Introduccion

Segun el censo DANE del afio 2005, en Co-
lombia los pueblos indigenas constituyen un
poco mas del 3,43% de la poblacion nacional
(1.378.884 personas), que de acuerdo con la
Organizacién Nacional Indigena de Colombia
(ONIC), estan representados en 87 pueblos
indigenas; éstos hacen parte de la diversidad
étnica y cultural de Colombia configurando esta
nacién como pluriétnica y multicultural, segin
se asevera en el articulo séptimo de la Consti-
tucién Nacional de Colombia.

Con este reconocimiento, resultado de las lu-
chas constantes de los pueblos indigenas de
Colombia, se erigi6 una ruta dirigida a la bus-
queda del reconocimiento real de los pueblos
indigenas del pais, donde se afirmaran sus
derechos como pueblos con condiciones y ca-
racteristicas diferenciales.

Un punto central dentro de estos procesos de
lucha social ejercidos por la poblacion indige-
na, fue la exigencia por la recuperacién del
territorio, pues para estas comunidades éste
abarca toda su configuracién étnica y cultural,
lo que incluye la salud. Si bien, es innegable
que se han dado avances importantes en re-
lacién con la salud de las comunidades indige-
nas, aun se considera que hay un largo camino
por recorrer.

Un tema que poco se ha tocado y que requiere
abordaje de manera inmediata, es el que se
relaciona con la salud sexual y reproductiva de
estas poblaciones y a este respecto la materni-
dad indigena requiere de una mayor atencion.

En Colombia, un andlisis en mortalidad mater-
na realizado por el Observatorio Nacional de
Salud (ONS) que incluy6 la estimacién de las
razones de mortalidad materna para el periodo
1998 a 2011, mostré que Cauca, La Guajira y
Narifio, departamentos que concentran el 50%
de la poblacion indigena del pais, conservaron
durante todo el periodo, razones de mortalidad
materna mas altas que la razén estimada para
el pais.

Al tomar como fuente los casos de muerte
materna notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) duran-
te 2010-2013, se encontré que La Guajira y
Cauca fueron los departamentos con mayor
numero de casos en poblacion indigena con
57 y 28 casos, respectivamente, los cuales re-
presentan el 52% de los casos notificados al
sistema para este grupo poblacional durante
este periodo.

El objetivo de este estudio fue describir y avan-
zar en la compresién de los elementos que
configuran la relacion entre madres indigenas
Nasa y Misak y servicios de salud tradicional
y occidental durante el cuidado del embarazo
parto y puerperio, con el fin de realizar un apor-
te a la mejora de la salud materna de mujeres
indigenas en el departamento del Cauca.



Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo descrip-
tivo. Se realizaron entrevistas semi-es-
tructuradas individuales, grupos focales
con diferentes actores del sistema médico
occidental y tradicional, asi como con ma-
dres indigenas, esta recoleccién de infor-
macion se acompafid de observacion en
campo. El muestreo fue por conveniencia.
El trabajo se desarrollé con la participacién
de 100 representantes de la comunidad y
95 representantes de las instituciones de
salud. Se trabaj6 con personal asistencial
y administrativo occidental, funcionarios
de las EPS y EPS-I, lideres y lideresas
indigenas, funcionarios de las direcciones
territoriales de salud (municipal y departa-
mental), sabedores ancestrales parteras y
médicos tradicionales) y mujeres indige-
nas gestantes.

El analisis se realizo siguiendo el mode-
lo de construccion de sentido enunciado
por Bonilla-Castro y Rodriguez (2005) se
retomaron algunos supuestos de la teoria
fundamentada, entre ellos la codificacion
abierta y la comparacién constante entre
los elementos analiticos, categorias y sub-
categorias que emergieron del analisis de
las diferentes fuentes y el analisis realiza-
do por cada uno de los investigadores.

Resultados

Producto del andlisis de los discursos de
los participantes y retomando como eje
orientador el concepto de sistemas médi-
cos como sistemas culturales, los hallaz-
gos de este estudio se organizaron en tres
temas centrales: principales nociones
desde cada sistema médico; practicas
de atencién y cuidado en el embarazo,
parto y puerperio y la relacion entre tra-
tantes y tratadas.

