12 Pues uno se acerca Categoria congruente
amablemente, o les con larevisién de la
pide permiso si quieren literatura inicial
que uno las
Inf2P4p612 les tome como algun Es una categoria
arreglo desconocida que se
estudiara a fondo
Inf2P4p612,13 ellas veran, uno les Categoria congruente
dice algo y ellas si con la revisién de la
quieren, pues lo literatura inicial
aceptan y sino, pues
no.
Inf2P4p12I1 Lo que més pueda uno Categoria congruente

atenderlas

con la revisién de la
literatura inicial

Inf2P4p1211,12

gue no queden pues
mal, no que lo mejor es
que queden a lo bien

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf2P4p1212,13

asi como de salud, que
queden bien

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf2P4p1411

Si Claro que uno va 'y
les hace lo que les va a
hacer

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf2P4p1411,12

se va tranquilo, por lo
gue pues, quedan bien

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf2P5p4l1 Si Claro Categoria congruente
Ampliadamente y una con la revision de la
parte que este como literatura inicial
algo... aseada

Inf2P5p412,13 como tantos enredos Es una categoria

por ahi 'y eso es desconocida que se
Unicamente lo que uno, | estudiara a fondo
pues les dice

Inf2P5p6I1,12 es que salgan bieny Categoria congruente

gue no se encuentren
como mal de salud, ni
nada, sino que se
encuentren a lo bien

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf2P5p6I13,14 que tranquilidad, que Categoria congruente
no se pongan a pensar con la revision de la
en més nada que se literatura inicial
dediquen al bebe, eso
es lo que uno mas les
dice

Inf2P5p9l1,12 uno llega y entonces la Categoria congruente

examina unoy si esta
ya pa’ parto

con la revisioén de la
literatura inicial

Inf2P5p11I1,12

Le pone uno cuidado y
a segun las dolencias
que le den, pues
entonces si sale en la
casa

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf2P5p1112 0 sino, la remite para el Categoria congruente
hospital con la revision de la
literatura inicial
Inf2P6p1l1,12 por ejemplo uno por Es una categoria
aca les hace bebiditas desconocida que se
y algun alimento les da | estudiara a fondo
Inf2P6p112,I3 Si ya es el parto, pues Categoria congruente
uno se preparay para con la revisién de la
esperar él bebe. literatura inicial
Inf2P6p3I1 si quiere comer, pues Es una categoria
un alimento desconocida que se
estudiara a fondo
Inf2P6p5I1 ellas casi no comen, Categoria congruente
cuando van a tener con la revision de la
algun bebe, no comen literatura inicial
Inf2P6p5I2 sino que toman algun Es una categoria
alimento, que uno les desconocida que se
dé estudiara a fondo
Inf3P6p2I1,I13 un buen trato seria Categoria congruente
como el perfil de uno, con la revision de la
cierto, el contacto con literatura inicial
la gestante
Inf3P6p2I12 porgue si uno va bravo, | Es una categoria
ahi no va a haber nada | desconocida que se
estudiara a fondo
Inf3P6p212,I13 tratar a la paciente bien En la revision

bibliografica se encontrd
ésta categoria
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Inf3P6p4l1,12 Con el dialogo, porque En la revision
entonces hay que bibliogréfica se encontro
tomar consentimientos, ésta categoria
si ella quiere que uno,
gue uno esté junto a
ellaono
Inf3P6p412,I13 porque hay personas Es una categoria
que no les gusta, que desconocida que se
no estudiara a fondo
Inf3P6p4l3,14 el dialogo, y tomar ese Categoria congruente
consentimiento con la con la revisién de la
familia y con ella, por si literatura inicial
ellos quiereny la
familia quiere
Inf3P6p4l4,15 La paciente quiere, Categoria congruente
entonces uno ya entra con la revisién de la
en contacto con ellas. literatura inicial
Inf3P6p6I1,12 si ella ya ha hecho los Categoria congruente
controles, entonces con la revisién de la
uno se adapta a eso literatura inicial
Inf3P6p6I12,13 uno ya mira como En la revision
actuar ahi, en la salud bibliografica se encontré
y darle las ésta categoria
explicaciones de que
debe hacer
Inf3P6p6I3,14 Cémo lo debe de Categoria congruente
hacer, tanto con ella, con la revision de la
como con él bebe. literatura inicial
Inf3P6p8I1,I12 una buena En la revision
alimentacion, un buen bibliografica se encontrd
trato de la familia con ésta categoria
ella
Inf3P6p8I2,I13 estar en contacto con En la revision
ella a ver cémo va, bibliografica se encontrd
como va con el ésta categoria
embarazo, como ha
sido, como la han
tratado
Inf3P6p8I3,14 Como con ella misma, En la revision
como va, cierto, uno bibliografica se encontrd
también toma esas ésta categoria
precauciones.
Inf3P7p2I1 en lo de uno, pues Categoria congruente

tener un buen
consentimiento

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf3P7p4l1,12

A tener el gusto,
porque eso también es
uno mismo, Si uno no
tiene ese gusto

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf3P7p412,13 porque uno tiene que En la revision
ser muy decidido, que bibliogréfica se encontro
a la hora que vinieron a ésta categoria
llevarlo, bueno que
estar listo para si voy a
ir
Inf3P7p4l3,14 con el gusto que uno Categoria congruente
tiene, ese es la misién con la revision de la
de uno, tener esa literatura inicial
disposicion
Inf3P7p4l4,15 que uno esta En la revision
dispuesto, a la hora bibliogréfica se encontro
gue llegaron, bueno, ésta categoria
gue lo necesitamos
Inf3P7p4l5,16 a la hora que sea, En la revision
bueno, entonces uno bibliografica se encontré
tiene esa disposicion ésta categoria
de atender ese parto
Inf3P7p4l6,17 Con mucha ética y con En la revision
mucha profesion. bibliografica se encontré
ésta categoria
INf3P7p8I1,I12 silollamanaunoy Categoria congruente
entonces unovay con larevisién de la
mira, cierto, a ver que literatura inicial
hay que hacerle
Inf3P7p12I2 muy centrado en lo que Categoria congruente
va a hacer, en todo lo con la revision de la
gue concierne con el literatura inicial
parto
Inf3P8p1l1,12 Pues si hay que En la revision
remitirla, pues bibliografica se encontrd
entonces tener una ésta categoria
camilla, si hay que
remitirla al hospital
Inf3P8p1l2,I3 porque ahora ya casi En la revision
todo por lo regular hay bibliografica se encontré
gue remitirlo, porque a ésta categoria
uno no le permiten que
ahora atienda el parto
en la casa
Inf3P8p3lI1,12 porque como cuando Categoria congruente

uno lo atendia en la
casa

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf3P8p312,13,14

entonces uno ya tenia
un lugar adecuado, con
sabanas o toallas
limpias, alcohol y
desinfestacion de uno'y
de la mamita y todo
eso

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf3P8p3l4,i5

ya entra ya como a €l
proceso de que ya de
uno es, como se
acostumbroé

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf3P8p3l15,16,I7

porgue como uno lo
atendia en su casa, ya
tenia su sitio, el cuarto
donde se acostaba,
ese sitio era respetado,
alla no entraba sino la
partera y la gestante,
nada mas

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf3P8p319,I110

si la paciente quiere,
pues que el esposo
este, entonces ellas
mismas dicen, yo
guiero que mi esposo
entre

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf3P8p3I11,112

como por eso ahora ya
los partos, asi como en
los hospitales, porque
la gente esta para alla
y para aca y todo eso,
y hay gente que le da
mucha pena

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf3P8p3112,113

ahora pues ya como se
acostumbraron

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf3P8p3113,114

las primeras veces, les
daba penay yo no voy
por alla, es mejor en la
casa, porque uno tiene
mas privacidad

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria

Inf3P8p5I1,12,13

nosotras nos tocaban
cortarla con una
cuchilla sin usar, una
cuchilla de esas sin
usar, entonces se
compraba la cuchillay
les decia a ellas que
tuvieran la cuchilla

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial
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Inf3P8p5I3,14 ellos decian que tenian En la revision
todo y para amarrar el bibliografica se encontrd
ombligo entonces era ésta categoria
con hilo

Inf3P8p5I14,15 Desinfestado también y
uno desinfestaba todo
eso en alcohol.

INf3P8p7I1,12 Si eso, hilo de coser, Categoria congruente
entonces uno hacia el con la revisién de la
pedacito y lo literatura inicial
organizaba, lo
desinfestaba y cuando
yalo iban a amarrar y
cortar, lo apretaba bien
y listo.

Inf3P8p9l1l Si, al bebe se dejaba Categoria congruente
envuelto en una con larevisién de la
sabanita o en una literatura inicial
cobijita

Inf4P9p1l1,12 Para mi, es hacer Categoria congruente
sentir bien a la con la revisién de la
materna, como primera literatura inicial
medida hacerla sentir
bien, aconsejarla para
no meterle miedo

Inf4P9p1l3,14 decirle como es y que En la revision
debe de hacer en los bibliografica se encontré
Gltimos minutos ya del ésta categoria
parto

Inf4P9p3lI1,12 uno hacer sentir a la En la revision
materna bien y bibliografica se encontrd
aconsejarla que no se ésta categoria
nervie, que no se
estrese

Inf4P9p312,13 gue mire las que hay Categoria congruente
alrededor todavia para con la revisién de la
darles dolores, que a literatura inicial
ellas también les va a
pasar lo mismo

Inf4P9p3I13,14 gue miren estas que ya Categoria congruente
también tienen bebe con la revisién de la

literatura inicial

Inf4P9p3l4 ya pasaron por lo Categoria congruente

mismo, para mi ese es
el buen trato

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf4P9p3l5,16

Hacerlas sentir muy
bien y atenderlas bien.
Que queden bien
satisfechas con lo que
uno hace

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf4P9p613,14,15

desde que hay una
embarazada en la
vereda, o en otra
vereda, ya empieza
uno a controlarles que
se le encajo, por aca,
gue por aca, o que
tiene mucho dolor
bajito, todavia no es
tiempo

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf4P9p5I5,16 entonces, uno Es una categoria
comienza a arreglarlas, | desconocida que se
a organizarlas y a estudiara a fondo
desencajarles a esos
nifos

Inf4P9p5I16,17 entonces ellas van Es una categoria

sintiendo esa confianza
con uno y uno también,
aconsejandolas

desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P9p519,110

tenerlo, tenerlo y
cuidarse, que no vaya
a comete un error

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

InfAP9p5I10 gue ya es una vida esta | Es una categoria
dentro de usted, pues a | desconocida que se
nivel de resguardo estudiara a fondo
InfAP9p711,12 Todo muy higiénico, en Categoria congruente
el momento del parto, con la revision de la
si es en la casa, como literatura inicial
me tocd a mi, yo lo
primero que le exigia a
ella o a la familia
Inf4P9p8I2 unas sabanas blancas, En la revision
la ropa de ella que bibliografica se encontrd
fuera ésta categoria
Inf4P9p8I2,I3 asi que no fuera nueva, En la revision
pero que estuviera bien bibliografica se encontrd
desinfectadita, lavada, ésta categoria
con limpido
Inf4P9p8I3,14 Pero que me la Categoria congruente

tuvieran bien y lo
mismo la del bebe y si
era nueva pues mejor

con la revisioén de la
literatura inicial
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Inf4P9p8l4,15 sobre todo la higiene Categoria congruente
con larevision de la
literatura inicial

Inf4P9p8I5,16 ya uno le lavarle sus En la revision

partes intimas, bien bibliogréfica se encontro
organizadas, ponerle ésta categoria
unas toallitas
Inf4P9p8I7 pero como eran Es una categoria
mechitas, de pronto, yo | desconocida que se
siempre se hacialavar | estudiara a fondo
alos de la casa
Inf4P9p8I7,I8 a las mujeres de la Es una categoria
casa, que me las desconocida que se
lavaran bien con jabén | estudiara a fondo
y con de ese limpido

Inf4P9p8I9110 que estuvieran bien Es una categoria
planchaditas y bien desconocida que se
organizaditas, para estudiara a fondo
matarle de hormigas, lo
que se les pegara

Inf4P9p8I10 para mi la higiene, eso En la revision

es lo principal

bibliogréfica se encontro
ésta categoria

InfAP10p4l1,12

pues que tuvieran su
jaboncito de bafio, que
tuvieran su jaboncito
para él bebe

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf4P10p412,13

asi no pudieran tener
bafiera, pues y que
tuvieran sus jaboncitos,
sus cosas personales

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf4AP10p4l13,14

ya cuando llegaron las
toallas higiénicas, que
tuvieran bien la cobijita
del bebe, una cobijita
limpia para ellas

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria

Inf4P10p4l4,I5

unas pijamitas, todas
organizaditas, son las
necesidades que uno
les aconseja

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf4P10p4I5,16

Cuando es en el
hospital, igualmente
llevarlas, asi ya vayan
ya con dolores y todo,
llevarlas bien
organizaditas

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria
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Inf4P10p8I2

como se encuentra... la
materna, en qué
condiciones

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf4P10p8I3,14

gue aqui va a llegar un
carro, si yo, que voy a
tirarla a un carro asi,
aqui me vienen
muchas a veces, pero
primerizas

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P10p8I5

Entonces cuando me
dan tiempo, yo llamo el
carro, saber como se
llevan

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P10p8I6,!7

Lo primero que hago,
cuando alla las revisan
y todo

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf4P10p8I17,18

comprobante, como la
lleve y como me la
recibieron

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf4P10p8I8,19

por si de pronto tiene
algln problema en el
momento del parto

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf4P10p8I9

Yo pido ese
certificadito

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria

Inf4P10p8I10.111

para que el médico o la
doctora, que me la
reciban, cuando ya la
vean

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria

Inf4P10p8I11 si la van a devolver o si En la revision
la van a dejar ya bibliografica se encontrd
ésta categoria
Inf4P10p8I12 pues que me den un Categoria congruente

certificado, como la
recibieron y como la
entregue

con la revisioén de la
literatura inicial

Inf4P10p8I13,114

si yo le entregue muy
malas condiciones,
pues también que me
digan, porque eso
siempre no deja de ser
un problema

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria
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Inf4P10p9l1,I2

Una compafiera de por
alla, de latierra fria,
trajo una sefiora... no
sé si erajoven o de
edad a tener un bebe
en el hospital y no, ella
gue la muchacha decia

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P10p912,I13

o la sefiora: lléveme
para el hospital No
Usted sale aqui Usted
sale aqui Y salio

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P10p9I3,14

que cuando la trajo, ya
el nifio estaba muerto,
se habia ahogado, se
bronco-aspiro

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p4l1

ver en qué estado esta

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf4P11p412,13,14

ver como le estan
dando las
contracciones, porque
si una contraccion
ahora y otra por ahi a
las cuatro horas y que
uno le haga el tacto y
ella sin poder dilatar, al
hospital rapido

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

InfAP11p4l4,15,16

pero si es una que
cuando menos pensoé
uno le dio el dolor y con
el segundo ya pa’
fuera el hijo, ya no es
tanto problema

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf4AP11p4l6

pero uno si tiene que
estar muy pendiente

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf4P11p4l6,|7

en qué forma viene el
nifo, si viene
atravesado o si uno le
siente, como me toco
una vez

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial
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Inf4P11p4l7,18,19,110,11
1

Que hasta ahijadita mia
es, que cuando le hice
tacto le senti fue el
jarretico, venia de pie 'y
ahi mismo para
Riosucio y dije no! Le
dije al esposo, llame a
un carro y llevémonosla
para el hospital y
cuando la nifia nacid,
nacié moraday la
mama también estaba
morada, les tuvieron
gue ponerle oxigeno a
las dos, que tal si yo la
dejo aqui.

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p5I14,15,16,17,
18,19

Y resulta que eran dos
y nacié el nifio y yo lo
arregle y todo y se lo
entregue al papay
como a los quince
minutos, era otro y era
la nifia, eran mellizos,
era la nifia y que susto
y esa gente, el carro
paré y esa gente toda
asustada y abrian
maletas y me tiraban
toallas, limpias si, toalla
vieja no le recibia yo a
nadie, los que llevaran
toallitas nuevas vy si,
para limpiar esos nifios
y organizarlos

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p5I9,110

que comprara una
media de alcohol y dos
cuchillas

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p5I10,111.112

Y un tubo de hilo y que
hiciera el favor y le
regalaran algo
desechable, como un
coco y eche yo ese,
hilo, esas agujas, ve
ese hilo esas cuchillas

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p5112,113

pa’ partirles esos
ombligos a esos
muchachos, les parti
esos ombligos los
amarre con hilo
desinfectado y todo

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria
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Inf4P11p5I13,114,115

y llegamos directo a
Santa Sofia, nos
metimos por el desvio,
directo a Santa Sofia 'y
yo llevaba los... Ah Y
esas cosas.

