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Abreviaturas

ACOFAEN: Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria.
APS: Atencion Primaria en Salud

ASOPARUPA: Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico
DDTHS: Direccién de Desarrollo de Talento Humano en Salud
FECOLSOG: Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
GIR: Gestién Integral del Riesgo

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OIM: Organizaciéon Internacional para las Migraciones

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PND: Plan Nacional de Desarrollo

PT: Parteras Tradicionales

REDIPARCHOCO: Red Interétnica de Parteras y Parteros del
Departamento del Chocé.

RIAS: Rutas Integrales de Atencién en Salud

SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

SISPI: Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

THS: Talento Humano en Salud

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID: Agencias de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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Resumen

Este documento recopila la experiencia de didlogos de saberes sobre
salud materna y del recién nacido, realizados entre el personal
sanitario y un grupo de veinticuatro (24) Parteras Tradicionales (PT)
del pueblo indigena Wayuu del municipio de Manaure. Busca presentar
una alternativa de interaccién intercultural enriquecedora, como punto
de referencia para aportar al fortalecimiento de la salud materna e
infantil y la proteccidon de las practicas de la parteria tradicional de los
pueblos indigenas.

La experiencia se desarrollé con la participacion activa y voluntaria de
PT, instituciones, ONG y comunidades. Implementé metodologias
basadas en el didlogo de saberes y la simulacion de practicas en
escenarios comunitarios e institucionales.

Dentro de sus conclusiones, se resalta la importancia de desarrollar
procesos con PT, fundamentados en estrategias alineadas con las
dinamicas propias de cada etnia, pueblo y comunidad, de manera tal
que respondan a la proteccién de las practicas ancestrales, asi como
al fortalecimiento del vinculo de confianza entre las PT y el personal
sanitario de los centros de salud mas cercanos a ellas. Una de las
estrategias a considerar, es el didlogo de saberes.

Como parte de la armonizacién de los desarrollo del Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural (SISPI), con los del Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) en La Guajira, esta experiencia puede
constituir un referente para materializar el enfoque intercultural en los
territorios, y con otros grupos étnicos.

Palabras clave: Parteras tradicionales, equipos de salud, didlogos de
saberes, desarrollo participativo, formacién de talento humano en
salud, formacidon de recursos humanos para la salud.

Coddigos JEL: 119
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Introduccion

Colombia ha avanzado en la reducciéon de la mortalidad materna en
los Ultimos afios, pasando de 104,9 muertes maternas por 100 mil
nacidos vivos en el afo 2000 a 55 en el afno 2015, aun superior a la
meta propuesta en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
para este mismo afio (45 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos)
(Naciones Unidas, s.f.; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Sin embargo, la mortalidad materna es critica en pueblos indigenas;
mientras que en la poblacién no indigena la mortalidad materna viene
en descenso, en la poblacién indigena, entre el 2009 y 2013, se
incrementd, pasando 243,07 a 355,65 muertes maternas por cada
100 mil nacidos vivos.

La razén de mortalidad materna para el 2014, influenciada por la
interaccion de los determinantes sociales de pobreza, etnicidad vy
ruralidad, fue mayor que la nacional en los departamentos de
Caquetd, Cauca, Cesar, Cérdoba, Chocd, La Guajira, Narifio, Sucre,
Putumayo, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada.

En el 2013, La Guajira fue el departamento con mayor nimero de
muertes maternas indigenas, concentrando el 50% de los casos, con
26 muertes (MSPS, 2016a). Entre el afio 2005 y 2013, la razén de
mortalidad materna tuvo un comportamiento inestable hasta 2008 y
una tendencia creciente hasta 2013 (MSPS y Administracién temporal
sector salud del departamento de La Guajira, 2017).

En este contexto, el proceso inicié en 2014, atendiendo una solicitud
que la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira realizé al
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y al Ministerio de Salud y
Proteccidon Social (MSPS) para capacitar PT, en 2014 se inicid el
proceso de didlogo con las parteras tradicionales Wayuu en el
Municipio de Manaure, que se describe en el presente documento.