Nociones para
los sistemas de salud

Sistema de Salud Indigena

Salud: la salud est4 ligada al cumplimiento
de normas y reglas que determinan la re-
lacion del individuo con su familia, con su
comunidad y con la naturaleza, que desde
las comunidades indigenas, es percibi-
do como armonia y equilibrio. Desde los
pueblos indigenas Nasa y Misak, la salud
se entiende como integral, como resultado
de un conjunto de relaciones que van des-
de la esfera individual hasta la naturaleza
misma, en un continuo proceso de relacio-
nes causales; es decir, la salud se piensa
desde el individuo, su familia, su comuni-
dad, su pueblo y la naturaleza misma.



Enfermedad: desde los pardmetros cultu-
rales de los pueblos Nasa y Misak la en-
fermedad se entiende como desequilibrio,
como una desarmonia de los distintos
componentes de la relacién entre el indi-
viduo y su entorno, donde se incluyen la
familia, la comunidad, el pueblo y la natu-
raleza. La ruptura de normas como la cau-
sa principal de la enfermedad se asocia a
los diferentes momentos de la vida del “co-
munero”, por lo tanto desde que se nace
hasta el momento en el que se muere la
ritualidad y préacticas culturales hacen par-
te esencial de los procesos.

Muerte: la muerte, en primera instancia,
es entendida como un transito, como un
cambio, se percibe como algo que es parte
de la vida misma, es el momento en el que
los seres humanos pasan a otro espacio,
desde este punto la muerte es vista como
algo natural.

Maternidad: la maternidad esta ligada a
una normatividad cultural cotidiana y ritual
que hace que esta etapa deba ser planea-
da desde el momento mismo de la deci-
sion de tener un bebé. Este es uno de los
puntos fundamentales dentro de la con-
cepcion de la maternidad indigena, pues
la maternidad se entiende como una etapa
mas dentro del ciclo de vida de la mujer, de
ahi que esta no se vea asociada al riesgo o
al control del mismo, lo que se hace es se-
guir los pasos culturales necesarios para
que esta etapa sea llevada de la mejor
manera posible. Esto lleva a pensar que

la maternidad debe ser planeada, debe ser
planificada.

La familia se planea, esta pensada también
en relacion a la cosmovision y cosmogonia
de los pueblos indigenas, de ahi que sea
importante tener en cuenta aspectos como
las fases de la luna, que influyen desde el
momento mismo de la concepcion y en el
desarrollo futuro del bebé. Cuando se em-
baraza una mujer no lo hace solo ella ni
su familia, también se embaraza la comu-
nidad misma, el territorio, lo colectivo por
lo tanto se hace necesario abordar estas
diferentes esferas y no solo centrarse en
la gestante sino también en los escenarios
de relacién que ella tiene.

Sistema de Salud Occidental

Salud: desde la cultura occidental la salud
esta dirigida, en gran medida, a la ausen-
cia de enfermedad, en ese orden de ideas
se puede pensar que la salud en este caso
esta pensada en funcién del individuo.

Enfermedad: la enfermedad esta relacio-
nada con factores bioldgicos intrinsecos a
los individuos que de cierta forma influyen
en la presencia de enfermedades. Este
concepto tiene un alto componente fisico a
manera de explicacién de la situacion. Se
explica principalmente desde las condicio-
nes fisicas o bioldgicas de los pacientes, lo
que ha llevado a que no se tomen en cuen-
ta factores de tipo social, cultural, econd-
mico, etc., al momento de la prevencion de
la enfermedad.



Muerte: la muerte es algo grave, algo que
debe ser estudiado y en la medida de lo
posible evitado o aplazado a toda costa,
por tanto cuando hay muertes por situa-
ciones o enfermedades que se encasillan
en “mortalidad evitable” se genera un ope-
rativo para identificar las causas de esta
muerte y en el futuro evitar situaciones
similares. En este orden de ideas se po-
dria decir que la muerte desde la cultura
occidental es algo que se debe evitar, algo
que es necesario postergar mediante los
conocimientos médicos propios del siste-
ma cultural occidental.

Maternidad: desde el sistema médico
occidental la maternidad esta explicada
siguiendo los criterios que definen la salud
y la enfermedad, asociando la maternidad
principalmente al riesgo; la maternidad se
plantea entonces como un estado de ries-
go que debe ser asumido con la mayor
precaucién posible, pues de no hacerlo
asi puede desembocar en complicaciones
para la madre y el bebé o incluso la muer-
te de los dos, la maternidad es algo que
se concibe como individual centrado en la
madre.