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf4P11p7I3
Inf4P12p714

Yo le llevaba esas
placentas de ambos,
igual salieron enteritas

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf4P12p714,15

y la sefiora llego con
poquita hemorragia, le
saque todo

En la revision
bibliogréafica se encontro
ésta categoria

Inf4P12p716,17

yo le apreté bieny le
saque esos coagulos,
todo y esa sefiora
quedo bien

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf5P12p2I1,12

Pues, darle el mejor
trato que se le pueda
dar a una sefiora, en
trabajo de parto, el
mejor trato

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf5P12p5I1 Lo mejor que se pueda Categoria congruente
mija, 10 mejor que se con larevisién de la
pueda literatura inicial

Inf5P12p7I1 Pues parami es lo En la revision
mejor bibliografica se encontré

ésta categoria

Inf5P12p9l1 Necesidades hay Es una categoria

muchas, pero yo no me | desconocida que se
acuerdo estudiara a fondo

Inf5P12p9I2 gue estén en control Categoria congruente

con el médico

con la revisién de la
literatura inicial

Inf5P13p1I1,12

Lo importante es que
una sefiora partera
indigena es el mejor
trato que se le puede
dar

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf5P13p5I1

Si El lavado de las
manos, primeramente

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria
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Inf5P13p5I1,12

el lavado de las manos
primeramente

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf5P13p5I2 tener muy buena En la revision
atencion con él bebe bibliografica se encontré
ésta categoria
Inf5P13p7I1 Lo mejor, lo mejor que En la revision

pudiera

bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P13p211,12,13

nosotros comenzamos
a educarlas a ellas
desde el primer
trimestre, el segundo
trimestre y el tercer
trimestre

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf6P13p213,14

cuando ya se les
acerca su parto, se les
hace las
recomendaciones

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf6P13p2I5

ya ala hora lo buscan
a unoy uno va
atenderlas

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf6P13p6I1,12

Uno les brinda toda la
confianza, que ellas
también se sientan
seguras

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf6P13p612 depositen su confianza Categoria congruente
en nosotras con la revision de la
literatura inicial
Inf6P13p8I1 La atencién en salud Categoria congruente

en el momento del
parto

con la revisién de la
literatura inicial

Inf6P13p8I1,12

se sabe que uno
necesita una bata, un
delantal, un gorro, un
tapabocas, guantes

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf6P13p8I2,I13

El instrumental estar lo
mas higiénico que se
pueda.

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf6P14p212,13

unas tienen una
comodidad, otras noy
algunas que tienen
mucha necesidad

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo
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Inf6P14p213,14

a uno le toca ir donde
ni siquiera tienen la
ropita pal bebe y son
muy pobrecitas

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p2l4

que no tienen que...
que comer

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p214,15

ni un chocolatico para
hacerles después del
parto

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p2I5

que quedan muy
agotaditas y todo eso

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p2I5,16

Y asi, ellas pues
depende de donde uno
vay uno ve las
necesidades

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p4l1,12

Bueno, lo méas
importante es la
confianza que uno les
pueda brindar y que
ellas se sientan
seguras en su parto

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P14p4l13,14

comenzar a educarlas
desde el primer mes de
gestacion hasta que
tienen su bebe, uno les
recomienda

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria

Inf6P14p4l4,15

por ejemplo sus
bebidas, cuando ya
est4 en el trabajo del
parto

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p4l5,16

cuando ellas... los
bafitos, que algunas se
hinchan los piecitos,
entonces uno les
recomienda los bafitos

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p4I6,17

uno les dice como se
los hace, de las plantas
medicinales

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p4I7,18

atender el parto lo mas
carifioso con ellas, bien
delicado, porque
nosotros a ellas las
preparamos durante la
gestacion

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria
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Inf6P14p4l18,19

nosotras las
preparamos
mentalmente y
fisicamente

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P14p419,110

para que cuando a
ellas se les llega el
momento de su parto

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P14p4110

ya ellas estén seguras
de lo que van a pasar

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P14p6I11,12,13,14

Bueno, los pasos
durante el parto, a ellas
hay que llevarles la
idea, porque algunas
les gusta su parto,
tener su parto
arrodilladas, otras les
gusta en la cama,
arrodilladas en el suelo,
otras en la cama,
entonces ahi como
ellas se sientan mejor

En la revision
bibliogréfica se encontro
ésta categoria

Inf6P14p8I1,12

durante el parto, seguir
con él lo que llaman en
la medicina occidental
el puerperio

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria

Inf6P14p8I2,13

seguir como lo que
llaman en la medicina
occidental el puerperio,
estar pendiente del
bebe

En la revision
bibliografica se encontré
ésta categoria

Inf6P14p8I3,|4

gue si el ombliguito
guedo6 bien amarrado,
que no vaya a estar
sangrando

En la revision
bibliografica se encontrd
ésta categoria

Inf6P14p8I5,16,17

porque a ellas después
del parto, a algunas, no
a todas, sino a una que
otra, le da, les da una
enfermedad que llama
el descenso, bien sea
antes del parto o
después del parto le da
al bebecito

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

65




Inf6P14p8I6,17,18,19

A ellas les cae una..
Fiebre, esa es una
fiebre que les da, les
cae una fiebre que se
llama la lista, que es
una raya aca, entonces
esa lista, eso hay que
quemarlo, hay que
quemarla

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p8I9,110

loqueesesoy el
descenso es una
enfermedad mortal

Es una categoria
desconocida que se
estudiara a fondo

Inf6P14p8I10,111

entonces uno tiene que
estar con mucho
cuidado de que viene la
fiebre

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf6P14p8I11,112

si viene del puerperio o
viene de... del... o
viene de la lista o
descenso, alguna cosa

Categoria congruente
con la revisioén de la
literatura inicial

Inf6P14p8I12
Inf6P15p1113

Pues uno como
partera, uno sabe
distinguir las fiebres,
porque ahi usted ahi va
a encontrar la fiebre del
puerperio y si...

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial

Inf6P15p6I11,12

y estar pendiente de
todo el... de todas, si
ella se esta
alimentando bien

Categoria congruente
con la revision de la
literatura inicial

Inf6P15p612,13

como esta manejando
él bebe, si lo esta
manejando bien, con
sus banitos, bien
aseadito y todo eso

Categoria congruente
con la revisién de la
literatura inicial
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Cuadro 4. Matriz de categorias
Objetivos especificos
1

Ny
.

CATEGORIAS
CANTIDAD
CATEGORIA INICIAL CATEGORIA EMERGENTE
INFORMANTES VECES
1 1
1 2
1 2
1 3
1 3
1 2
1 1
1 1
1 1
1 1
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y estar pendiente de todo
el... de todas, si ella se 1 1
esta alimentando bien
como esta manejando él
bebe, si lo esta
manejando bien, con sus 1 1
bafiitos, bien aseadito y
todo eso
Cuadro 5. Matriz de analisis
Etiqueta para
agrupacion de
Objetivos categorias Categorias Iniciales Descripcion

(investigadoras)

Establecer el significado
de las parteras del
resguardo indigena sobre
humanizacion.

Respeto, dignidad,
privacidad, comunicacién,
oportunidad, pertinencia,
congruencia, seguridad

Llegaban donde la
sefiora y les decia si
tenian todas sus cositas
para la tenida de su
bebe.

Nos ensefiaron en el
afio 2000 unas cosas
para atender el parto.

Si saben cudl es o tener
complicaciones, 0 si son
jovencitas no quedar en
embarazo por si tienen
problemas mas
adelante.

Sin me da tiempo la
sefiora me lavo bien las
manos.

Prepararlas donde voy a
tener el parto, pues
decirles que no les de
miedo.

El bebe lo seco ya le
pongo las pinzas.

Lo hace uno es como
rapido, corto el
ombliguito, se lo amarro
bien amarradito.
Mientras que yo sigo
con la mama, ya cuando
arroja la placenta le
presto la atencién a ella,
le pongo su ropita
interior, ahora que usan
toallas higiénicas y tan
caro todo esto.

Lo que mas pueda uno
atenderlas.

Las informantes
establecieron como se
encontré en la
literatura revisada que
el significado de
humanizacién, es
tener una buena
comunicacioén, brindar
una atenciéon de
calidad, respeto y
acompafiamiento en
el momento del parto.
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Que no queden pues
mal, no que lo mejor es
gue queden a lo bien.
Si Claro que uno va 'y
les hace lo que les va a
hacer.

Si Claro Ampliadamente
y una parte que este
como algo... aseada.
Que tranquilidad, que no
se pongan a pensar en
mas nada que se
dediquen al bebe, eso
es lo que uno mas les
dice.

Ellas casi no comen,
cuando van a tener
algin bebe, no comen.
Con el dialogo, porque
entonces hay que tomar
consentimientos, si ella
quiere que uno, que uno
esté junto a ella o no.
En lo de uno, pues tener
un buen consentimiento.
A tener el gusto, porque
eso también es uno
mismo, Si uno no tiene
ese gusto.

Muy centrado en lo que
va a hacer, en todo lo
que concierne con el
parto.

Ya entra ya como a el
proceso de que ya de
uno es, como se
acostumbrao.

Porque como uno lo
atendia en su casa, ya
tenia su sitio, el cuarto
donde se acostaba, ese
sitio era respetado, alla
no entraba sino la
partera y la gestante,
nada mas.

Si la paciente quiere,
pues que el esposo
este, entonces ellas
mismas dicen, yo quiero
gue mi esposo entre.
Como por eso ahora ya
los partos, asi como en
los hospitales, porque la
gente esta para alla'y
para acay todo eso, y
hay gente que le da
mucha pena.

Las primeras veces, les
daba penay yo no voy
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por alla, es mejor en la
casa, porque uno tiene
mas privacidad.

Unas sabanas blancas,
la ropa de ella que
fuera.

Pues que tuvieran su
jaboncito de bafio, que
tuvieran su jaboncito
para él bebe.

Unas pijamitas, todas
organizaditas, son las
necesidades que uno
les aconseja.
Comprobante, como la
lleve y como me la
recibieron.

Por si de pronto tiene
algln problema en el
momento del parto.

Objetivos

Etiqueta para
agrupacion de
categorias
(investigadoras)

Categorias
Emergentes

Descripcion

Establecer el significado
de las parteras del
resguardo indigena sobre
humanizacion.

Seguridad, respeto,
congruencia, seguridad,
respeto

Llevo mis plantas para
darles ya que las tenia
ahi en la huerta y cogia
las que consideraba que
eran para ellas.
Llegaban las parteritas o
las comadronas y
llegaban con tu taleguito
e iba con sus cositas.
Que pasa que hoy en
dia las mujeres no hace
sinoy bafarse tarde y
asi cuando van a tener
se complican.

Aqui nadie quiso
aprender sobre la
parteria.

Como no le dan ni un
peso, no le reconocen lo
gue uno es, es hasta
tanto que ni la gente lo
vuelve a saludar a uno.
Uno ya no lo buscan,
claro que yo voy y las
arreglo y si tienen como
la matriz bajada,
también las arreglo,
pero no mas.

Les tome como algin
arreglo.

Como tantos enredos
por ahiy eso es

Con la informacion
obtenida de las
entrevistadas se
establecié segun
como se encontrd en
la literatura revisada
que el significado de
humanizacién es
valorar, respetar sus
creencias, tradiciones
y estar
comprometidas con
las madres gestantes
cuando la requieran
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Unicamente lo que uno,
pues les dice.

Porque si uno va bravo,
ahi no va a haber nada.
Porque hay personas
gue no les gusta, que
no.

Entonces ellas van
sintiendo esa confianza
con uno y uno también,
aconsejandolas.

Que ya es una vida esta
dentro de usted, pues a
nivel de resguardo.
Pero como eran
mechitas, de pronto, yo
siempre se hacia lavar a
los de la casa.

Una compafiera de por
alla, de la tierra fria,
trajo una sefiora... no sé
si era joven o de edad a
tener un bebe en el
hospital y no, ella que la
muchacha decia.

O la sefiora: lléveme
para el hospital No
Usted sale aqui Usted
sale aqui Y salié.

Que cuando la trajo, ya
el nifio estaba muerto,
se habia ahogado, se
bronco-aspiro.
Necesidades hay
muchas, pero yo no me
acuerdo.

Unas tienen una
comodidad, otras noy
algunas que tienen
mucha necesidad.

Objetivos

Etiqueta para
agrupacion de
categorias
(investigadoras)

Categorias Iniciales

Descripcion

Identificar el significado de
atencién en salud en las
parteras.

Respeto, dignidad,
privacidad, comunicacion,
oportunidad, pertinencia,
congruencia, seguridad

Atender el parto bien.
Pido a Dios que todo
vaya muy bien.

Me iba con esa fe 'y
salian bien, tratarla muy
bien ante todo la ética.
Pero ya no todo es de
alto riesgo y van para el
hospital y seria muy
bueno ir de la mano por
gue en el campo uno
sabe que puede haber

Las respuestas
obtenidas por las
parteras segiin como
se encontré en la
literatura revisada
identifica que el
significado de
humanizacioén es tener
una atencion
oportuna, de calidad,
buen trato,
acomparamiento,
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complicacion que se
presenta.

Ya decian que si las
acomodamos bien.

La miraba cosa para la
atencion del parto si
sabian qué era atencion
de parto lo que permita
que tiene los dolores
que escuchas y ya, usar
alcohol.

Nos dotaron de
implementos para
atender el parto, Que
muy bueno llegar a una
parte donde sea un
parto progresivo cierto
que hay partes.

Pero uno debe tratar un
parto con gusto, pero la
atencion en salud debe
ser tranquila, rapida,
oportuna.

Pues estar bien, tener
todos sus controles para
uno saber que no se
compliquen, se muera él
bebe; hay pues que
tengan todas sus cosas
para ellay sus bebes, y
decirles que se cuiden
para todo su parto.

Creo que la salud es
importante saber si iban
a controles al hospital.
Bueno la muchacha casi
siempre tiene confianza
conmigo.

Digo si nada de pena de
mi lo primero yo tuve
mis hijos haga de
cuenta gque soy yo.

Que eso pasa que es un
dolor que pasa rapidito y
la alegria més grande
cuando llega él bebe.
En todo caso uno tener
mucho cuidado ahi con
ese bebe lo primordial
asi como yo.

Para mi es de mucha
importancia, el parto,
porque desde joven me
dedico a ser partera.
Porque ya se van es pa’
el hospital.

Pues uno se acerca
amablemente, o les pide

seguridad y
preparacion a la
gestante para la
llegada del recién
nacido.

82




permiso si quieren que
uno las atienda.

Ellas veran, uno les dice
algo y ellas si quieren,
pues lo aceptan y sino,
pues no.

Uno llega y entonces la
examina unoy si esta ya
pa’ parto.

Le pone uno cuidado y a
segun las dolencias que
le den, pues entonces si
sale en la casa o sino, la
remite para el hospital.
Si ya es el parto, pues
uno se prepara y para
esperar él bebe.

Un buen trato seria
como el perfil de uno,
cierto, el contacto con la
gestante.

La paciente quiere,
entonces uno ya entra
en contacto con ellas.

Si ella ya ha hecho los
controles, entonces uno
se adapta a eso.

Uno ya mira cémo
actuar ahi, en la salud y
darle las explicaciones
de que debe hacer.
Cémo lo debe de hacer,
tanto con ella, como con
él bebe.

Una buena
alimentacioén, un buen
trato de la familia con
ella.

Estar en contacto con
ella a ver como va,
como va con el
embarazo, como ha
sido, como la han
tratado.

Porque uno tiene que
ser muy decidido, que a
la hora que vinieron a
llevarlo, bueno que estar
listo para si voy air.
Silollaman aunoy
entonces uno va y mira,
cierto, a ver que hay que
hacerle.

Pues si hay que
remitirla, pues entonces
tener una camilla, si hay
gue remitirla al hospital.
Entonces uno ya tenia
un lugar adecuado, con
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sabanas o toallas
limpias, alcoholy
desinfestacion de uno'y
de la mamita y todo eso.
Nosotras nos tocaban
cortarla con una cuchilla
sin usar, una cuchilla de
esas sin usar, entonces
se compraba la cuchilla
y les decia a ellas que
tuvieran la cuchilla.
Ellos decian que tenian
todo y para amarrar el
ombligo entonces era
con hilo.

Si eso, hilo de coser,
entonces uno hacia el
pedacito y lo
organizaba, lo
desinfestaba y cuando
yalo iban a amarrar y
cortar, lo apretaba bien
y listo.

Si, al bebe se dejaba
envuelto en una
sabanita o en una
cobijita.

Para mi, es hacer sentir
bien a la materna, como
primera medida hacerla
sentir bien, aconsejarla
para no meterle miedo.
Decirle como es y que
debe de hacer en los
Gltimos minutos ya del
parto.

Uno hacer sentir a la
materna bien y
aconsejarla que no se
nervie, que no se
estrese.

Desde que hay una
embarazada en la
vereda, o en otra
vereda, ya empieza uno
a controlarles que se le
encajo, por acé, que por
aca, o que tiene mucho
dolor bajito, todavia no
es tiempo.

Todo muy higiénico, en
el momento del parto, si
es en la casa, como me
tocé a mi, yo lo primero
que le exigiaaellao a
la familia.

Ya uno le lavarle sus
partes intimas, bien
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organizadas, ponerle
unas toallitas.

Cuando es en el
hospital, igualmente
llevarlas, asi ya vayan
ya con dolores y todo,
llevarlas bien
organizaditas.

Como se encuentra... la
materna, en qué
condiciones.