Esta experiencia se fundamenté en el reconocimiento de la
pertenencia étnica, la interculturalidad, el respeto mutuo, los derechos
humanos y la salud sexual y reproductiva. El proceso de analisis sobre
la conveniencia de formar, capacitar o adiestrar PT Wayuu, llevo a la
concertacion de desarrollar didlogos de saberes basados en relaciones
horizontales entre los participantes, que no condujera a certificacion,
titulacion o cargo laboral. No se buscé certificar a las PT, ni iniciar un
proceso de acercamiento para la profesionalizacion o dar un
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entrenamiento para que PT asumiera las responsabilidades propias de
los equipos de salud y/o del Estado.

Igualmente, la experiencia es coherente con la propuesta de la OMS
(1986) de desarrollar estrategias para que la poblacién se beneficie
de la medicina tradicional en condiciones 6ptimas, asi como con la
Declaracién conjunta de la OMS, UNFPA y UNICEF (1993), donde se
promueve el entrenamiento de PT para aportar a la salud materna e
infantil segura e higiénica, como uno de las formas de avanzar en el
cumplimiento de las metas para la reduccion de la mortalidad
materna, un equipo de instituciones del orden local, departamental y
nacional, inicid en 2014 el desarrollo de espacios para reflexionar
sobre la mejor manera de interactuar con las PT Wayuu del
departamento de La Guajira.

En el proceso participaron, ademas del SENA y el MSPS, las PT,
Autoridades Indigenas Wayuu, Secretarias de Salud de Manaure y de
La Guajira, la Fundacion Baylor Colombia, los hospitales Armando
Pabon Lépez de Manaure y Nuestra Sefiora de los Remedios de
Riohacha, la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia de
La Guajira, entre otras personas expertas en salud materna, perinatal
y enfoque étnico.

Entre los principales resultados del proceso, se destaca el
reconocimiento y la valoracidn mutua de las practicas de cuidado de
la gestante y el recién nacido, entre PT y equipos de salud; y la
elaboracion de la “Lista de chequeo o ruta para el desarrollo de didlogo
de saberes con parteras tradicionales del pueblo indigena Wayuu”.
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Antecedentes

En la Declaracion de Alma Ata (1977), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1978) planted que la Atencidon Primaria en Salud (APS),
entre otros, se basa:

"[...] en personal de salud, con inclusién segun proceda, de
médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la
comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento
debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo
de salud y atender las necesidades de salud expresas de la
comunidad” (p.2).

En el informe de 2003 sobre la salud en el mundo, la OMS (2003)
reitera lo anterior, mencionando que para responder a la crisis de
personal de los sistemas de salud, es necesario movilizar los recursos
comunitarios, voluntarios y los agentes de la medicina tradicional para
dar alcance a la APS.

De acuerdo con lo anterior, algunos paises han fortalecido las
capacidades de las PT para asistir los partos en condiciones higiénicas,
reconociendo que estds personas tienen la confianza de las mujeres y
el respeto de las comunidades; mientras que en otros paises la
parteria tradicional es considerada ilegal (OMS, Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 1993).

Lo anterior se corresponde con la Declaracién conjunta sobre Parteria
Tradicional, entre la OMS, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (1993), donde se promueve reflexionar sobre la posibilidad
de implementar programas progresivos de formacion de PT, de
acuerdo con las condiciones de cada pais y las caracteristicas
especificas de las comunidades.

Menciona que indistintamente de los criterios de seleccién de las PT
que participaran en un proceso de entrenamiento, es necesario que:
i) la decision salga de la comunidad de referencia, a la hora de realizar
la seleccién de los programas de formacion y de las personas que
participaran en ellos; vy ii) serd necesario tener en cuenta la situacion
de salud materna del territorio, asi como las caracteristicas de las PT,
dentro de ellas el nivel de formacidn, la ancestralidad, el idioma, el
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numero de partos atendidos y la manifestacion de participacion
voluntaria (OMS, UNFPA y UNICEF, 1993; OMS, 1986).

Segun la OMS, uno de los aspectos que determinan la eficacia de los
programas de entrenamiento, es el reconocimiento y la consideracién
de las practicas y creencias ancestrales de las PT y sus comunidades
(OMS, 1986).