Practicas culturales del sistema indigena
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Practicas



Percepciones

Si bien, en este proceso intervinieron
factores de diversa indole, este estudio
retomo, ademas de las concepciones ya
abordadas; algunas nociones acerca de
la transmision y validacion de los conoci-
mientos y saberes propios de los tratan-
tes de cada sistema médico. Asimismo,
se intento realizar un acercamiento hacia
las percepciones que tratantes y tratadas
construyen a partir de la experiencia; asi
como los elementos que mediaron en la
relaciéon de los mismos y que respondie-
ron no sélo al ambito de lo individual o lo
relacional, sino a otras dimensiones, entre
ellas, las caracteristicas territoriales, insti-
tucionales o las condiciones de vida de las
madres indigenas.

Recomendaciones

Propiciar espacios formales de didlogo e in-
tercambio de experiencias entre los tratantes de
cada sistema con la mediacion de las autoridades
de salud, en este caso, la Secretaria Departamen-
tal de Salud y el Consejo Regional Indigena del
Cauca, con el propésito de promover un dialogo
horizontal de saberes entre los sistemas médicos
que co-existen en el departamento del Cauca que
permita el reconocimiento y entendimiento de las
lbgicas de accion de cada sistema y favorezca la
salud materna de las mujeres indigenas. Estos
espacios deben ser entendidos como un proce-
S0 y como tal no se pueden esperar resultados
inmediatos.

Intercambiar experiencias en relacion con la
atencion del parto, con paises como Peru y Bo-
livia, que permitan la formulacién y desarrollo de
estrategias que den solucion a los principales pun-
tos de tension entre los dos sistemas médicos en
relacién con al tema. No queriendo decir que se
deben copiar modelos externos, por el contrario,
se propone la busqueda de soluciones asociadas
al contexto particular caucano, pero aprovechan-
do los avances y experiencias que se han presen-
tado en regiones con condiciones econémicas y
sociales similares.



Incluir dentro de los programas acadé-
micos de ciencias de la salud temas como
el de interculturalidad y enfoque diferen-
cial, con el propdsito que los profesionales
de la salud que trabajen con poblaciones
indigenas o grupos étnicos, tengan ele-
mentos practicos y conceptuales para lo-
grar un dialogo horizontal de saberes.

Organizar y fortalecer periodicamente
desde el nivel departamental y nacional,
capacitaciones dirigidas a personal asis-
tencial y administrativo del sistema occi-
dental, en temas relacionados con enfoque
diferencial, interculturalidad, normatividad
y otros. Ademas, vincular profesionales
sociales directamente a los procesos de
capacitacion y a indigenas con experiencia
0 capacitacién en el tema.

Socializar los avances en torno a los
procesos desarrollados por el Consejo Re-
gional Indigena del Cauca en relacion con
fortalecimiento de la salud propia e inter-
cultural, materializada, en alguna medida,
en la propuesta del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural para que
se logre familiaridad y reflexion en torno
a los elementos planteados dentro de la
propuesta.

Avanzar en el logro de sinergias entre
diferentes niveles y actores de los siste-
mas de salud, mediante el didlogo de vo-
luntades que se expresan en el terreno de
lo individual, lo institucional y lo estatal: a
nivel individual personas con el grado de
apertura y comprension de otras formas
de entender la salud, la maternidad, la
enfermedad y la muerte, a nivel institu-
cional contar con procesos que faciliten el
encuentro y enriquecimiento entre ambos
sistemas reconociendo los limites y bonda-
des de cada uno de ellos y que actuen en
sinergia con el compromiso del Estado en
un doble sentido, la garantia a los pueblos
indigenas de los medios necesarios para
organizar e implementar servicios de sa-
lud acordes con su cosmovision y con el
cumplimiento de la normatividad nacional
existente en el tema.

Replantear los procesos de construc-
cion de protocolos de atencidn en salud,
programas de salud publica, procesos
de vigilancia y control de los servicios de
salud, asi como en vigilancia epidemiolé-
gica con el fin de que se procure una ade-
cuacion al contexto y la cultura de estas
comunidades. Lo anterior, parte del reco-
nocimiento de otras formas de entender
y cuidar la salud materna, que de paso a
procesos de discusion y participacion efec-
tiva de la comunidad en la formulacion de
estas directrices nacionales.
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