Lo primero que hago,
cuando alla las revisan y
todo.

Ver en qué estado esta.
Ver como le estan
dando las
contracciones, porque si
una contraccion ahora 'y
otra por ahi a las cuatro
horas y que uno le haga
el tacto y ella sin poder
dilatar, al hospital
rapido.

Pero si es una que
cuando menos penso
uno le dio el dolor y con
el segundo ya pa’ fuera
el hijo, ya no es tanto
problema.

Pero uno si tiene que
estar muy pendiente.

En qué forma viene el
nifio, si viene
atravesado o si uno le
siente, como me toco
una vez.

Pa’ partirles esos
ombligos a esos
muchachos, les parti
esos ombligos los
amarre con hilo
desinfectado y todo.

Yo le llevaba esas
placentas de ambos,
igual salieron enteritas.
Y la sefiora llego con
poquita hemorragia, le
saque todo.

Yo le apreté bien y le
sague esos coagulos,
todo y esa sefiora quedo
bien.

Pues, darle el mejor
trato que se le pueda
dar a una sefiora, en
trabajo de parto, el
mejor trato.
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Lo mejor que se pueda
mija, lo mejor que se
pueda.

Pues parami es lo
mejor que estén en
control con el médico.
Lo importante es que
una sefiora partera
indigena es el mejor
trato que se le puede
dar.

Nosotros comenzamos
a educarlas a ellas
desde el primer
trimestre, el segundo
trimestre y el tercer
trimestre.

Cuando ya se les acerca
su parto, se les hace las
recomendaciones.

Ya a la hora lo buscan a
uno y uno va atenderlas.
Uno les brinda toda la
confianza, que ellas
también se sientan
seguras.

Se sabe que uno
necesita una bata, un
delantal, un gorro, un
tapabocas, guantes.

El instrumental estar lo
mas higiénico que se
pueda.

Comenzar a educarlas
desde el primer mes de
gestacion hasta que
tienen su bebe, uno les
recomienda.

Atender el parto lo méas
carifioso con ellas, bien
delicado, porque
nosotros a ellas las
preparamos durante la
gestacion.

Nosotras las
preparamos
mentalmente y
fisicamente.

Para que cuando a ellas
se les llega el momento
de su parto.

Ya ellas estén seguras
de lo que van a pasar.
Bueno, los pasos
durante el parto, a ellas
hay que llevarles la idea,
porgue algunas les
gusta su parto, tener su
parto arrodilladas, otras
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les gusta en la cama,
arrodilladas en el suelo,
otras en la cama,
entonces ahi como ellas
se sientan mejor.
Durante el parto, seguir
con él lo que llaman en
la medicina occidental el
puerperio.

Que si el ombliguito
quedo bien amarrado,
gue no vaya a estar
sangrando.

Si viene del puerperio 0
viene de... del... o viene
de lalista 0 descenso,
alguna cosa.

Pues uno como partera,
uno sabe distinguir las
fiebres, porque ahi
usted ahi va a encontrar
la fiebre del puerperio y
Si...

Y estar pendiente de
todo el... de todas, si
ella se esta alimentando
bien.

Como esta manejando
él bebe, silo esta
manejando bien, con
sus bafiitos, bien
aseadito y todo eso

Objetivos

Etiqueta para
agrupacion de
categorias
(investigadoras)

Categorias
Emergentes

Descripcion

Identificar el significado de
atencién en salud en las
parteras.

Respeto, dignidad,
privacidad, comunicacion,
oportunidad, pertinencia,
congruencia, seguridad

Por ejemplo uno por aci
les hace bebiditas y
algun alimento les da.
Entonces, uno comienza
a arreglarlas, a
organizarlasy a
desencajarles a esos
nifios.

Tenerlo, tenerlo y
cuidarse, que no vaya a
comete un error.
Entonces cuando me
dan tiempo, yo llamo el
carro, saber como se
llevan.

Que hasta ahijadita mia
es, que cuando le hice
tacto le senti fue el
jarretico, venia de piey
ahi mismo para Riosucio
y dije no Le dije al
esposo, llame a un carro

Con la informacion
obtenida por las
entrevistadas se
identific6 como en la
literatura revisada que
para las parteras el
significado de
humanizacioén es
Compromiso,
dedicacion, entrega,
oportunidad de brindar
cuidados a la madre
gestante.
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y llevémonosla para el
hospital y cuando la nifia
nacio, nacié moraday la
mama también estaba
morada, les tuvieron que
ponerle oxigeno alas
dos, que tal si yo la dejo
aqui.

Y resulta que eran dos y
nacio el nifioy yo lo
arregle y todo y se lo
entregue al papa y como
a los quince minutos,
era otro y era la nifia,
eran mellizos, erala
nifia y que susto y esa
gente, el carro paré y
esa gente toda asustada
y abrian maletas y me
tiraban toallas, limpias
si, toalla vieja no le
recibia yo a nadie, los
que llevaran toallitas
nuevas y si, para limpiar
€s0s nifios y
organizarlos.

Que comprara una
media de alcohol y dos
cuchillas.

Y un tubo de hilo y que
hiciera el favor y le
regalaran algo
desechable, como un
coco y eche yo ese, hilo,
esas agujas, ve ese hilo
esas cuchillas.

Y llegamos directo a
Santa Sofia, nos
metimos por el desvio,
directo a Santa Sofia 'y
yo llevaba los... AhY
esas cosas.

A uno le toca ir donde ni
siquiera tienen la ropita
pal bebe y son muy
pobrecitas.

Que no tienen que...
gue comer.

Ni un chocolatico para
hacerles después del
parto.

Que quedan muy
agotaditas y todo eso.

Y asi, ellas pues
depende de donde uno
vay uno ve las
necesidades.
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Por ejemplo sus
bebidas, cuando ya esta
en el trabajo del parto.
Cuando ellas... los
bafitos, que algunas se
hinchan los piecitos,
entonces uno les
recomienda los bafitos.
Uno les dice como se
los hace, de las plantas
medicinales.

Porque a ellas después
del parto, a algunas, no
a todas, sino a una que
otra, les da, les da una
enfermedad que llama el
descenso, bien sea
antes del parto o
después del parto le da
al bebecito.

A ellas les cae una
Fiebre, esa es una
fiebre que les da, les
cae una fiebre que se
llama la lista, que es una
raya aca,

7.2 Interpretacion de resultados

De acuerdo con los objetivos planteados dentro del presente estudio; se utilizd
el método de Atlas ti, para trabajar las variables de las categorias encontradas
dentro de la matriz de categorias y la matriz de analisis, que arrojaron como
resultados de la categorizacion de las respuestas obtenidas por parte de las
informantes. Es por esto que dentro de los aspectos de humanizacién para la
acreditacion en salud, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: respeto,
privacidad, dignidad y comunicacion (categorias para significado de
humanizacion); con los cuales, se realiz6 la descripcion de los significados en
las informantes entrevistadas. Con respecto al significado de atencién en
salud, se tuvieron en cuenta los atributos o caracteristicas que relaciona el
Sistema Obligatorio de Garantia para la Calidad, los cuales son: accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad.

A continuacién se relacionan los significados a cada uno de las caracteristicas
encontradas en las categorias valoradas dentro del presente estudio:

Respeto:

Para las parteras del resguardo los métodos ancestrales adquiridos por parte
de sus antepasados, ademas de tener profundas creencias religiosas; que
hace parte de sus saberes para brindar un trato digno a las madres gestantes
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gue acuden a solicitar sus servicios desinteresados en beneficio de la salud
de la comunidad del resguardo en donde habitan, ellas gozan del
reconocimiento y la aceptaciéon de sus comunidades circundantes, como
poseedoras de saberes tradicionales, que tienen el compromiso innato y la
responsabilidad suficiente para responder ante las necesidades bésicas del
bienestar de las mujeres indigenas gestantes.

Privacidad:

El trato individual brindado por parte de las parteras del resguardo proporciona
a las mujeres gestantes el acompafiamiento requerido por cada una de ellas
para sentirse con la suficiente confianza para llevar su proceso de gestacion y
parto personalizado de la mano de la partera que inicialmente le pide el
consentimiento a la mujer gestante indigena desde el comienzo de sus
controles hasta el momento del parto y postparto en los cuidados tanto para el
neonato, como para ellas; atendiendo su parto de forma privada e intima al
interior del hogar de la materna.

Dignidad:

Ante todo el buen trato que conceden las parteras a las maternas en sus
controles, es parte fundamental de su atencién en su labor cotidiana dentro del
contexto en el que se desenvuelven, encomendandose siempre hacia él ser
superior en el cual creen para que las lleve a prestar un muy buen servicio de
calidad y oportuno al momento de atender un parto de bajo riesgo, siempre
acompafadas de su experiencia adquirida por medio de los métodos
ancestrales y las plantas medicinales que ayudan a manejar el dolor dentro del
trabajo de las maternas indigenas.

Comunicacion:

La confianza y el respeto de la cual gozan las parteras por parte de lugarefios
gue habitan alrededor de ellas, las hace portadoras del conocimiento suficiente
para dar la educacion y las recomendaciones necesarias e idoneas para cada
una de las mujeres gestantes indigenas y sus familias, para que el desarrollo
del embarazo saludable satisfaga las expectativas del entorno personal y
familiar con respecto a la llegada de un nuevo integrante de la familia y la
comunidad; ya que debido a la facilidad de acceso y de oportunidad de
consulta con las parteras, proporciona un bienestar saludable en las
consultantes.

Oportunidad:

La ventaja de que las parteras vivan dentro de la misma comunidad en la que
prestan sus servicios de atencion a las mujeres gestantes y maternas
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indigenas, las hace asequibles a las necesidades de su entorno, en cualquier
momento, por lo tanto, ellas llevan una continuidad en el desarrollo de los
embarazos saludables de las mujeres gestantes de su entorno cercano, que
les permite tener la suficiente cercania para comunicarse y brindar las
recomendaciones necesarias e individuales a cada una de las maternas de
acuerdo a los requerimientos personales.

Confianza:

El trato diferencial y digno con el cual las parteras atienden a las mujeres
gestantes y maternas de sus comunidades, representa un factor protector para
la salud y el bienestar de la comunidad; en donde ellas solicitan el
consentimiento tanto a las mujeres gestantes como a sus respectivas familias
para continuar con el seguimiento respectivo del proceso de embarazo y el
parto personalizado en casa de la materna de forma intima, satisfaciendo las
necesidades individuales de las mujeres atendidas.

Accesibilidad:

La posibilidad de poder solicitar los servicios de las parteras en cualquier
momento, por parte de las comunidades que las circundan, ya que ellas
siempre estan dispuestas, sin distincion de horarios y lugar para atender a la
materna que estd comenzando su trabajo de parto en casa, hace posible que
la oportunidad y la pertinencia de sus servicios sea solicitada de forma
confiable y rapida, estableciendo una comunicacion oportuna, para una buena
atencion del parto en el domicilio de la materna que asi lo requiera.

Pertinencia:

Debido a que la partera conoce el desarrollo saludable del embarazo de las
maternas, que han seguido los controles prenatales, tienen la experiencia
adquirida tanto por los afios de su labor, como por sus saberes adquiridos;
saben que educacién dar sobre cuidados personales y la nutricion que
requieren las mujeres gestantes y las maternas indigenas para que lleguen al
momento del trabajo de parto de forma adecuada y con la preparacion
necesaria del nacimiento de su bebe, de manera saludable y segura.

Las parteras con su experiencia, conocen las posibles complicaciones que se
pueden presentar al momento de llegar a la atencion de un parto, es asi que
ellas acompafian a las maternas hasta el hospital para remitirlas
oportunamente a un nivel de atencion de mayor complejidad, para evitar
mayores complicaciones de las maternas y sus bebes, con consecuencias
posteriores en su salud.
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Continuidad:

El seguimiento y acompafiamiento que prestan las parteras tanto en los
controles prenatales como en la atencion del parto de las maternas indigenas
de la comunidad, facilita la atencion en casa de las mujeres gestantes y
maternas, reconociendo posibles complicaciones para que continien su
atencion en un hospital cercano, procurando el bienestar de las maternas y
sus bebes.

Seguridad:

El conocimiento de las parteras sobre la bioseguridad y los mejores métodos
para evitar infecciones y posteriores enfermedades asociadas a la atencion del
parto de baja complejidad en casa de las maternas, ha permitido que ellas por
medio de su experiencia, brinden una atencién oportuna y pertinente con los
recursos que tienen a la mano al momento de atender a una mujer gestante
como a una materna en trabajo en parto; no obstante, se hace necesario
educarlas y dotarlas con el instrumental idoneo para la continuidad de su
servicio tan valioso y desinteresado, en aquellas comunidades que se
encuentran en distancias tan considerables de un centro asistencial en salud.

Concepto general sobre el significado de humanizacion de las parteras

Para las parteras del resguardo de origen colonial de Cafiamomo Lomaprieta,
es primero que todo tener la vocacion y la ética de servicio hacia la comunidad
gue ha depositado su confianza y respeto en sus conocimientos ancestrales y
en los tratamientos con plantas para las mujeres gestantes, maternas y bebes
indigenas.

Es estar siempre disponibles en el momento que la familia de la mujer gestante
las necesite, dando las recomendaciones e indicaciones pertinentes de forma
individual y clara, procurando siempre el bienestar y la salud de las mujeres
gestantes, maternas y bebes solicitantes, involucrando participativamente a
sus familias y comunidad.

El estar cerca a sus comunidades les proporciona un factor de confianza en la
comunicacion efectiva de los cuidados que deben de tener las mujeres
gestantes, maternas y bebes, para satisfacer las expectativas de buena
atencion de quienes la requieren.

Ellas son conscientes de sus responsabilidades ante el compromiso que han
adquirido con brindar servicios de calidad, por medio del buen trato y la mejor
atencion hacia las mujeres gestantes, maternas y bebes que buscan sus
servicios por medio de sus seres mas allegados.
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Para ellas el educar y dar recomendaciones a quienes solicitan sus servicios
de atencion, hace parte integral de los servicios que ofrecen dentro de sus
comunidades, lo que las convierte ademas en comunicadoras en buenas

practicas de autocuidado.

Cuadro 6. Anexos entre categorias

ANEXOS ENTRE CATEGORIAS

Privacidad
_ Respeto . / (- Acompafamiento
+ Métodos ancestraies « Consentimiento
* Creencias religiosas + Intimidad
« Aceptacion -
T —

Dignidad
Buen trato

Manejo del dolor

J

Cuadro 7. Significado de Humanizacion

SIGNIFICADO DE HUMANIZACION

Dignidad
+ Buen trato
+ Creencias religiosas
+ Uso de plantas

.

Confianza
+ Trato diferencial
» Prvacidad
« Consentimiento
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Cuadro 8. Significado de Atencidon en salud

SIGNIFICADO DE ATENCION EN SALUD

Accesibilidad

En fa comunidad
Confianza
Atencion diferencial
Comunicacion

i

Pertinencia

Experiencia
Educacion
Nutricion
Referencia

Seguridad /

+  Instrumental
* Bioseguridad
+ Educacién
S P

7.3 Discusion de resultados

El estudio encontrado para revisar los trabajos previos de nuestro tema en
estudio, podemos decir que fueron acertados y de igual manera nos aclararon
en gran parte desde conceptos y objetivos, hasta metodologia y busqueda de
resultados. Dentro de las investigaciones se identifico los elementos de
competencia cultural, sobre el papel que desempefa la enfermera en salud
publica, se buscé analizar y comprender la cultura de la comunidad indigena,
por medio de una comunicacion empatica, para conocer los aspectos
singulares dentro de su contexto; buscando disminuir la brecha entre la
atencion de esta comunidad vulnerable y el cumplimiento de las politicas de
salud realizadas especialmente para la poblacion indigena, llevada a no
transgredir su cosmovision tradicional. Dado lo anterior buscamos que se
comprendiera en los campos de investigacion, que vivimos en una poblacién
donde encontramos practicas de medicina occidental, que cuenta con
informacion cientifica y medicina ancestral, donde de observo practicas
tradicionales, que se han realizado de generacion en generacion, ambas
merecen todo el respeto y admiracion, asi como el talento humano encontrado
en esos dos paralelos, deben interiorizar conceptos y procedimientos que
dignifiqguen su profesion , pero sobre todo la integridad y dignidad de las
madres gestantes sus bebes y sus familias Orozco y Lépez (5).

94



Si bien contamos con profesionales en la salud que cada dia son mas
capacitados para cumplir sus labores con ética, dentro del estudio propuesto
por Santacruz, hizo observaciones sobre como el sistema de salud en
Colombia es ineficiente ante un proceso que ve a la persona como un
organismo enfermo, que es aislado y restringiéndolo so6lo al conocimiento
técnico cientifico que se aleja del ser humano integral que requiere atencion
digna, humanizada y de calidad ante su necesidad de ser un sujeto de
derechos para la recuperacién de su salud funcional; colocando a su alcance
la accesibilidad a los servicios de salud requeridos, en forma humana, digna,
sensible, con los tratamientos adecuados por parte del personal de la salud
encargado de brindar la atencién idénea y pertinente, para la cual ha sido
formado en su vocacion de cuidado hacia el otro. Por lo anterior se escogi6
una metodologia, con el fin de identificar necesidades y poder realizar
acciones para minimizar las mismas (15).