Las practicas tradicionales y el rol de las PT varian de acuerdo con las
caracteristicas culturales de su comunidad y la distribucion de roles
tradicionales con otros sabedores; sin embargo, en la mayoria de los
casos comparten caracteristicas como la asistencia del parto, la
comprension del sistema cultural de su comunidad, el manejo del
idioma, la disposicién para el servicio y el reconocimiento comunitario
como parte de la retribucion a su labor (OMS, UNFPA y UNICEF, 1993).

En esta misma Declaracion, la OMS, UNFPA y UNICEF (1993)
identifican tres tipos de PT; i) la PT como [...] “/a persona que asiste a
la madre durante el parto y que ha adquirido sus conocimientos
iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras parteras
tradicionales”; ii) la PT de familia como aquella que [...] “ha sido
elegida por una familia extensa para asistir los partos de sus
miembros”; iii) la PT adiestrada que ha recibido un curso de [...]
“adiestramiento en centros modernos de asistencia sanitaria para
mejorar su competencia. El periodo efectivo de adiestramiento no
suele pasar de un mes...” (p.5).

Capacitar a las PT ha sido una experiencia de paises de la region de la
Américas y de paises Africanos. En la mayoria de los casos esta accion
ha sido iniciativa del Estado como una de las medida para mejorar los
resultados de la salud de las mujeres gestantes y el recién nacido, y
como aporte al parto normal, humanizado e intercultural (Hecker,
2001; UNICEF y Ministerio de Salud de Panama, 2006; Encuentro,
2016; Curricula, 2004; Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2010;
Secretaria de Salud de México, s.f.).

En Colombia, la Asociacién de Parteras Unidas del Pacifico
(ASOPARUPA), fundada en 1988, es la organizacién de PT con mayor
reconocimiento social del pais. Fue creada para conservar el saber
ancestral de la parteria afrodescendiente. Agremia a PT que se
dedican al cuidado de las mujeres gestantes y de sus hijos en zonas
rurales y urbanas del Pacifico, sobre todo en aquellos lugares donde
la poblacion tiene dificultades de acceso a los servicios de salud
(Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico - ASOPARUPA, s.f.).
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Durante su trayectoria ha gestionado y desarrollado procesos de
acompafiamiento, capacitaciéon e intercambio de saberes para el
rescate, fortalecimiento y proteccion del patrimonio cultural de la
parteria tradicional. Los conocimientos de ASOPARUPA son trasmitidos
de manera oral y a través de la experiencia. Sus acciones promueven
el parto como una experiencia Unica, comoda, personalizada; lo
considera un momento importante y sagrado en la vida, que requiere
atencién integral y humanizada para la mujer y su bebé (ASOPARUPA,
s.f.).

Ademas de la labor vocacional, bondadosa y humana de la parteria
tradicional, esta organizacién considera que la partera tiene un rol
fundamental en el fortalecimiento de los valores y las redes
comunitarias. Asi mismo, es esencial en la trasmision
intergeneracional de conocimientos ancestrales (ASOPARUPA, s.f.).

En 2009, las mujeres y los hombres que ejercian la parteria tradicional
en el pacifico colombiano recibieron apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a través del Programa de
Emergencias y Desastres del departamento del Valle, en convenio con
la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM) y Agencias
de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
(OMS/OPS, s.f.).

Este apoyo, buscé la disminucion de la mortalidad materna y perinatal
en la Region. Siguid la metodologia de "Camino Hacia un Parto Seguro
y Feliz”, con acciones interculturales que facilitaron la identificacién y
reflexidon frente al diagnostico, el estado, los factores protectores y de
riesgo de la gestante y el bebé, y el parto limpio. La metodologia
permitié identificar recorridos y medios de comunicacién y acceso para
un parto seguro y feliz (OMS/OPS, s.f.). En este proceso se adaptaron
y entregaron recursos basicos para la atencion del parto.

Por su parte, la Red Interétnica de Parteras y Parteros del
Departamento del Chocd, ha buscado promover el desarrollo integral
y el fortalecimiento de las practicas ancestrales de parteros y parteras
tradicionales de 27 municipios del Chocd, aportando a la salud
materna e infantil y la equidad de género en el departamento
(REDIPARCHOCO, s.f.).

Asi mismo, en el marco de la implementacién del MIAS en el
departamento de Guainia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) en coordinacidon con otras asociaciones, instituciones vy
organizaciones realizd6 el primer encuentro de PT en 2014, con
personas de este departamento.
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Referentes conceptuales y normativos
Enfoque intercultural

La interculturalidad se adopté como enfoque para dinamizar los
procesos de respeto, reconocimiento, interaccion y didlogo entre las
practicas y los saberes del personal sanitario y de las parteras
indigenas Wayuu; asi mismo, se planted como perspectiva para
generar un proceso de construccidn colectiva, buscando como fin
ultimo, que las comunidades Wayuu a futuro se beneficiaran tanto de
la atencion de los equipos como la de las PT.

El desarrollo de los didlogos acogid el concepto de interculturalidad de
los principios del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI), donde se entiende Ila interculturalidad como: "/a
comunicacion y coordinacion comprensiva entre los diferentes saberes
y practicas de los pueblos y las instituciones del SGSSS, que genera
el reconocimiento, la valoracion y el respeto a su particularidad, en el
plano de la igualdad, armonia y equilibrio.” (Articulo 75, Decreto 1953
de 2014).

Para el proceso se retomd el enfoque diferencial de la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS) como enfoque transversal a la
implementacion de los componente del MIAS, donde se podria
entender por enfoque intercultural, el conjunto de procesos que
orientan el reconocimiento y el didlogo en salud entre los diversos
grupos del pais, dentro de ellos los grupos étnicos!(Resolucién 429,
2016).

El enfoque intercultural se planted6 como enfoque orientativo de la
armonizacion y complementariedad de las miradas tradicionales vy
convencionales de la salud materna (alopatica u occidental); de igual
manera, se tomd como referente para tejer conocimientos, realizar
planeacion pedagdgica y fortalecer el pensamiento critico de las
personas participantes en las diversas dinamicas del territorio
(Ministerio de Educacidon Nacional, Direccién de Fomento para la

1 “poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econémicas, los

distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la
historia, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas
caracteristicas culturales propias, que estén dadas en sus cosmovisiones, costumbres
y tradiciones. Segun el censo del DANE 2005, en Colombia el 14,4% de las personas
pertenecen a un grupo étnico.” (MSPS, 2018).
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Educacion Superior, 2013; OPS, 2008; Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue, 2014).

Desde este enfoque se hizo un llamado a los actores comunitarios,
ONG e institucionales para aunar esfuerzos en pro de la salud de
mujeres, familias y recién nacidos del departamento.

En el marco del enfoque intercultural se generaron espacios de
encuentro intencionales, voluntarios, colaborativos y solidarios entre
las PT y los Equipos de Salud, partiendo de la comprension del
contexto y las particularidades culturales de Ilas personas
participantes, con el propdsito de aportar al fortalecimiento de la salud
materna y del recién nacido, asi mismo, a la proteccién de las
practicas de la parteria tradicional del pueblo Wayuu.

Dialogos de Saberes

La metodologia de didlogos de saberes no es nueva; histéricamente
ha hecho parte de los procesos de trasmisién de conocimientos
ancestrales, asi mismo, en el ambito académico, ha estado ligada a la
investigacion accion-participacion (Acosta y Garcés, 2016).

Los didlogos de saberes son espacios de encuentros intencionales vy
voluntarios, donde es posible establecer vinculos de confianza,
relaciones y practicas solidarias y colaborativas, explorar y reflexionar
sobre las concepciones y practicas del otro, compartir valores vy
reconocer al otro como actor, asi como valorar la diferencia y conciliar
las divergencias. Es la interaccidon horizontal y solidaria ente personas;
es una alternativa pedagdgica y una posibilidad de aprendizaje a partir
de la interaccion con el otro (Agudelo y Estupifan, 2009; Garcia,
2013).