La atencién humanizada en el parto es un momento especial, donde que las
parteras brindan compafia y atenciébn a través de actitudes, valores y
principios, esto de la mano con los conocimientos y sentimientos de cada
gestante, que puede establecer una atencion de alta calidad con expresion
humana en la atencion que brindan en funcion de su comportamiento e
impacto humanizado. Para las parteras de Cafiamomo Lomaprieta, el
significado de humanizacion y parto se refiere al cuidado de la gestante desde
la observacion de su evolucién, que toma en cuenta sus principales
necesidades emocionales y el manejo de la ansiedad a través de diferentes
acciones, como lo son: masajes, bebidas caseras, bafios con plantas
medicinales, recomiendan que las madres coman bien y no se bafien por la
noche, porque tienen mucho frio y les haran dafio durante el parto.

Las parteras es el personal sanitario indicado para atender los partos normales
de bajo riesgo, son mujeres adultas que han adquirido conocimientos mediante
la transmision oral de memorias colectivas derivadas de la cultura ancestral, y
han sido capacitadas por instituciones de salud para el ejercicio. Para las
parteras, las actividades tradicionales de asistencia a la maternidad deben
estar preparadas para el significado de humanizacion y atencion cuando las
mujeres embarazadas las necesiten, no importa cuando y doénde, lo mas
importante para ellas es acompafarlas y brindarles atencidon Optima para
aliviar su carga. El dolor se comunica emocionalmente con sus plantas
medicinales.
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llustracion 5. Partera de la comunidad de la iberia
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llustraciéon 7. Partera de la comunidad de Pulgarin
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llustracion 9. Partera de la comunidad de Quiebralomo
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7.4 Rutade humanizaciény atencion paralas madres gestantes durante
el embarazo

El disefio de una ruta de humanizacion y atencién para las madres gestantes
durante el embarazo, es la aplicacion de la politica nacional sobre la Ruta
Integral de Atencidon en Salud materno perinatal contenida dentro de la
resoluciéon 3280 de 2018 y el estdndar 33 de acreditacion en salud sobre
humanizacion, como un insumo que busca la atencién integral en salud de los
grupos de riesgo, para garantizar la promocion de salud, la prevencién de la
enfermedad y la generacion de la cultura del cuidado dentro de todo el territorio
nacional, tal cual lo establece la Ley estatutaria de Salud

Se establecen como consideraciones para el establecimiento de la ruta de
humanizacion y atencion materna perinatal del Resguardo de Origen Colonial
Caflamomo Lomaprieta, las siguientes:
» El reconocimiento de las mujeres indigenas en edad fértil para la
atencion de su salud.

» Laremision por parte de las parteras para la prestacion de los servicios
de salud a las mujeres indigenas que se encuentren en etapas del ciclo
reproductivo.

» La conformacion de una red de comunicacion entre las parteras y los
servicios de salud de forma completa y suficiente para la atencion de
las gestantes indigenas.

» La conformacion de una red que preste los servicios de salud de forma
completa y suficiente.

> El desarrollo de un plan integral de cuidado primario para las gestantes
indigenas.

La ruta humanizada de atencién para las madres gestantes, se propone
contribuir hacia una mejor promocion de la salud, que desencadene en la
atencion en salud de la poblacion materna indigena, acciones coordinadas y
efectivas en atenciones humanizadas que se caractericen en respeto,
privacidad, dignidad y comunicacién; para las gestantes, sus familias y la
comunidad, afectando positivamente sus entornos, potenciando los factores
protectores para las mujeres indigenas gestantes, madres puérperas y los
recién nacidos.
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llustracion 11. Ruta de humanizacion y atencion para las madres
gestantes durante el embarazo

RUTA DE HUMANIZACION Y ATENCION PARA LAS MADRES

O LA PARTERA CAPTA
TEMPRANAMENTE MADRES
GESTANTES EN LA g
COMUNIDAD (COMUNICACION |15}
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La partera Atiende el parto y al
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(COMUNICACION Y PRIV |
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7.5 Triangulacion de cotejo

Partiendo desde los antecedentes explorados para revisar los trabajos previos
del tema en estudio, se puede decir que fueron acertados y de igual manera
aclaré en gran parte desde conceptos y objetivos, hasta metodologia y
busqueda de resultados. Dentro de la investigacion realizada por unos
investigadores, se identifico los elementos de competencia cultural, sobre el
papel que desempefia la enfermera en salud publica, busco analizar y
comprender la cultura de la comunidad indigena, por medio de una
comunicacion empdtica, para conocer los aspectos singulares dentro de su
contexto; buscando disminuir la brecha entre la atencién de esta comunidad
vulnerable y el cumplimiento de las politicas de salud realizadas especialmente
para la poblacién indigena, llevada a no transgredir su cosmovision tradicional.
Dado lo anterior se buscé que se comprendiera en los campos de
investigacion, que se vive en una poblacion donde encontramos practicas de
medicina occidental, que cuenta con informacion cientifica y medicina
ancestral, donde se observa practicas tradicionales, que se han realizado de
generacion y generacion, ambas merecen todo el respeto y admiracion, asi
como el talento humano encontrado en esos dos paralelos, deben interiorizar
conceptos y procedimientos que dignifiquen su profesion , pero sobre todo la
integridad y dignidad de las madres gestantes sus bebes y sus familias (5).

Si bien se cuenta con profesionales en la salud que cada dia son mas
capacitados para cumplir sus labores con ética, dentro del estudio propuesto
por Santacruz, hizo observaciones sobre como el sistema de salud en
Colombia es ineficiente ante un proceso que ve a la persona como un
organismo enfermo, que es aislado y restringiéndolo so6lo al conocimiento
técnico cientifico que se aleja del ser humano integral que requiere atencion
digna, humanizada y de calidad ante su necesidad de ser un sujeto de
derechos para la recuperacion de su salud funcional; colocar a su alcance la
accesibilidad a los servicios de salud requeridos, en forma humana, digna,
sensible, con los tratamientos adecuados por parte del personal de la salud
encargado de brindar la atencion idénea y pertinente, para la cual ha sido
formado en su vocaciéon de cuidado hacia el otro. Por lo anterior se escogio
una metodologia, con el fin de identificar necesidades y poder realizar
acciones para minimizar las mismas (15).

Teniendo en cuenta los temas y momentos que se tienen 0 no en cuesta en
esta investigacion, como lo es la teoria, con el fin de interpretar el tema
escogido, asi mismo la metodologia y las disciplinas que pueden
complementar nuestro estudio, triangulamos con base a los conceptos, tipos
de medicina, métodos y disciplinas complementarias.

Se dice entonces que la Humanizacion es una actitud mental, afectiva y moral,
que obliga al personal de salud a pensar una y otra vez sobre los propios
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esquemas mentales y disefiar modos de intervencion para que se orienten al
bien del usuario y decimos que humanizar es un asunto ético, que tiene que
ver con los valores que conducen nuestra conducta en el @mbito de la salud y
en la prestacion del Servicio (3).

La deshumanizacion es la privacién de las caracteristicas que distinguen a las
personas como seres humanos y es justo alli cuando las personas comienzan
a compararlas con objetos o animales, se puede considerar que no pueden
sentir nada mas que dolor. El campo de la salud puede entenderse como el
resultado de un modelo cientifico racional, lejos de la sensibilidad humana. Los
grupos sociales deshumanizados pueden considerarse grupos que no pueden
experimentar emociones humanas complejas, compartir creencias o actuar de
acuerdo con valores y normas sociales y morales, en este caso,
especificamente, se es deshumanizado cuando se olvida que al igual que los
pacientes el funcionario de salud también es persona y solo por ello deberia
existir empatia, luego profesionalismo y alli dignificar y atender de manera
integral a nuestro paciente, sin importar el sexo, la edad, el estrato o
diagnostico que presente (17).

Como funcionarias de la salud se ha podido estar muy de cerca con partos,
los cuales antes durante y después del mismo, se ha tenido un alto grado de
humanizacion, donde no importa si el caso lo atiende un enfermero o el
ginecdlogo que es de sexo masculino, no hay tiempos de machismos,
feminismos o atentar contra la dignidad humana, tampoco existe un
fundamento minimo para humillar o agredir de manera psicoldgica,
fomentando miedos e inseguridades en las gestantes.

Algunas madres del Resguardo que investigamos, nos manifestaron su alta
preocupacion por la Deshumanizacion que experimentaron ellas o personas
cercanas en el Hospital del Municipio, inclusive existiendo carencia de empatia
desde la misma porteria del Centro de Salud.

Los pueblos indigenas han desarrollado conocimientos y practicas de salud
durante cientos de afios en base a su experiencia; sistemas de salud
establecidos que incorporan otras formas de relacién en su tratamiento y / 0
procedimientos de tratamiento; como rituales, terapias, atenciones médicas,
uso de plantas medicinales, etc. La Comunidad indigena distingue entre
enfermedad fisica y enfermedad mental, y por ende cada una tiene diferentes
tratamientos, sin embargo, también se cree el espiritu puede afectar el cuerpo
y muchas de las enfermedades de un individuo de su comunidad es debido a
un acto negativo cometido en el nacleo de su familia.

En la medicina tradicional o ancestral, encontramos a las parteras, quienes se

preparan incluso durante afios para atender a las madres gestantes, antes,
durante y después del parto. Las parteras dentro del Resguardo | indigena son
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mujeres respetadas y admiradas por su ardua labor, son vistas como madres
0 abuelas de todos y le inculcan fuertemente a los niflos que atendieron las
parteras, a respetar la labor que realizan quienes atendieron su nacimiento y
garantizaron su existencia (29).

La medicina cientifica o también llamada Occidental, es la medicina
convencional y se considera la medicina oficial en nuestro sistema de salud.
Para muchas personas, estas dos practicas aparentemente irreconciliables
son lo opuesto a la practica médica. Ademas de esta llamada dicotomia o
contradiccién, se desarrollan bajo la coexistencia de falta de nivelacion y
respeto mutuo. El valor de la practica médica tradicional se ignora y se
subestima debido a su naturaleza empirica caracteristica, o porque se basa
en parte en una dimension religiosa magica, el escepticismo a menudo se
convierte en desprecio y marginacion de estas practicas; pero a decir verdad,
el contacto entre ambas medicinas cada vez es méas estrecho, entre los dos
ha reducido el espesor de las barreras interculturales y se ha convertido en un
proceso de intercambio, donde los médicos tradicionales han proporcionado a
la medicina cientifica un gran conocimiento de las plantas medicinales y los
métodos de tratamiento empiricos. Hoy por hoy el ministerio de Salud y las
secretarias en los Municipios realizan mesas de concertacion con el fin de unir
conocimientos y practicas (8).

El método se utilizé para este proyecto de investigacion fue cualitativo,
observacional descriptivo acerca del significado de humanizacion y atencién
en salud en las parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta de Riosucio Caldas, para esto se conto con la participacion primero
de madres que tuvieron a sus hijos en el Hospital Departamental San Juan de
Dios y otras que por comodidad y confianza decidieron que el nacimiento de
Su 0 sus bebés, estuvieran a cargo de la partera que mas cordialidad le
brindara. En el proceso de investigacion sobre referencias y antecedentes de
otros proyectos similares, se vio y se analizo otro tipo de metodologias, pero
se prefirid utilizar el método mencionado y asi mismo evidenciar el
pensamiento, interés y significado que representa algunos momentos y
conceptos para las parteras.

Finalmente para este proyecto y por nuestra formacién dentro del campo de la
salud, sintetizamos en la enfermeria, pero no podemos dejar de lado ciencias
de la salud que son importantisimas en todo este proceso de gestacion, como
lo es los médicos con sus diferentes especializaciones y los psicologos o
psiquiatras, quienes juegan un rol fundamental en la salud mental de la madre
y del bebé, durante el tiempo que se encuentre en el vientre, lo que sera el
reflejo del grado de estabilidad mental de la madre y del infante.
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8 CONCLUSIONES

> El estudio permitié concluir que las parteras es el personal sanitario
indicado para atender los partos normales de bajo riesgo. Ellas con sus
conocimientos, practicas realizadas durante el parto, permiten que sea mas
humanizado, donde la gestante se siente mas segura y satisfecha para
tener a su bebe

> La atencion humanizada al parto es la manera de cémo las parteras brindan
acompafiamiento, cuidados a través de la actitud, valores y principios. Es
una interaccion entre los conocimientos y sentimientos por cada mujer
gestante, que permite establecer una asistencia de calidad con expresion
humana durante el cuidado ofrecido por ellas, partiendo de la influencia de
su modo de actuar, de su hacer, en el logro de la humanizacion.

» Para las parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta el significado de la humanizacion y atencion del parto, se refiere
al cuidado de la gestante a partir de la observacion de su evolucion, tiene
en cuenta las necesidades primordiales, emocionales y el manejo de su
ansiedad a través de diferentes maniobras como masajes, bebidas y bafios
con plantas medicinales; a la materna le recomendaban tener una buena
alimentacion, no bafarse en las horas de la noche, porque recogian mucho
frio, perjudicandolas a la hora del parto.

» Las parteras del resguardo indigena de origen colonial Caflamomo
Lomaprieta, son mujeres de avanzada edad, han adquirido sus
conocimientos por medio de la transmision oral de la memoria colectiva de
elementos arraigados en una cultura ancestral, han sido capacitadas por
una institucion de salud para ejercer las actividades de auxiliar de
maternidad tradicional.

» Para las parteras el significado de humanizacion y atencion es estar presto
en el momento que la gestante lo requiera, sin importar la hora, el lugar,
para ellas lo mas importante es atenderlas y brindarles acompafiamiento,
mitigar el dolor con sus plantas medicinales, comunicarse emocional
afectivamente.

» Se elabor6 una ruta de humanizacién y atencion para las madres gestantes
durante el embarazo, que le servird de ayuda tanto a las parteras como a
las madres gestantes a tener un embarazo mas humanizado y una atencion
acorde a las necesidades de las gestantes.
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9 RECOMENDACIONES

Se recomienda al ministerio de salud, a las entidades territoriales y los
resguardos indigenas del municipio de Riosucio Caldas a crear
conjuntamente una escuela para las parteras, brindandoles asesoria y
capacitacion en la atencion a las madres gestando y dotandolas de los
recursos necesarias para ofrecer una atencion de calidad y mas
humanizada, sin ningun riesgo para la madre y su bebe.

Motivar a las parteras a continuar su legado a otras generaciones, para
fortalecer la parteria tanto en el resguardo indigena de origen colonial
Caflamomo Lomaprieta como los demas resguardos del municipio de
Riosucio Caldas y contribuir asi enriqueciendo los conocimientos
ancestrales de la medicina tradicional.

Hacer uso de las recomendaciones estipuladas en la ruta de
humanizacion y atencion para las madres gestantes durante el embarazo,
para evitar posibles complicaciones y morbimortalidad perinatal.

Valorar el trabajo realizado por las parteras, ya que ellas prestan un
servicio a las madres gestantes sin ningun interés, ni sin animo de lucro.

Profesionales de la salud brindar capacitacion a las parteras en cuanto a
la seguridad en atencién a los pacientes

Se recomienda al resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo
Lomaprieta reforzar la comunicacion entre las parteras y el hospital.

Se recomienda a las parteras cambiar algunas practicas que no son
seguras por unas mas utiles en la atencién del parto.
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12 ANEXOS

Anexo A. Arbol de problemas

Efectos y
consecuencias de
los problemas

Significado de humanizacion
y atencion en salud de las
parteras del Resguardo
Indigena de Origen Colonial
Cafiamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas

Causas y origenes de los
problemas
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Anexo B. Consentimiento institucionales

Resguardo Indigena de Origen Colonial
Canamomo - Lomaprieta

RICSUCIO ¥ SUPIA CALDAS
NIt 890.003.358 -3

Riosucio Caldas, 10 septiembre de 2020

Doctora.

MARIA DEL PILAR GOMEZ GONZALES
P

Fundacion Universitaria del Area Andina

Cordial saludo.

Yo JAVIER DE JESUS UCHIMA con cédula de ciudadania nimero 15.014 040 de
Riosucio Caldas y en funcion de mis atrbuciones legales como gobemador del
resguardo ndigena de origen colonial Canamomo Lomaprieta, acepto Ia participacion
voluntaria de I3 institucion en la mvestigacion cuyo objetivo principal es analizar
significado de humanizacion y atencion en salud de las parteras del resguardo y en el
cual participaran como investigadoras las estudiantes en auditoria en salud del centro

% os de la Fundacion Universitana del Area Andina, YANET VIVIANA
CAST RESTREPO y LUZ KARIME MUNOZ GARCIA_

He sido informade sobre las repercusiones de esta investgacion, [ cual no representa
resgo alguno para las personas y segun a resolucion 2430 de 1083, pusde realizarse
sin ningun inconvenients en las parteras de nuestro resguardo. Por lo tanto, el grupo de
nvestigacion. en concertacion con = arsa de Auditona en salud, tendr3 acceso a la
base de datos que se regquiere para la investigacion, aplicar las entrevistas a3 las parteras
para obtener la informacion necesana para fortalecsr nuestra parteria con = rescate de
manifestaciones humanizadas realizadas ancestraimente y aportar en la formacion
acadéemica de las estudiantes.