Son escenarios en los que se da el intercambio de informacion, la
participacion voluntaria, el entendimiento mutuo, la accién reciproca,
la intersubjetividad (Acosta y Garcés, 2016; Garcia, 2013); donde
dialogan los conocimientos locales (o ancestrales) y los reconocidos
mundialmente; y se generan espacios dindmicos y compartidos para
la coexistencia y convivencia de conocimientos y practicas.

Es intencional y obedece a objetivos, situaciones, contextos,
caracteristicas y formas de comunicacion concretas (Garcia, 2013).
Parte de la comprensién de diversas realidades, de las particularidades
culturales de las personas participantes y los procesos desde donde
se han construido los conocimientos (Acosta y Garcés, 2016; Agudelo
y Estupifian, 2009; Garcia, 2013).
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Durante su desarrollo las personas comparten, sin obstaculos
culturales, los conocimientos y practicas incorporados durante sus
experticias, vivencias, costumbres o formaciéon académica. Los
conocimientos (académicos o ancestrales) sobre un tema especifico
se muestran de manera simultanea, dandose de manera transversal
el aprendizaje y la construccién de nuevos conocimientos (Pérez,
Enrique y Alfonzo, 2008). Se activa la interaccidon a través de la
palabra, la escucha activa y la disposicion para aprender del otro.
Reflexionan sobre sus propias practicas y sobre sus conocimientos,
negocian significados, se piensa conjuntamente y se afectan
reciprocamente (Garcia, 2013; Agudelo y Estupifian, 2009; OPS,
2008).

Entre otros, buscan (Garcia, 2013; Agudelo y Estupifian, 2009; OPS,
2008; Pérez, Enrique y Alfonzo, 2008; Acosta y Garcés, 2016):

i) estimular el didlogo permanente para el consenso y la accidn,
promoviendo la participacion y la complementariedad;

ii) fortalecer las potencialidades y reducir las incertidumbres de las
personas participantes, de tal manera que se potencien entre
si;

iii) generar un sentido y una comprension compartida de una
situacion particular;

iv) sostener un vinculo cercano, basado en la confianza, entre
actores;

v) enriquecer y armonizar los conocimientos colectivos,
universales, locales y ancestrales;

vi) llevar al desarrollo de practicas que favorezca los intereses
comunes; y

vii)aportar al reconocimiento de si mismo, sus capacidades vy
limitaciones;

No es un espacio unilateral, donde unos actores imponen sus
conocimientos a otros, donde se invalidan los conocimientos del otro
y se pretende dar o instruir al otro de acuerdo con la informacion que
uno de los actores considera valida; tampoco es un lugar donde cada
uno expone sus conocimientos y expresa sus ideas sin ponerlas en
didlogo (Agudelo y Estupifian, 2009).

Marco normativo
Estos didlogos de saberes se desarrollan en el marco de las

orientaciones legales y politicas vigentes. Se basa en el principio
fundamental de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulos
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articulo 7 y 68. Acoge lo dispuesto en la Ley 21 de 1991 “Por medio
de la cual se aprueba el Convenio N° 169 sobre pueblos indigenas y
tribales en paises independientes, adoptado por la 76a. reunion de la
Conferencia General de la O.I.T., Ginebra 1989”, parte V y capitulo
VI.

En Colombia, las PT ejercen de acuerdo con el articulo 20 de la Ley
1164 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud”, la cual dispone sobre el ejercicio de las
culturas médicas tradicionales, que

“De conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucion
Politica se garantizaréa el respeto a las culturas médicas
tradicionales propias de los diversos grupos étnicos, las cuales
solo podran ser practicadas por quienes sean reconocidos en
cada una de sus culturas de acuerdo a sus propios mecanismos
de regulacion social [...]" (art. 20, Ley 1164 de 2007).

Este articulo fue declarado exequible por la Corte Constitucional
mediante Sentencia C-942-09 (16 de diciembre de 2009), “en el
entendido de que no podra exigirse formalidad alguna a quien,
autorizado por su propia comunidad, ejerza las practicas médicas
tradicionales para ésta.”

Responde a la Ley 1438 de 2011 "por medio de la cual se reforma el
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”, capitulo III sobre el elemento de interculturalidad de
la Atenciéon Primaria en Salud (APS); y el articulo 99 sobre la
“pertinencia y calidad de la formacion del talento humano en salud”.