La informacion obtenida sera estrictamente confidencial y no s& Usara para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion.

Camees 11 No 11-04 Riossgo Caldes, sldfons (094 ) K99 1747, Camers 11 Mo 31-38 swmo of Congs Sepe Celdas waw regaerdoet ong
el s A L A0 CA SO AL D
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He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre & proyecto en cualquier
momento y que igualmente puedo refirar mi 3utorizacion, cuando por cualquisr
eventualidad asi lo decida; sin que esto acarree pefuicio para mi, 13 institucion o las
personas objeto de estudio.

Atentamente,

" % GOBERNADOR

'_? Moorcis v Sepds Cobdmn
.m:ia JESUS UCHIMA

Gobernador
C.C15.914.040

Resguardo de Origen Colonial Canamomo Lomaprieta

Carrarn 11 No 11-04 Romsao Caldes, sldfone (298 ) X499 1747, Camers 11 No 30-36 dama of Conge Saple Caldes aoare masgacdaes g
—zal
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Anexos C. Consentimiento Informado y firmado

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de
la Fundacién Universitaria del area Andina de Pereira Risaralda, Facultad
ciencias de la salud, estamos realizando una investigacion acerca del
significado de humanizacion y atencién en salud de las parteras del resguardo
indigena de origen colonial de Cafiamomo lomaprieta de Riosucio Caldas,
como trabajo de grado. Para la realizacién y éxito de esta investigacion se
requiere de las parteras, razon por la cual necesitamos muy respetuosamente
su colaboracion

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacion y buen
trato, bridando una atencion de calidad y confianza a la mujer embarazada en
todo su proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realiza respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacion: El significado de humanizacion y atencion en salud de las
parteras del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas

Fecha: Ciudad: Comunidad:
Yo con C.C
de , Edad Sexo:

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: Significado
de humanizacién y atencion en salud de las parteras y me han aclarado todas
las dudas.

Que las investigadoras seran: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio
Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase
por la participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera
gue los resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluaciéon de
pacientes con condiciones mas humanizadas. Toda la informacion obtenida y
los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente, Conozco
gue este trabajo de investigacion no ofrece ningln riesgo para mi o para mi
familia, ya que no seré sometido a ningun procedimiento.
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Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que
puedo retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin
perjuicio del proceso investigativo.

Firma:

CC.
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&l AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de la
Fundacion Universitaria del area Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una Investigacion acerca del significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo Lomaprieta de Ricsucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacion y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razon por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hard varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacién y buen trato,
brindando una atencion de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio

El proceso de investigacion de los parficipantes se realizara respetando las
creenclas, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacién: El significado de humanizacién y atencién en salud de las parteras
del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido tode lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras serén: Las estudiantes Yanet Viviana Castaio Restrepo y
Luz Karime Mufioz Garcla

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficlo personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de Investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de
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&is AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigacion no ofrece ningln riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
Ko ki Smiento.
Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo

retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo.

Firma:
Iia

CC2521/3¢9
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“ Fundacién Universitaria del Area Anding

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de Ia
Fundacion Universitaria del area Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una investigacion acerca del significado de
humanizacién y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Calamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacion y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razon por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacién y buen trato,
brindando una atencion de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realizara respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacion: Ei significado de humanizacion y atencién en salud de las parteras
del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

Fecha: QYO 2000 Giudag: XS comunidad: lo
Yo Wda Blan con CC
230N A de RS ,Edad D TS _ Sexo. TomEeR

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacion y atencién en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras seran: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio Restrepo y
Luz Karime Mufioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacién obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de
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&l AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigacion no ofrece ningln riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
sometido a ningun procedimiento.
Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo

retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo.

Firma:
lBa Ro%a ZMJJ'?

CCz5055 42y
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&% AREANDINA

Fundacién Universitario del Area Andina

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de la
Fundacion Universitaria del 4rea Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una investigacion acerca del significado de
humanizacién y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacion y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razon por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacion y buen trato,
brindando una atencion de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realizara respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacién: El significado de humanizacion y atencién en salud de las parteras

del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

Fecha: O Ciudad: Aoy Qulds Comunidad((ing_xmm
Yo Y Rd=) con. 'CC

044D de RSN . Edad Al (AUS _ Sexo TemtninQ

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacion y atencién en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras seran: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio Restrepo y
Luz Karime Mufioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigacion no ofrece ningln riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
sometido a ningtn procedimiento.

Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo
refirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjulcio del
proceso investigativo.

Firma: g é’; W‘/

CC.304143SS
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de la
Fundacion Universitaria del area Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una investigacion acerca del significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacion y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razén por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacion y buen trato,
brindando una atencién de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realizara respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacion: El significado de humanizacion y atencion en salud de las parteras
del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

Fecha: Q00 giydag: &ildus Comunidadzcsw
Cha n C.C

Yo  T\xey \Q o )
253'03>- 940 de U , Edad 61 (MO Sexo: =)

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacién y atencién en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras seran: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio Restrepo y
Luz Karime Mufioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacién obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de
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s AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigacién no ofrece ningun riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
sometfido a ningun procedimiento.

Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo.
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s AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castaiio Restrepo y Luz Karime Muiioz Garcia, estudiantes de la
Fundacién Universitaria del &rea Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una investigacion acerca del significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacion y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razon por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacion y buen trato,
brindando una atencion de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realizara respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacion: El significado de humanizacién y atencién en salud de las parteras
del resguardo indigena de origen colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

lomgrela

con .C

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacicnado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacién y atencién en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras seran: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio Restrepo y
Luz Karime Mufioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de
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s AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigacion no ofrece ninglin riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
sometido a ningun procedimiento.

Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo.

Fima:‘m%
S

Ipp #
72{
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& AREANDINA

Fundocién Universitaria del Area Andina

Consentimiento informado de las parteras

Yanet Viviana Castafio Restrepo y Luz Karime Mufioz Garcia, estudiantes de la
Fundacion Universitaria del area Andina de Pereira Risaralda, Facultad ciencias de
la salud, estamos realizando una investigacion acerca del significado de
humanizacion y atencion en salud de las parteras del resguardo indigena de origen
colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas, como trabajo de grado. Para
la realizacién y éxito de esta investigacion se requiere de las parteras, razén por la
cual necesitamos muy respetuosamente su colaboracion.

Al aceptar participar de nuestro trabajo de investigacion, se les hara varias
preguntas sobre la importancia para ellas el concepto de humanizacion y buen trato,
brindando una atencién de calidad y confianza a la mujer embarazada en todo su
proceso del parto y el puerperio.

El proceso de investigacion de los participantes se realizara respetando las
creencias, mitos, religiones, practicas de cada uno de ellos.

Investigacion: El significado de humanizacion y atencion en salud de las parteras
del resguardo indigena de origen colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio
Caldas

Fecha: @ [Q.22% Ctudad Din (u(hﬁ Comunidad:Aumdma b‘mm:\u

Yo Tang xenelu O do amife2 con

de mosuua . Edad_92 O\ _ Sexo: '—‘Femmha

He recibido las explicaciones suficientes y claras y he comprendido todo lo
relacionado con los procedimientos derivados de la investigacion: el significado de
humanizacion y atencién en salud de las parteras y me han aclarado todas las
dudas.

Que las investigadoras serdn: Las estudiantes Yanet Viviana Castafio Restrepo y
Luz Karime Muiioz Garcia

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la

participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los .

resultados obtenidos permitira mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones mas humanizadas. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente; que conozco que este trabajo de

128



& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

investigaciéon no ofrece ningun riesgo para mi o para mi familia, ya que no seré
sometido a ningun procedimiento.

Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo.

Firma: Wd. WM"

cC.
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Instructivos
e Instrumento de recolecciéon de informacién

El instrumento utilizado en la investigacion fue mediante entrevistas a las
parteras del resguardo de origen colonial Caflamomo Lomaprieta en las
comunidades de la Tolda, Pulgarin, la Iberia, Cafiamomo, Quiebralomo y
Sipirra de Riosucio Caldas, la informacion obtenida se realizé por medio de
audios y se trasladé a texto, se tom6 de base 6 parteras para ser
entrevistadas.

Anexo D. Guia de entrevista a las parteras del Resguardo Indigena de
Origen Colonial Canamomo y Lomaprieta de Riosucio Caldas

1. DATOS PERSONALES

Nombres completos:

Lugar de nacimiento:

Edad: Sexo: Escolaridad:

Comunidad: Pertenece al Resguardo:

2. CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Para la entrevista se utilizara una grabadora de sonido. Antes de la entrevista,
quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado previamente el
consentimiento informado. Es necesario presentar como opcién el anonimato,
respetandolo si las parteras asi lo prefieren. Cuando se realice las preguntas
se dara un lapso de tiempo para ser contestadas abiertamente. Si alguna de
las preguntas no es entendida, la entrevistadora debera explicarla de la mejor
manera hasta que sea entendida completamente.

» Establecer el significado de las parteras del resguardo indigena
sobre humanizacion.

1. ¢Qué es para usted un buen trato durante la atencién del parto?
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2. ¢Como cree usted que debe acercarse la partera a la madre gestante
durante el parto?

» ldentificar el significado de atencion en salud en las parteras

3. ¢Como debe ser la atencion en salud en el momento del parto?

4. ¢Qué necesidades son importantes para las mujeres gestantes durante
el parto?

5. ¢Qué es importante saber por parte de la partera o el personal de salud
para atender el parto de una madre gestante?

6. ¢Cuales serian los pasos de buenas practicas durante el parto?
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Anexo E. Anecdotario
Entrevista informante nimero 1

08: 20 am. Llegada de las entrevistadoras Yanet Viviana Castafio y Luz
Karime Muioz a la vivienda de la sefiora Elizabeth Alcalde en la comunidad
de la Tolda del resguardo indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta
de Riosucio Caldas

08: 21 am. Se saluda a los habitantes de la vivienda con la bioseguridad que
se requiere para la proteccion de COVID 19 y se realiza la presentacion por
parte de las entrevistadoras Yanet Viviana Castaio y Luz Karime Mufioz

08: 25 am. Proseguimos a sentarnos en el comedor de la vivienda, se le lee el
consentimiento informado el cual dofia Elizabeth Alcalde esta de acuerdo y lo
firma, se le pregunta si es posible tomar fotos y grabar la entrevista, ella acepta
gustosamente.

08: 30 am. Se dainicio a la entrevista.

08: 38 am. Se interrumpe la entrevista por unos minutos, debido a que la
partera tenia sentimientos encontrados y lloro recordando un suceso ocurrido
en la atencion de un parto.

08:42 am. Se reanuda la entrevista

08: 52. Se finaliza la entrevista y se toma la foto

08: 55 am. Nos brindaron un refrigerio por parte de dofa Elizabeth Alcalde
(chocolate con pan) a las entrevistadoras en compariia de su esposo.

09: 10 am. Se da las gracias a dofa Elizabeth Alcalde por su colaboraciéon y
nos retiramos de su vivienda.

Entrevista informante numero 2

10: 26 am. En compafia de nuestra guia y las entrevistadoras Yanet Viviana
Catafio y luz Karime Mufioz, nos dirigimos a la comunidad de la lberia.

Ingresamos a la vivienda de dofia Alba Rosa Blandén.

10:29 am. Se da un saludo general y se procede a comentar a dofia Alba Rosa
el fin de la entrevista y a da lectura de consentimiento informado.
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10:32 am. Se aclara cada punto del consentimiento informado, posteriormente
dofia Alba Rosa firma y autoriza fotos, grabacion de audio de su respectiva
entrevista.

10:34 am. Se da inicio a la entrevista

10: 39 am. La entrevista se interrumpe porque ella deja algo en el fogon y
decide bajarlo

10:40 am. Se reinicia la entrevista
11: 00 am. Se da por terminada la entrevista y se toma la foto

11: 05 am. Se les brinda un compartir, de un jugo hit con galletas a la
informante y su nieta

11: 10 am. Nos retiramos de la vivienda sin antes darle las gracias a ella 'y su
nieta

Entrevista informante numero 3

12: 10 pm. Con ayuda de nuestra guia que pertenece a la region llegamos a
la comunidad de Pulgarin a la vivienda de la sefiora Dolly Tapasco para la
realizacion de la entrevista, la que se encontraba en compafia de su familia
12:12 pm. Se le explica el motivo de nuestra visita y se le ensefa la
autorizacion del gobernador para dicha investigacion, se lee el consentimiento

informado, estando la entrevistada muy de acuerdo

12:15 pm. Se le comenta a dofia Dolly si es posible que se le permita tomar
una foto y grabar la entrevista esta de acuerdo.

12:18 pm. Se dainicio a la entrevista

12: 30 pm. Se termina la entrevista y se toma la foto

12: 32 pm. Se brinda un competir con la entrevistada y su familia

12:40 pm. Las entrevistadoras y la guia nos retiramos de la vivienda y

agradecemos la atencion prestada

Entrevista informante nimero 4
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13:05 pm Nos dirigimos a la comunidad de Sipirra del resguardo y se ingresa
a la vivienda de la sefiora Elvia Hernandez, las entrevistadoras y la guia para
la realizacion de la entrevista

13: 10 pm. Saludamos y se hace la presentacion del equipo de trabajo, se
prosigue a comentar en que consiste la entrevista

13: 13 pm. Se le lee el consentimiento informado, la entrevistada esta de
acuerdo y firma, se le explica si se le puede tomar una foto y grabar de su voz,
da su autorizacion para hacerlo.

13:20 pm. Se da inicio a la entrevista

13:25 pm. Se interrumpe porque su hija nos ofrece una limonada

13:28 pm. Se contintia con la entrevista

13:40 pm. Se termina la entrevista y se toma la foto

13:45 pm. La entrevistadora y su familia nos hacen un compartir de un
delicioso almuerzo

14:00 pm. Se agradece a dofia Elvia y familia por su amabilidad y nos
retiramos de la vivienda

Entrevista informante numero 5

14:20 pm. Nos dirigimos a la comunidad de Quiebralomo del resguardo de
origen colonial Cafiamomo Lomaprieta, ingresamos a la vivienda de la sefiora

Nubia Iglesia para la realizacion de la entrevista

14:25 pm. Saludamos y se hace la presentacion de las entrevistadoras se
procede a informar de que se trata la entrevista.

14:28 pm. Se lee el consentimiento informado, la entrevistada esta de acuerdo
y firma, se le explica si es posible tomar una foto y la grabar de voz y autoriza
sin ninguna complicacion.

14:30 pm. Se dainicio la entrevista

14:42 pm. Se termina la entrevista y se toma la foto

14:45 pm. Se da un compartir con jugo de hit y galletas a la entrevistada y su
familia
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14:50 pm. Nos retiramos de la vivienda y damos gracias por tan amable
informacion
Entrevista informante nimero 6

15:10 pm. Llegamos las entrevistadoras a la vivienda de la sefiora Cenelia
Guerrero de la comunidad de Quiebralomo para la realizacién de la entrevista

15:13 pm. Saludamos y se hace la presentacién del equipo de investigacion
se prosigue a decirle en que consiste la entrevista.

15:16 pm. Se lee detalladamente los puntos del consentimiento informado, la
entrevistada esta de acuerdo como también tomarnos una foto y grabar su voz,
manifestando que no tiene ningun inconveniente.

15:25 pm. Se da inicio de la entrevista

15:32 pm. Se interrumpe la entrevista por que llega su hermana

15:35 pm. Se reanuda la entrevista

15:43 pm. Se finaliza la entrevista y se toma la foto

15:46 pm. Se hace un compartir con la entrevistadora y su hermana, jugo hit
con galletas

15:52 pm. Nos retiramos de la vivienda y se le agradece a dofia Celina por
sus aportes al proyecto de investigacion.
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Entrevistas

Anexos F. Caracteristicas Sociodemograficas de las parteras del
resguardo indigena de Cafilamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas.

&% AREANDINA

Fundacién Universitorio del Area Andino

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Cafilamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas

Caodigo :
Nombre completo E\\l\\\o&‘“’l A\\Q\de R\(\\\dﬁ

| Caracteristicas Sociodemogrificas

1. ¢Que edad tiene?

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
4549
50-54
55-59
50-64
0.85-69 [ >

DB N -

20

2. L Cudl es su estado civil?
1. Soltera
2. Casada X
3 Divorciada
4. Viuda
5. Unién Libre

3. . Cual es su nivel de escolandad?
Analfabeta

Basica pnmaria completa
Basica primaria incompleta X
Basica secundaria completa
Basica secundaria incompleta
Carrera técnica complets
Carrera técnica incompieta

. Superior completa

. Superior incompleta

DOND N A WN -
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

4. ;Cual es su tipo de sexo?
1. Femenino | X
2. Masculino

5. ¢En qué localidad nacio?
1. Riosucio bk
2. Supia
3. Marmato

6. ¢ A cual resguardo pertenece?
1. Nuestra Sefiora de la Candelaria de la Montaia
2. Caftamomo Lomaprieta A
3. San Lorenzo
4. Escopetera y Pirza

7. ¢ A que religion pertenece?
1. Catdlica X
2. Protestante
3. Cristiana
4. Otra creencia

8. ¢,En que zona se encuentra ubicada la vivienda?