Se enmarca en el Titulo IV sobre el Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural —-SISPI, del Decreto 1953 de 2014

“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 Congreso expida la ley de que trata el articulo 329
de la Constitucion Politica” (Decreto 1953 de 2014).

Responde al lamado que hace el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2012 - 2021 (Resolucién 1841 de 2013), a reducir las inequidades en
salud existentes en pueblos indigenas.

La Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, en lo que
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respecta al derecho fundamental a la salud, auténomo e irrenunciable;
y a su principio de interculturalidad.

Responde a lo dispuesto en la Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

A la Resoluciéon 429 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social
“por medio de la cual se adopta la Politica de Atenciéon Integral en
Salud” (PAIS) y su Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS, donde
uno de sus componentes es el “Fortalecimiento del Recurso Humano
en Salud - RHS”, incluyendo el didlogo entre agentes comunitarios en
salud y el personal de salud.
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Desarrollo de la experiencia

La experiencia inicié el 12 de noviembre de 2014 y cerrd su primera
fase el 23 de febrero de 2017; sin embargo, y de acuerdo con lo
esperado, aun se mantiene el vinculo entre el personal del centro y
las parteras Tradicionales Wayuu, y se realizan acompafnamientos
comunitarios.

Inicialmente se propuso realizar una formacion complementaria (no
titulada), sin embargo, posterior al andlisis realizado y a los acuerdos
del equipo, se propuso realizar didlogos de saberes para responder a
las dindmicas territoriales. Este cambio de nombre fue coherente con
las modificaciones dadas en los contenidos y metodologias de los
encuentros (MSPS, 2014).

En este proceso contd con la participacién de aproximadamente 14
actores. Y se consolidé un equipo técnico?, integrado por dos grupos,
de acuerdo con el ambito territorial: i) un equipo de acompafiamiento
y liderazgo nacional integrado por el SENA Nacional y la Direccion de
Desarrollo del talento Humano en Salud (DDTHS) del MSPS, vy ii) un
equipo territorial integrado por la Secretaria de Salud municipal y
departamental, el SENA regional, la fundacion Baylor y la Federacién
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG) de La Guajira.

El 12 de noviembre de 2014, la Secretaria Departamental de La
Guajira, mediante oficio, como parte del plan para disminuir la
mortalidad materna, solicité al MSPS:

“[...] la cualificacion de las parteras de La Guajira a través del
Servicio de Aprendizaje -SENA- de La Guajira, coordinando lo
pertinente con el equipo de Maternidad Segura de esta entidad,
para asi poder disminuir las complicaciones del parto domiciliario

2 En su inicios, el equipo técnico estuvo conformado por el MSPS con la
DDTDH, de Promocion y Prevencion y Promocion Social, el SENA, la
Secretaria departamental de salud, la Empresa Promotora de Salud Indigena
(EPS-I) Anas Wayuu (quienes en el 2012 habian realizado formacién de
parteras Wayuu), una persona delegada de la Mesa de Didlogo y Concertacion
para el pueblo Wayuu (quién fue delegada oficialmente, pero por diferentes
motivos no participd en el proceso), PT Wayuu, y una (1) persona experta en
interculturalidad; sin embargo, dada la participacion voluntaria y activa de
algunos actores y la ausencia reiterada de otros, el equipo se reorganizo.
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e impactar positivamente en la prevencion de esta situacion tan
complicada de las embarazadas.” (MSPS, 2013).

El 16 de diciembre de 2014, la DDTHS del MSPS convocé a la Direccién
de Promocion y Prevencion del MSPS y al SENA para proyectar una
respuesta conjunta a la solicitud del departamento. En esta reunién
se precis6 el marco normativo indigena, atencion del parto y las
politicas de salud para el desarrollo de acciones con PT.
Posteriormente se propuso desarrollar una experiencia en las zonas
con registro de mayor tasa de mortalidad materna y perinatal (MSPS,
2014).