1. Centro poblado indigena X
2. Comunidad
3. Otra comunidad
Il Cuestionario de preguntas

Para la entrevista se utilizara una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcion el anonimato, respetandose si las parteras asi lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas abiertamente. Si alguna de fas preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicaria de la mejor manera hasta que sea
entendida completamente.
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& AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Caflamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas
Codigo: [ |

Nombre completo: A\\)(& Menid] Bl&nc\m

| Caracteristicas Sociodemograficas
1. ¢Qué edad tiene?

1.20-24
2.25-29
3.30-34
4.35-38
5. 40-44
6. 45-49
7.50-54
8. 55-59
9. 60-64
10. 65-69
11->70 | X

2. ;Cual es su estado civil?
1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Viuda R
5. Unién Libre

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
1. Analfabeta
2. Béasica primaria completa
3. Basica primaria incompleta K
4. Basica secundaria completa
5. Basica secundaria incompleta
6. Carrera técnica completa
7. Carrera técnica incompleta
8. Superior completa
9. Superior incompleta
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

4. 4 Cual es su tipo de sexo0?
1. Femenino X
2. Masculino

5. ¢En qué localidad nacio?
1. Riosucio
2. Supia
3. Marmato

6. ¢ A cual resguardo pertenece?
1. Nuestra Sefiora de la Candelaria de la Montafa
2. Catamomo Lomaprieta X
3. San Lorenzo

4. Escopetera y Pirza

7. (A que religion pertenece?
1. Catdlica X,
2. Protestante
3. Cristiang
4. Otra creencia

8. ¢En que zona se encuentra ubicada la vivienda?
1. Centro poblado indigena X
2. Comunidad
3. Otra comunidad

Il Cuestionario de preguntas

Para la entrevista se utilizara una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcién el anonimato, respetandose si las parteras asi lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas abiertamente. Si alguna de fas preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicarla de la mejor manera hasta que sea
entendida completamente.
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& AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas
Cadigo: [_|
Nombre completo: bi)\\‘-\ RUdRQ

| Caracteristicas Sociodemograficas

1. ¢ Qué edad tiene?

1. 20-24
2.25-29
3. 30-34
4 35-39
5.40-44
6. 45-49
7.50-54
8. 55-59
9. 60-64
10. 65-69
11->70 A

2. ¢Cual es su estado civil?
1. Soltera
2. Casada A
3. Divorciada
4. Viuda
5. Unién Libre

3. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?
1. Analifabeta
2. Bésica primaria completa
3. Basica primaria incompleta X
4. Basica secundaria completa
5. Basica secundaria incompleta
6. Carrera técnica completa
7. Carrera técnica incompleta
8. Superior completa
9. Superior incompleta
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

4. ;Cudl es su tipo de sexo?
1. Femenino X
2. Masculino

5. ¢ En qué localidad nacio?
1. Riosucio
2. Supia X
3. Marmato

6. ¢ A cual resguardo pertenece?
1. Nuestra Sericra de ia Candelaria de la Montafa
2. Cafiamomo Lomaprieta A
3. San Lorenzo
4. Escopetera y Pirza

7. (A que religion pertenece?
1. Catolica
2. Protestante
3. Cristiana X
4. Otra creencia

8. LEn que zona se encuentra ubicada la vivienda?
1. Centro poblado indigena X
2. Comunidad
3. Otra comunidad

Il Cuestionario de preguntas

Para la entrevista se utilizara una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcion el anonimato, respetandose si las parteras asi lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas abiertamente. Si alguna de las preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicaria de la mejor manera hasta que sea
entendida completamente.
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Fundacion Universitaria del Area Andina

& AREANDINA

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas

Cédigo: [ |
Nombre completo: o f“{ﬂ Hervnde

| Caracteristicas Sociodemogréficas
1. ¢ Qué edad tiene?

1.20-24
2.25-29
3.30-34
4.835-39
5.40-44
6. 45-49
7. 50-54
8. 55-59
9. 60-84
10.65-69 | X

2. ¢ Cual es su estado civil?
1. Soltera
2. Casada ¥
3. Divorciada
4. Viuda
5. Unidn Libre

3. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?
1. Analfabeta
2. Basica primaria completa
3. Basica primaria incompleta
4. Basica secundaria completa
5. Basica secundaria incompleta X
6. Carrera técnica completa
7. Carrera técnica incompleta
8. Superior completa
9. Superior incompleta

142



& AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

4. ;Cual es su tipo de sexo?
1. Femenino X
2. Masculino

5. ¢ En qué localidad nacio?
1. Riosucio
2. Supia X
3. Marmato

6. ¢ A cudl resguardo pertenece?

1. Nuestra Sefiora de la Candelaria de la Montafia

2. Caflamomo Lomaprieta
3. San Lorenzo
4. Escopetera y Pirza

7. ¢ A que religion pertenece?
1. Catdlica
2. Protestante
3. Cristiana X

4. Otra creencia

8. (En que zona se encuentra ubicada la vivienda?

1. Centro poblado indigena
2. Comunidad P
3. Otra comunidad
Il Cuestionario de preguntas

Para la entrevista se utilizard una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcion el anonimato, respetandose si las parteras asi lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas abiertamente. Si alguna de fas preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicarla de la mejor manera hasta que sea

entendida completamente.
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas
Codigo: [

Nombre completo: _L\Qt “&b\ﬂ lq\@\oo

| Caracteristicas Sociodemogréficas
1. ¢ Qué edad tiene?

1.20-24
2.25-29
3.30-34
4.35-39
5. 40-44
8. 45-49
7.50-54
8. 55-59
9. 60-64
10. 65-69
11->70 [ X

2. ¢ Cuél es su estado civil?
1. Soltera X
2. Casada
3. Divorciada
4. Viuda
5. Unién Libre

3. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?
1. Analifabeta
2. Basica primaria completa
3. Basica primaria incompleta A
4. Basica secundaria completa
5. Basica secundaria incompleta
6. Carrera teécnica completa
7. Carrera técnica incompleta
8. Superior completa
9. Superior incompleta
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& AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

4. ;Cual es su tipo de sexo?

1. Femenino

A

2. Masculino

5. ¢ En qué localidad nacio?

1. Riosucio

A

2. Supia

3. Marmato

6. ¢A cual resguardo pertenece?
1. Nuestra Senora de la Candelaria de la Montana
2. Canamomo Lomaprieta

3. San Lorenzo

4. Escopetera y Pirza

7. (A que religion pertenece?

1. Catolica

2. Protestante
3. Cristiana

4. Otra creencia

8. ¢En que zona se encuentra ubicada la vivienda?

1. Centro pobiado indigena
2. Comunidad e
3. Otra comunidad
Il Cuestionario de preguntas

Para la entrevista se utilizara una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcion el anonimato, respetandose si las parteras asi lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas abiertamente. Si alguna de fas preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicarla de la mejor manera hasta que sea

entendida completamente.
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&3 AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Entrevista para las parteras del Resguardo Indigena de Origen
Colonial Canamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas

Codigo: [ |

Nombre completo: _biQria M\‘Q Gopsrero 4o Damire

| Caracteristicas Sociodemograficas

1. (Qué edad tiene?

1.20-24
2.25-28
3.30-34
4.35-38
5.40-44
6. 45-49
7.50-54
8. 55-59
9. 60-64
10. 65-69
11->70 A

2. ¢ Cual es su estado civil?

1. Soltera

2. Casada

X

3. Divorciada

4. Viuda

5. Union Libre

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

. Analfabeta

OO ~NOOH WN -

. Basica primaria completa

. Basica primaria incompleta

. Basica secundaria completa

. Basica secundaria incompleta
. Carrera técnica completa

. Carrera técnica incompleta

. Superior completa

. Superior incompleta
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& AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

4. ,Cual es su tipo de sexo?
1. Femenino X
2. Masculine

5. ¢En qué localidad nacio?
1. Riosucio Y
2. Supia
3. Marmato

6. 4A cual resguardo pertenece?

1. Nuestra Sefora de la Candelaria de la Montana

2 Cafamomo Lomaprieta
3. San Lorenzo
4. Escopetera y Pirza

7. LA que religién pertenece?
1. Catdlica
2. Protestante
3. Cristiana
4. Otra creencia *

8, LEn que zona se encuentra ubicada la vivienda?

1. Centro poblado indigena

2. Comunidad LS
3. Otra comunidad
Il Cuestionario de preguntas

Para la entravista se utilizaré una grabadora de sonido. Antes de la
entrevista, quien la realiza debe presentarse, habiéndose ya aprobado
previamente el consentimiento informado. Es necesario presentar como
opcion el anonimato, respeténdose s las parteras asl lo prefieren.
Cuando serealicen las preguntas se dara un lapso de tiempo para ser
contestadas ablertamente. Si alguna de las preguntas no es entendida,
la entrevistadora debera explicaria de la mejor manera hasta que sea

entendida completamente.
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Anexo G. Cuestionario de preguntas a las parteras del Resguardo
indigena de origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de Riosucio Caldas

e Entrevistainformante 1

Entrevistadoras: Bueno, el dia de hoy 07 de Octubre de 2020 estamos con la
sefiora Elizabeth Alcalde, de 69 afios de la vereda la Tolda de origen colonial
Caflamomo lomaprieta quien es partera en esta comunidad, pero
especialmente la estamos entrevistando por que ha tenia varios partos y fue
seleccionada por el reguardo para realizar nuestro proyecto de investigacion,
por lo que quisiéramos que nos contara a fondo sus experiencia.

Entrevistadoras: saludamos buenos dias
Informante: Buenos dias. En que les puedo ayudar

Entrevistadoras: Somos estudiantes de la universidad Area andina, estamos
realizando una investigacion a las parteras del Resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo y lomaprieta, con autorizacion previa del gobernador
Javier de Jesus Uchima, con la colaboracion de la Jefe Yully Cafias Guerrero
y la médica tradicional Gloria Patricia Moreno, los que nos asignaron las
parteras que debiamos entrevistar, le explicamos sobre el consentimiento
informado para poder hacer la entrevista, entonces me regala su firma y
cédula.

Entrevistadora: Dofa Elizabeth Alcalde vamos a hacerle las siguientes
preguntas y ya entramos en materia, voy a hacerle la primera pregunta si no
la entiende me dice para explicarsela de otra manera.

Informante 1: claro que si

Entrevistadoras: Primera pregunta ¢Qué es para usted un buen trato
durante la atencion del parto?

Informante 1. Que es para mi, como atendiendo yo esa pacientica, o mas
gue tengo asi le digo desde que empezamos atender el parto bien y yo
siempre le pido a Dios que todo vaya muy bien en esa atencion del parto

y me iba con esa fe y salian bien, tratarla muy
bien ante todo la ética y aunque me vean aqui he atendido 50 partos y ya hace
mucho tiempo que no se presentan partos, &
ﬂ, pero ya no todo es de alto riesgo y van para el hospital
y seria muy bueno ir de la mano por que en el campo uno sabe que puede

haber complicacion que se presenta, en todos los partos que he tenido han
sido sin dificultad.
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Entrevistadoras: Dofia Elizabeth segunda pregunta ¢ Como cree usted que
debe acercarse la partera a una mujer indigena en el parto?

Informante 1: Lo que pasa es que nosotros siempre he a va de corrido que
esto es de raiz, anteriormente siempre llegaban las parteritas o las
comadronas y llegaban con tu taleguito e iba con sus cositas y llegaban donde
la sefiora y les decia si tenian todas sus cositas para la tenida de su bebe y ni
sabian que es el parto, que para la enfermita uno escuchaba asi y ya decian
gue si las acomodamos bien y todo esto y cuando anteriormente siempre
llegaba las comadrona llegaban era con una mochilita y la miraba cosa para la
atencion del parto si sabian qué era atencién de parto lo que permita que tiene
los dolores que escuchas y ya, usar alcohol

Entrevistadoras: ¢ Cémo debe ir vestida para atender un parto?

Informante 1: Bueno pero que como debe ir uno bien cachacos llevar sus
prendas de vestir, nos ensefaron en el afio 2000 unas cosas para atender el
parto. Nos dotaron de implementos para atender el parto, pinzas, cuchillas,
cuando es un parto ya rapido asi alo que marca lo que marque porque es que
muy bueno llegar a una parte donde sea un parto progresivo cierto que hay
partes que se pueda y que hay que hacer salir para el hospital con ella porque
todas maneras ya es como un riesgo y muy aburrido que se compliquen y
sabes qué pasa que hoy en dia las mujeres no hace sino y bafiarse tarde y
asi cuando van a tener se complican, he recibido 50 nuevas criaturitas que ya
son personas mayores y muchachos y es muy importante estar entre la
comunidad aunque aqui nadie quiso aprender sobre la parteria, hay que esto,
hay que yo no untaria de eso.

Entrevistadoras: Hay personas que son asi

Informante 1: pero me he sentido muy satisfecha gracias a Dios nuestro padre
bendito.

Entrevistador: Bueno dofia Elizabeth le hago la tercera pregunta ¢ Como debe
ser la atencion en salud en el momento del parto?

Informante 1: Para nosotras como parteras pues hay si conocido mucho que
a uno no le dan nada que uno es como madera que como no tuvimos estudio
entonces no tiene valor de nota cierto, pero uno debe tratar un parto con gusto,
pero la atencién en salud debe ser tranquila, rapida, oportuna, muy valiosa
usted sabe tiene muchos saberes mucha sabiduria por esa parte si gracias de
mucha sabiduria, pero ya que nuestra compafiia, como parteras estamos
compartiendo sus conocimientos, y uno como no le dan ni un peso, no le
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reconocen lo que uno es, es hasta tanto que ni la gente lo vuelve a saludar a
uno.

Entrevistadoras: Dofia Elizabeth cuarta pregunta es la siguiente ¢Que
necesidades son importantes para las mujeres indigenas durante el parto?

Informante 1: Pues estar bien, tener todos sus controles para uno saber que
no se compliquen, se muera €l bebe; hay pues que tengan todas sus cosas
para ella y sus bebes, y decirles que se cuiden para todo su parto.

Entrevistadoras: Quinta pregunta dofia Elizabeth ¢Que es importante por
parte de la partera o el personal de salud para atender el parto de una mujer
indigena?

Informante 1. Pues para nosotras creo que la salud es importante saber si
iban a controles al hospital, si saben cual es o tener complicaciones, 0 si son
jovencitas no quedar en embarazo por si tienen problemas mas adelante y yo
les digo por aca paso una manito, por aca paso una patica cuidado queda en
embarazo.

Entrevistadoras: Bueno dofia Elizabeth le hago la ultima pregunta ¢, Cuales
serian los pasos de buenas practicas — durante el embarazo?

Informante 1. Para yo aprender

Entrevistadoras: Cuando usted atiende un parto usted que paso a paso hacer
para poder atender ese parto

Informante 1 : A yo desde que salgo de mi casa le pido a nuestro padre
bendito, me encomiendo a él, muchas veces prendo una velita y salgo y me
iba ; llevo mis planticas , lo primordialmente sin me da tiempo la sefiora me
lavo bien las manos, bafio aqui en mi casa me visto y ya llego bueno la
muchacha casi siempre tiene confianza conmigo o les digo si nada de pena
de mi lo primero yo tuve mis hijos haga de cuenta que soy yo, prepararlas
donde voy a tener el parto, pues decirles que no les de miedo, que eso pasa
gue es un dolor que pasa rapidito y la alegria mas grande cuando llega él bebe.

Pero yo leo mucho la biblia por ahi a raticos y dice que una alegria por ejemplo
o que el dia que uno el parto duele mucho pero al ratico se le olvida el dolor
gue tiene ese bebe tan hermoso, cierto dice en la biblia eso no se le olvida ahi
el dolor sigue ahi y en todo caso uno tener mucho cuidado ahi con ese bebe
lo primordial asi como yo él bebe lo seco ya le pongo las pinzas y todo lo hace
uno es como rapido, corto el ombliguito, se lo amarro bien amarradito, ya se lo
entrego al papa o a alguien que esté ahi que me le dé calorcito asi dobladito
mientras que yo sigo con la mama, ya cuando arroja la placenta le presto la
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atencion a ella, le pongo su ropita interior, ahora que usan toallas higiénicas
y tan caro todo esto.

Entrevistadoras: Qué utilizaban anteriormente

Informante 1: Trapitos, o0 no me da pena decirle yo tenia una blusitas y se las
colocaba.

Entrevistadoras: Dofia Elizabeth muchas gracias por la informacién y su
colaboracion.

Informante 1: De nada muchas

e Entrevista informante 2

Entrevistadora: Primera pregunta ¢ Qué es para usted un buen trato durante
la atencion del parto?

Informante 2: Pues que le digo, para mi es de mucha importancia, el parto,
porque desde joven me dedico a ser partera y
, porque ya se van es pa’ el hospital y a Uno

Entrevistadora: Vamos con la segunda pregunta ¢ Cémo cree usted que debe
acercarse usted a la mujer indigena en el parto?

Informante 2: ;Qué cdmo debia de acercarse?
Entrevistadora: Si.

Informante 2: Pues uno se acerca amablemente, o les pide permiso si quieren

que uno las... les tome como algun arregld, o pues, ellas veran, uno les dice

algo y ellas si quieren, pues lo aceptan y sino, pues no.

Entrevistadora: Vamos con la tercera pregunta ¢ Coémo debe ser la atencién
en salud en el momento del parto?

Informante 2: ¢ La atencién de salud?
Entrevistadora: ¢ Como considera usted que debe ser eso?
Informante 2: Pues ¢cémo... le digo?

Entrevistadora: Tranquila Como usted quiera expresarse
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Informante 2: Lo que mas pueda uno atenderlas y que no queden pues mal,
no que lo mejor es que queden a lo bien, de por ejemplo asi como de salud,
qgue queden bien, uno es asi, jejeje.

Entrevistadora: Tranquila lo que usted piense, lo que usted considere.

Informante 2: Si Claro que uno va y les hace lo que les va a hacer, pero, y se
va tranquilo, por lo que pues, quedan bien, a lo que uno les esta haciendo.

Entrevistadora: Le hago otra pregunta ¢Qué necesidades son importantes
para las mujeres indigenas durante el parto?

Informante 2: ; Qué necesidades...?

Entrevistadora: Si Son importantes en el momento, supongamos usted en el
momento usted les explica, o cuando usted les dice que deben tener, o estos
cuidados. ¢ Qué necesidades tienen ellas para eso?

Informante 2: ; Cémo le digo yo? Necesidades como ellas o...

Entrevistadora: Si Durante el parto. Supongamos como decir una necesidad,
usted le puede decir que yo, como partera, usted no la puede atender, la
necesidad es que usted se vaya para un hospital; como usted le puede decir;
si Busquemos que se tenga una cama amplia durante el momento del parto.

Informante 2: Si Claro Ampliadamente y una parte que este como algo...
aseada, o que no haigan... pues, como tantos enredos por ahi y eso es
unicamente lo que uno, pues les dice, que se organicen bien, donde estén.

Entrevistadora: ¢Qué es importante saber por parte de ustedes como
parteras y del personal de salud para atender un parto de una mujer indigena?
¢, Qué es lo mas importante que usted tiene en cuenta con una mujer gestante?

Informante 2: Lo mas importante, es que salgan bien y que no se encuentren
como mal de salud, ni nada, sino que se encuentren a lo bien y tenerlas...
como mejor dicho... si, que tranquilidad, que no se pongan a pensar en mas
nada que se dediquen al bebe, eso es lo que uno mas les dice.

Entrevistadora: ¢ Para usted cuales son los pasos, o serian los pasos de una
buena practica durante el parto?

Si a usted, yo voy y le digo, como yo soy indigena de acay yo le diga a usted,
0 que venga la familia, le diga que estoy en trabajo de parto, cuales son los
pasos que usted normalmente hace.

Informante 2. ¢{Qué yo hago alla para tener él bebe? No pues, uno llega y
entonces la examina uno y si esta ya pa’ parto
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Entrevistadora: ¢La examina en qué sentido? La palpa, no sé

Informante 2 Le pone uno cuidado y a segun las dolencias que le den, pues
entonces si sale en la casa, pues bien, o sino, la remite para el hospital.

Entrevistadora: Pero cuando usted la est4 atendiendo, cuales son los pasos
gue usted hace.

Informante 2: ¢ Cuando ya lo esta teniendo?

Entrevistadora: Cuando ya lo va a tener. Yo voy la llamo, porque mi familiar
ya va a tener el parto

Informante 2: Pues, por ejemplo uno por aca les hace bebiditas y algun
alimento les da y luego entonces, si ya es el parto, pues uno se preparay para
esperar él bebe.

Entrevistadora: Normalmente usted que bebidas les da, o que tipo de comida.

Informante 2: No Pues si quiere comer, pues un alimento, sino, pues
entonces.

Entrevistadora: no hay preferencia, no mas un pan, o sea no mas una
aromatica, o un jugo, o lo que quiera comer.

Informante 2: No, ellas casi no comen, cuando van a tener algun bebe, no
comen, sino que toman algun alimento, que uno les dé.

e Entrevista informante 3

Entrevistadora: Primera pregunta ¢Qué es para usted un buen trato durante
una atencion de parto?

Informante 3: Pues, un buen trato seria como el perfil de uno, cierto, el
contacto con la gestante, cierto, porque si uno va bravo, ahi no va a haber
nada y tratar a la paciente bien.

Entrevistadoras: Segunda pregunta: ; CoOmo cree usted que debe acercarse
la partera a la mujer indigena durante el parto?

Informante 3: Con el dialogo, porque entonces hay que tomar
consentimientos, si ella quiere que uno, que uno esté junto a ella o no, porque
hay personas que no les gusta, que no, entonces abhi, el dialogo, y tomar ese
consentimiento con la familia y con ella, por si ellos quieren y la familia quiere,
la paciente quiere, entonces uno ya entra en contacto con ellas.
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Entrevistadora: Tercera pregunta ¢ Como debe ser la atencion en salud en el
momento del parto? ¢ Como considera usted que debe de ser?

Informante 3: A pues ¢en salud? Pues dependiendo de eso, si ella ya ha
hecho los controles, entonces uno se adapta a eso, entonces uno ya mira
como actuar ahi, en la salud y darle las explicaciones de que debe hacer y
como lo debe de hacer, tanto con ella, como con él bebe.

Entrevistadora: Cuarta pregunta ¢ Qué necesidades son importantes para las
mujeres indigenas durante el parto?

Informante 3: ¢Las necesidades? Pues, una buena alimentacion, un buen
trato de la familia con ella y estar en contacto con ella a ver cémo va, como va
con el embarazo, como ha sido, como la han tratado, como con ella misma,
como va, cierto, uno también toma esas precauciones.

Entrevistadora: Quinta pregunta ¢Qué es importante saber por parte de
ustedes como parteras como del personal de enfermeria y de salud para
atender el parto de una mujer indigena?

Informante 3: Pues como yo, en lo de uno, pues tener un buen
consentimiento, de que sea... ; Como es la pregunta?

Entrevistadora: ¢Qué es importante saber por parte de la partera para
atender un parto de una mujer indigena?

Informante 3: A tener el gusto, porque eso también es uno mismo, Si uno no
tiene ese gusto, entonces no, porque uno tiene que ser muy decidido, que a la
hora que vinieron a llevarlo, bueno que estar listo para si voy a ir, con el gusto
gue uno tiene, ese es la mision de uno, tener esa disposicion, si, que uno esta
dispuesto, a la hora que llegaron, bueno, que lo necesitamos, o a la hora que
sea, bueno, entonces uno tiene esa disposicion de atender ese parto y con
mucha... con mucha ética y con mucha profesion.

Entrevistadora: Sexta pregunta ¢Cuales serian los pasos de una buena
practica durante el parto?

Informante 3: A ver como... ;Qué los pasos?

Entrevistadora: Si, normalmente, como supongamos que Yo estoy en
embarazo, si a usted la llaman ¢ Cuales son esos pasos que usted hace, o que
usted considera que se deben de hacer?
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Informante 3: A cuando ya la paciente si... si lo llaman a uno y entonces uno
va y mira, cierto, a ver que hay que hacerle, o porque, o porque lo llamaron,
entonces uno ya mira que hay que hacer.

Entrevistadora: Y después de eso ¢,qué hay que hacer si fuera un parto como
tal, que haria?

Informante 3: Ahi si ya hay que entrar en accion, como dice.
Entrevistadora: Y ¢,cOomo seria esa accion?

Informante 3: Ahi si ya hay que tomar la decision de ser muy... como le digo
yo... muy centrado en lo que va a hacer, en todo lo que concierne con el parto.

Entrevistadora: Pero trato de decirle de los pasos, un ejemplo, yo como
enfermera llega mi paciente a sala y yo sé que debo de canalizarlo, yo sé que
tengo que acostarlo en una camilla, yo sé que tiene que ser con una sabana
limpia, eso es lo que yo quiero, que usted nos diga el que hacer, que
normalmente hacen ustedes, Que nos diga usted normalmente que hace para
atender ese parto. ¢ Cual es ese manejo que usted hace?

Informante 3: Pues si hay que remitirla, pues entonces tener una camilla, si
hay que remitirla al hospital, porque ahora ya casi todo por lo regular hay que
remitirlo, porque a uno no le permiten que ahora atienda el parto en la casa,
como se hacia antes que si.

Entrevistadora: Pero antes cuando usted atendia un parto en la casa, ¢ usted
gue hacia primero?

Informante 3: Ah! Lo mismo Como siempre se hacia a manejar los partos,
porque como cuando uno lo atendia en la casa, entonces uno ya tenia un lugar
adecuado, con sabanas o toallas limpias, alcohol y desinfestacion de uno y
de la mamita y todo eso y entonces uno ahi ya entra ya como a el proceso de
gue ya de uno es, como se acostumbrd, cierto, a manejar los partos, porque
como uno lo atendia en su casa, ya tenia su sitio, el cuarto donde se acostaba,
ese sitio era respetado, alla no entraba sino la partera y la gestante, nada mas,
porque alld no permitian a nadie mas, que iba a entrar a alguien asi, no, eran
sino ellas dos, si necesitaba algo entonces uno decia, o si la paciente quiere,
pues que el esposo este, entonces ellas mismas dicen, yo quiero que mi
esposo entre, entonces asi se atendia, que eso no es asi, como por eso ahora
ya los partos, asi como en los hospitales, porque la gente esta para alla y para
aca y todo eso, y hay gente que le da mucha pena, ahora pues ya como se
acostumbraron, porque ya las primeras veces, les daba pena y yo no voy por
alla, es mejor en la casa, porque uno tiene mas privacidad.

155



Entrevistadora: ¢Ustedes mas que todo usan, privacidad, sabanas limpias,
el alcohol, lo utilizan; fuera de eso, con que normalmente cortaban el cordon?

Informante 3: Cuando en ese tiempo, nosotras nos tocaban cortarla con una
cuchilla sin usar, una cuchilla de esas sin usar, entonces se compraba la
cuchilla y les decia a ellas que tuvieran la cuchilla, o ellos decian que tenian
todo y para amarrar el ombligo entonces era con hilo, desinfestado también y
uno desinfestaba todo eso en alcohol.

Entrevistadora: ¢ Utilizaban qué hilo, normalmente que hilo utilizaban, hilo de
coser?

Informante 3: Si eso, hilo de coser, entonces uno hacia el pedacito y lo
organizaba, lo desinfestaba y cuando yaloiban a amarrary cortar, lo apretaba
bien vy listo.

Entrevistadora: ¢ Al bebe lo dejaban envuelto en algo?

Informante 3: Si, al bebe se dejaba envuelto en una sabanita o en una cobijita.

e Entrevista informante 4

Entrevistadoras: Primera pregunta. ¢ Qué es para usted un buen trato durante
la atencion del parto?

Informante 4: ¢;Un buen trato? Para mi, es hacer sentir bien a la materna,
como primera medida hacerla sentir bien, aconsejarla para no meterle miedo,
porque es que hay muchas que... decirle como es y que debe de hacer en los
ultimos minutos ya del parto ¢ Qué es la pregunta?

Entrevistadoras: ¢Qué es para usted un buen trato durante la atencién del
parto?

Informante 4: Entonces, uno hacer sentir a la materna bien y aconsejarla que
no se nervie, que no se estrese, que mire las que hay alrededor todavia para
darles dolores, que a ellas también les va a pasar lo mismo, que miren estas
gue ya también tienen bebe, ya pasaron por lo mismo, para mi ese es el buen
trato, no sé si sera lo ideal, hacerlas sentir muy bien y atenderlas bien. Que
gueden bien satisfechas con lo que uno hace.

Entrevistadoras: La segunda pregunta ¢(Cémo cree usted que debe
acercarse la partera a la mujer indigena en el parto?

Informante 4: ¢ A la mujer indigena? Yo de pronto digo de que como somos
de la misma etnia y de que como estamos en un mismo resguardo nos
conocemos ... asi... y como uno, como partera, desde que hay una
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embarazada en la vereda, o en otra vereda, ya empieza uno a controlarles que
se le encajo, por acé, que por acd, o que tiene mucho dolor bajito, todavia no
es tiempo,
desencajarles a esos nifios, entonces ellas van sintiendo esa confianza con
Uno'y uno también, aconsejandolas, que ... o cuando por ejemplo vienen y le
dicen al primer mes yo que estoy en embarazo -¢ Yo qué puedo hacer?- Usted
que puede hacer, tenerlo, tenerlo y cuidarse, que no vaya a comete un error,
que ya es una vida esta dentro de usted, pues a nivel de resguardo.

Entrevistadoras: Tercera pregunta ¢Como debe ser la atencién en salud al
momento del parto? ¢ Cémo considera usted que debe de ser?

Informante 4: Todo muy higiénico, en el momento del parto, si es en la casa,
como me tocd a mi, yo lo primero que le exigia a ella o a la familia, era que
tuviera un plastico nuevo, si era primeriza.

No Primeriza nunca atendji, sino a una. Si era ya segundo hijo, que me tuvieran
un plastico nuevo, unas sabanas blancas, la ropa de ella que fuera... asi que
no fuera nueva, pero que estuviera bien desinfectadita, lavada, con limpido...
en fin, Pero que me la tuvieran bien y lo mismo la del bebe y si era nueva pues
mejor y sobre todo la higiene, para luego que de que tenia el nifio; ya uno le
lavarle sus partes intimas, bien organizadas, ponerle unas toallitas; pues en
un tiempo, eran mechitas,

, para mi la

higiene, eso es lo principal.

Entrevistadoras: Cuarta pregunta ¢Qué necesidades son importantes para
las mujeres indigenas durante el parto?

Informante 4: ¢(Como asi? ¢Qué necesidades? ¢COmo qué necesitaba yo
para para atenderlas? O...

Entrevistadoras: O sea, las necesidades mas que todo de las embarazadas,
gue necesidades de ella, como cuando ellas que necesitaban... supongamos
gue ellas vayan donde ustedes, que ustedes estuvieran a su disposicion,
necesidad de que usted les explicara como usted dice...

Informante 4: No lo mismo mija, las necesidades, pues que tuvieran su
jaboncito de bafio, que tuvieran su jaboncito para él bebe, asi no pudieran
tener bafiera, pues y que tuvieran sus jaboncitos, sus cosas personales; ya
cuando llegaron las toallas higiénicas, que tuvieran bien la cobijita del bebe,
una cobijita limpia para ellas, unas pijamitas, todas organizaditas, son las
necesidades que uno les aconseja, pues cuando es en la casa. Cuando es en
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el hospital, igualmente llevarlas, asi ya vayan ya con dolores y todo, llevarlas
bien organizaditas.

Entrevistadoras: Quinta pregunta ¢Qué es importante saber por parte de la
partera o el personal de salud para atender el parto de una mujer indigena?

Informante 4: ¢ Qué es importante? Vuélvamela a leer.

Entrevistadoras: ¢(Qué es importante saber por parte de la partera o el
personal de enfermeria o de salud para atender el parto de una mujer
indigena?

Informante 4. ;Qué es importante saber? Es... lo importante saber es:
primeramente, como... como se encuentra... la materna, en qué
condiciones... si yo la voy a llevar por ejemplo,

primerizas, o amigas asi
saber como se llevan, saber como... en qué estado van. Yo por lo menos,

cuando llego al hospital. Lo primero que hago, cuando alla las revisan y todo,
pedir un... un comprobante, como la lleve y como me la recibieron; por si de
pronto tiene algin problema en el momento del parto, que no vayan a decir —
Ah La partera fue la que la trajo de tal manera, o de tal otra- No Yo pido ese
certificadito, yo tenia, no, se me acabo, tengo que conseguir otro por si de
pronto, para que el médico o la doctora, que me la reciban, cuando ya la vean,
si la van a devolver o si la van a dejar ya, que me hagan el favor y que me
den... pues que me den un certificado, como la recibieron y como la entregue;
porque, si yo le entregue muy malas condiciones, pues también que me digan,
porque eso siempre no deja de ser un problema

digan, porque eso siempre no deja de ser un problema

, porque ya habia tomado de ese liquido, no, eso fue un
problema, eso porque eso la ASOMETRO, es una asociacion de médicos,
incluido, yo creo... creo no se este afo, pero hasta el afio pasado, estaba
Hernan Roberto ahi incluido...

Uhhh, si no se si lo habran metido a la carcel, porque la muchacha decia:- Yo
no soy capaz LIéveme para el hospital- Y la partera decia: -Usted si es capaz-
Y con ese problema tuvo y renuncio, ella se retiro.

Entrevistadoras: Sexta pregunta ¢Cudles serian los pasos de buenas
practicas durante el parto?
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Informante 4: Los pasos de buenas practicas: Primero, ver en qué estado
esta. Segundo, ver como le estan dando las contracciones, porque si una
contraccion ahora y otra por ahi a las cuatro horas y que uno le haga el tacto
y ella sin poder dilatar, al hospital rapido, porque esta deteniendo, pero si es
una que cuando menos pensoé uno le dio el dolor y con el segundo ya pa’ fuera
el hijo, ya no es tanto problema, pero uno si tiene que estar muy pendiente, o
en qué forma viene el nifio, si viene atravesado o si uno le siente, como me
toco una vez con...

problemas.

Si me tocara, yo todavia atenderia algin parto pues de emergencia, o de
pronto... Yo atendi un parto en el 41 yendo en un bus, el sefior ya iba para
Manizales cuando la familia, resulta pues que le dijo que con dolencias y le
dijo al esposo y que estas dolencias y que le hago yo el tacto y si Ya venia el

y ya le dije al papa que se bajara en el 41y

,Y... pa’ partirles esos ombligos a esos muchachos,
les parti esos ombligos los amarre con hilo desinfectado y todo

Entrevistadoras: No los devolvieron de Santa Sofia, porque Santa Sofia no
tiene Gineco.

Informante 4. No, no Eso hace muchos afios mija Puede que ahora no, pero,
ahora yo me encuentro esos mellizos por ahi, tienen como de a 23 afios, en
ese tiempo si habia ginecologia, ahora no. Y como le parece, no Yo le llevaba
esas placentas de ambos, igual salieron enteritas. La sefiora llego, y la sefiora
llego con poquita hemorragia, le saque todo esos... y ese chofer y esa gente
se bajaron y me dejaron nada mas con dos sefioras y yo le apreté bien y le
saque esos coagulos, todo y esa sefiora quedo bien, esos muchachos ya estan
grandes, esos son de la tierra fria.
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e Entrevistainformante 5

Entrevistadora: Primera pregunta ¢ Qué es para usted un buen trato durante
la atencién del parto?

Informante 5: Pues, darle el mejor trato que se le pueda dar a una sefiora, en
trabajo de parto, el mejor trato.

Entrevistadora: Segunda pregunta ¢ Cémo cree usted que se debe acercarse
la partera, o sea usted a la mujer indigena en el parto?

Informante 5: ¢Ala qué?

Entrevistadora: A la mujer, o sea que cuando yo estoy en embarazo, ¢,como
cree usted? Que se acercan a ustedes, como yo estoy en embarazo, como se
acerca usted a decirme, debe de cuidarse, de protegerse, o se tiene que tomar
los medicamentos, o bueno. CoOmo cree usted que seria eso.

Informante 5: Lo mejor que se pueda mija, lo mejor que se pueda.

Entrevistadora: Vamos con la tercera pregunta ¢ Cémo debe ser la atencion
en salud en el momento del parto? ¢ Como considera que deba ser tratada en
el hospital una materna?

Informante 5: Pues para mi es lo mejor, mija.

Entrevistadora: Vamos con la cuarta pregunta ¢Qué necesidades son
importantes para las mujeres indigenas durante el parto?

Informante 5: ¢Necesidades? Necesidades hay muchas, pero yo no me
acuerdo, que estén en control con el médico.

Entrevistadora: Vamos para la quinta pregunta ¢ Qué es importante saber por
parte de la partera o el personal de salud para atender el parto de una mujer
indigena?

Informante 5: ¢ Qué es importante?
Entrevistadora: Si

Informante 5: Lo importante es que una sefiora partera indigena es el mejor
trato que se le puede dar.

Entrevistadora: Ultima pregunta ¢Cuales serian los pasos de una buena
practica durante el parto? Normalmente cuando a usted la llamaban al trabajo
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de parto, a decirle que ella ya esta, que técnicas utilizaba usted, cuales eran
los pasos que usted normalmente usa.

Informante 5: ¢ Técnicas?

Entrevistadora: Oh pasos. Qué le hacia usted para atender a la materna;
primero hago esto, luego hago esto otro.

Informante 5: Ah! Si El lavado de las manos, primeramente, el lavado de las
manos primeramente y tener muy buena atencién con él bebe.

Entrevistadora: ¢Que otro paso llevaba usted mas o menos con ellas?
¢, Como atendia usted a la mamita para que tuviera un buen parto?

Informante 5: Lo mejor, lo mejor que pudiera. La memoria ya me falla.

e Entrevista informante 6

Entrevistadoras: Primera pregunta ¢ Qué es para usted que es un buen trato
durante la atencion del parto?

Informante 6: Bueno, es practicamente yo le digo, nosotros, nosotros
comenzamos a educarlas a ellas desde el primer trimestre, el segundo
trimestre y el tercer trimestre, ya pues lo... cuando ya se les acerca su parto,
se les hace las recomendaciones, y pues, ya a la hora lo buscan a uno y uno
va atenderlas.

Entrevistadoras: Segunda pregunta ¢ Como cree usted que debe acercarse
la partera a la mujer indigena en el parto?

Informante 6: Con... ¢ Al principio? ¢ Al principio de la gestacion?
Entrevistadoras: Oh durante toda la gestacion.

Informante 6: ¢Durante toda la gestaciéon? Uno les brinda toda la confianza,
gue ellas también se sientan seguras y depositen su confianza en nosotras.

Entrevistadoras: Tercera pregunta ¢ Como debe ser la atencion en salud en
el momento del parto? ¢ Como considera usted?

Informante 6: La atencion en salud en el momento del parto, se sabe que uno
necesita una bata, un delantal, un gorro, un tapabocas, guantes y el
instrumental estar lo mas higiénico que se pueda.

Entrevistadoras: Cuarta pregunta ¢Qué necesidades son importantes para
las mujeres indigenas durante el parto?
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Informante 6: Bueno, ahi, hay parte, usted sabe que en toda comunidad hay

personas que.. _

, uh!

Entrevistadoras: Quinta pregunta ¢ Qué es importante saber por parte de las
parteras o del personal de salud para atender el parto de una mujer indigena?

Informante 6: ¢ Qué es importante? Bueno, lo mas importante es la confianza
gue uno les pueda brindar y que ellas se sientan seguras en su parto, como le
acabe de decir mas antes, comenzar a educarlas desde el primer mes de
gestacion hasta que tienen su bebe, uno les recomienda,

unoles dice como se los hace, de as plantas medicinales y atender el parto lo

mas carifioso con ellas, bien delicado, porque nosotros a ellas las preparamos
durante la gestacién, nosotras las preparamos mentalmente y fisicamente,
para que cuando a ellas se les llega el momento de su parto, ya ellas estén
seguras de lo que van a pasar.

Entrevistadoras: Sexta pregunta ¢Cuales serian los pasos de buenas
practicas durante el parto?

Informante 6: Bueno, los pasos durante el parto, a ellas hay que llevarles la
idea, porque algunas les gusta su parto, tener su parto arrodilladas, otras les
gusta en la cama, arrodilladas en el suelo, otras en la cama, entonces ahi como
ellas se sientan mejor.

Entrevistadoras: ¢Qué mas pasos lleva usted durante ese parto?

Informante 6: Durante el parto, seguir con el... como le dijera yo, durante el
parto, seguir con él lo que llaman en la medicina occidental el puerperio, seguir
como lo que llaman en la medicina occidental el puerperio, estar pendiente del
bebe, que si el ombliguito qued6é bien amarrado, que no vaya a estar
sangrando, que... que a ella no le vaya..

enfermedad mortal, entonces uno tiene que estar con mucho cuidado de que
viene la fiebre, si viene del puerperio o viene de... del... o viene de la lista o
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descenso, alguna cosa, uno tiene que... pues uno como partera, uno sabe
distinguir las fiebres, porque ahi usted ahi va a encontrar la fiebre del puerperio

y si...
Entrevistadoras: ¢ Cudl es la fiebre del puerperio?

Informante 6: La fiebre del puerperio, después del parto, como hay
rompimiento del Utero y todo eso, uno cuando ya esta él bebe para nacer, a
uno le da un escalofri6é y una fiebre y lo mismo la bajada del alimento, también
da una fiebre, la fiebre del puerperio es de la bajada del alimento y pues del
maltrato que hubo en el parto.

Entrevistadoras: La otra clase de fiebre es...

Informante 6: La otra es de la lista, pero entonces a usted se le van a juntar
las dos, la del puerperio y la de lista y usted para saber si tiene lista, usted
tiene que mirar bien si ella tiene esa raya aqui. Si ella tiene esa raya colorada,
si ella tiene eso, entonces es porqgue tiene la lista.

Entrevistadoras: ¢Qué mas pasos llevaria usted, Dofla Cenelia?

Informante 6: No, y estar pendiente de todo el... de todas, si ella se esta
alimentando bien, como esta manejando él bebe, si lo estd manejando bien,
con sus baiiitos, bien aseadito y todo eso.
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Anexo H.

Cuadro. Operacionalizacién de variables

CONCEPTOS DEFINICION VARIABLES NIVEL DE PREGUNTA INDICADOR FUENTE
MEDICION

Caracteristicas Tiempo transcurrido a | Edad Naturaleza: ¢, Qué edad tiene? Edad media de las Las parteras del

Sociodemografico partir del nacimiento Cuantitativa parteras del resguardo indigena
de las parteras del Numeérica: resguardo indigena | de origen colonial
resguardo indigena de Discreta de origen colonial Cafiamomo
origen colonial Medicion: Cafiamomo Lomaprieta
Cafiamomo Razon Lomaprieta,
Lomaprieta percentil 25 - 50 —

75

Condicién legal, Estado Civil Naturaleza: ¢, Cudl es su estado | Proporcién de Las parteras del
calidad a la que esta Cualitativa civil? parteras, segun resguardo indigena
sujeta las parteras Medicién: 1-soltera estado civil: casada, | de origen colonial
del resguardo de Nominal 2-casada soltera, unién libre, Cafiamomo
origen colonial 3-divorciada divorciada, viuda Lomaprieta
Cafiamomo 4-viuda
Lomaprieta por 5-union libre
razones civiles,
econdmica o
religiosas; puede ser:
soltera, casada,
divorciada, viuda,
union libre
Nivel educativo de las | Escolaridad Naturaleza: ¢,Cual es su nivel Proporcion de las | Las parteras del
parteras del Cualitativa de escolaridad? parteras segUn su | resguardo indigena
resguardo indigena de Medicién: 1- Analfabeta nivel educativo de origen colonial
origen colonial Ordinal 2- Basica primaria Cafiamomo
Cafiamomo completa Lomaprieta
Lomaprieta de 3- Basica primaria
acuerdo con los incompleta
niveles del sistema 4- Bésica
educativo formal: secundaria
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analfabeta, basica completa
primaria completa o 5- Bésica
incompleta, secundaria
secundaria completa incompleta
o incompleta, superior 6- Superior
completa o completa
incompleta, carrera 7- Superior
técnica completa o incompleta
incompleta. 8- Carrera técnica

completa

9- Carrera técnica

incompleta.
Conjunto de las Sexo Naturaleza: ¢,Cudl es sutipo de | Proporcién de las Las parteras del
peculiaridades que Cualitativa sexo? 1- Femenino | parteras segun su resguardo indigena
caracterizan los Medicion : 2- Masculino sSexo de origen colonial
individuos de una Ordinal Caflamomo
especie dividiéndolos Lomaprieta
en masculinos y
femeninos
Ubicacion del lugar de | Lugar de Naturaleza: ¢En qué localidad Proporcion de las Las parteras del
nacimiento de la nacimiento Cualitativa nacio? 1- parteras del resguardo indigena
partera del resguardo Medicién: Riosucio 2- Supia resguardo, segun el | de origen colonial
de origen colonial Nominal 3- Marmato lugar de nacimiento | Cafiamomo
Cafiamomo Lomaprieta
Lomaprieta
Resguardo al que Pertenece al Naturaleza: ¢ A cudl resguardo Proporcion de las Las parteras del
pertenece o se ubica resguardo Cualitativa pertenece? 1- parteras del resguardo indigena
las parteras del Medicién: Nuestra Sefiora resguardo de origen colonial
resguardo de origen Nominal Candelaria de la Cafiamomo
colonial Caflamomo Montafia 2- Lomaprieta
Lomaprieta Cafiamomo

Lomaprieta 3- San
Lorenzo 4-
Escopetera y Pirza
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Creencias, dogmas y Religion Naturaleza: A qué religion Proporcion de las Las parteras del
practicas relativas a lo Cualitativa: pertenece? 1- parteras segun resguardo indigena
que las parteras Medicion: Catolico 2- creencia o religion de origen colonial
consideran divino o Nominal Protestante 3- gue practica Cafiamomo
sagrado. Podria ser: Cristiana 4- Otra Lomaprieta
ninguno, catdlica,

testigo de Jehova,

Cristiana, Otra.

Ubicacion de la Zona de Naturaleza: ¢En qué zona se Proporcion de las Las parteras del
vivienda que habita vivienda Cualitativa encuentra ubicada parteras que tienen resguardo indigena
las parteras del Medicion: la vivienda? su vivienda en el de origen colonial
resguardo indigena de Nominal 1- Centro poblado resguardo Caflamomo

origen colonial indigena 2- Lomaprieta

Caflamomo
Lomaprieta

Comunidad 3- Otra
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Anexo I. Cronograma

Cronograma de actividades

Fechas

ANoS

Actividades

Abri
I

May
0

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

1. Conformacion de grupo

2. Seleccion del tema

3. Revision del estado del
arte

1. Elaboracion de la
Propuesta

2. Presentacion de
propuesta

3. Elaboracion del proyecto
de investigacion

>

4. Validacion del
instrumento

5. Recoleccion de datos

6. Analisis de datos

7. Resultados

X [ X [X | X

8. Elaboracion de
recomendaciones y
conclusiones

9. Elaboracién de Ruta de
humanizacién y
atencion a las madres
gestantes

10. Presentacion de
resultados y proyecto
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Anexo J. Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacién horas ala | Niumero de
Rubro académica Valor hora semana meses Total
Investigador(a)l Enfermera $ 20.000 30 5 $ 1.200.000
Investigador(a)2 Enfermera $ 20.000 30 5 $ 1.200.000
Esp. Auditoria en
Asesor Temético Salud $ 50.000 15 5 $ 1.500.000
Asesora metodolégica | Magister Enfermeria $ 50.000 15 5 $ 1.500.000
Total
$ 5.400.000
Materiales e insumos
Rubro Valor unitario Cantidad requerida Total
Papeleria $ 100 1.000 $ 100.000
Fotocopias $ 100 200 $ 20.000
Impresiones $ 500 200 $ 100.000
Total
$ 220.000
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Salidas de campo
Descripcion Justificacion Costo unitario |# de salidas
Se le hizo la visita a la partera de las
comunidad de la Tolda para ser
i . entrevistada y conocer acerca del
Visita a una partera en la comunidad de |a significado para ella de la humanizacion
Tolda del resguardo indigena de origen 9 1cop
. - ) y atencion a las madres gestantes, la $ 20.000 1
colonial Cafiamomo Lomaprieta de . i I
: . informacion recolectada nos brindd los
Riosucio Caldas :
datos necesarios para el proyecto de
investigacion
Se le hizo la visita a la partera de las
comunidad de la Iberia para ser
Visita a una partera de la comunidad de la |entrevistada y conocer acerca del
Iberia del resguardo indigena de origen | significado para ella de la humanizacion
colonial Cafiamomo Lomaprieta de y atencion a las madres gestantes, la| $ 18.000 1
Riosucio Caldas informacion recolectada nos brindé los
datos necesarios para el proyecto de
investigacion
- . Se le hizo la visita a la partera de las
Visita a una partera de la comunidad de : P
. - : comunidad de Pulgarin para ser
Pulgarin del resguardo indigena de origen :
. - ) entrevistada y conocer acerca del
colonial Cafiamomo Lomaprieta de|_ . .. L $ 18.000 1
: ) significado para ella de la humanizacion
Riosucio Caldas ”
y atencion a las madres gestantes, la
informacion recolectada nos brindé los
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datos necesarios para el proyecto de
investigacion

Visita a una partera de la comunidad de la
Sipirra del resguardo indigena de origen
colonial Caflamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas

Se le hizo la visita a la partera de las
comunidad de Sipirra para ser
entrevistada y conocer acerca del
significado para ella de la humanizacion
y atencion a las madres gestantes, la
informacion recolectada nos brindé los
datos necesarios para el proyecto de
investigacion

$ 10.000

Visita a dos parteras de la comunidad de
Quiebralomo del resguardo indigena de
origen colonial Cafiamomo Lomaprieta de
Riosucio Caldas

Se le hizo la visita a las parteras de las
comunidad de Quiebralomo para ser
entrevistada y conocer acerca del
significado para ella de la humanizacion
y atencion a las madres gestantes, la
informacion recolectada nos brindé los
datos necesarios para el proyecto de
investigacion

$ 10.000

TOTAL

$ 76.000
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Equipos

Justificacion

necesarios, especialmente para
formatos, encuestas y documentos

Advantage 1515

Descripcion del equipo Especie Efectivo
Impresora
Impresora usada comprada, con el lifuncional
fin de poder imprimir papeles multifunciona
Impresora Hp Deskjet Ink $ 250.000

Equipo utilizado para investigar y

Lo Portatil Hp $ 0 (ambas tienen
Computador portatil desarrollar el proyecto computador)
TOTAL $ 250.000
Software
Descripcion del software Justificacion Especie Efectivo
Software actualizado para poder
continuar de manera Optima con la
Software Microsoft Word informacion necesaria para el Software 2010 $ 120.000
proyecto de investigacion
TOTAL $ 120.000
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