En esta primera reunidn se propuso hacer la revisidon de: i)
experiencias previas desarrolladas en el pais, ii) el contexto de La
Guajira y su analisis de situacién de salud, especificamente lo
relacionado con salud materno perinatal, iii) las competencias
laborales existentes, iv) bases de datos o caracterizaciones de
parteras tradicionales, y v) la propuesta de conformar un equipo
técnico para el disefio de los didlogos, integrado por actores locales,
departamentales y nacionales, incluyendo la participacion de parteras
tradicionales y autoridades indigenas (MSPS, 2013).

A partir de los resultados de esta reunidén, el proceso se desarrolld en
tres (3) fases con multiples actividades (tabla 1). Estas tres fases
incorporaron de manera transversal, el enfoque intercultural y la
participacion interinstitucional, del pueblo indigena, de ONG y de otras
asociaciones.

Tabla 1. Fases y actividades para el desarrollo de los didlogos
de saberes con parteras tradicionales.

Fases Actividades Descripcion de la actividad
Planeacién | Analisis de la Presentacidn y analisis de la
y necesidad de situacién de salud materna e
alistamient | los didlogos de | infantil del territorio.
o saberes Identificacién de actores

involucrados.

Definicién de estrategias para la
incorporacion del enfoque
intercultural.

Identificacion y = Acercamiento a las PT y
caracterizacién | reconocimiento de sus practicas a
de las Parteras | partir de fuentes secundarias.
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Tradicionales Gestion del reconocimiento de las
(PT) del PT, por parte de las Autoridad
territorio Indigena.

Consolidacion de base de datos de
las PT, que incluya datos de:
identificacion, contacto,
aprendizaje de la parteria como
practica tradicional, N° de partos
atendidos en el ultimo ano, N° de
aprendices que tiene a cargo la
PT, equipo de salud mas cercano y
afiliacion en salud.

Identificaciéon Definicién del niumero de PT y de
de personas equipos de salud que participaran
participantes en los didlogos.

Disefio de Disefio participativo, con PT,
contenidos y expertos en salud materna y salud
planeacion intercultural, integrantes de
pedagdgica de  equipos territoriales y

los didlogos. metoddlogos, entre otros actores.

Programacion Lugares (escenarios institucionales

de los didlogos |y comunitarios) para el desarrollo
de los didlogos, periodicidad, fecha
proyectada de inicio y finalizacion.

Concertaciéon y  Identificacidon de las practicas mas
acercamientos relevantes de las PT.

con_PT y Concertar la programacion.
equipos de
salud que Identificar necesidades de
participaran en | sensibilizacion de los equipos de
los dialogos. salud.
Ajustar los contenidos y la
metodologia propuesta, de
acuerdo con lo concertado.
Identificaciéon Una persona para un grupo de 15
de traductores. PT, preferiblemente conocimientos
en salud.
Identificar el Delegar las personas de los
enlace entre equipos de salud, que servira de
parteras y enlace permanente entre PT y los
equipos centros.
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Desarrollo
de los
didlogos.

Establecimiento
de Convenios
docencia -
servicios.

Identificacion,
del personal
que sera
facilitador del
proceso.

Reuniones
entre
facilitadores

Estimacién y
gestion de
recursos para
la logistica.

Garantia de
financiacion de
la logistica.

Sensibilizacion
a equipos de
salud

Reunion de
planeacion
entre
facilitadores.

Traduccion de
las sesiones

Desarrollo de
los contenidos

Desarrollo de
encuentros en

Esto, si se requiere ingresar a
espacios institucionales.

Identificacién y “vinculacién,
contratacion o bonificacion” de la
PT que participara en los didlogos
como facilitadora de los
conocimientos ancestrales.

Identificar, vincular/contratar, el
facilitador (profesional en
medicina y/o enfermeria).

Identificar y concertar con otros
actores que pueden participar
como facilitadores.

Establecer reuniones periddicas
antes, durante y después de los
encuentros, para coordinar el
desarrollo de los didlogos.

Esto puede requerir: Kit de la PT,
materiales para el desarrollo de
los didlogos, transporte,
alimentacién y alojamiento.

Debera estar acorde con el
cronograma de los dialogos, las
decisiones y preferencias de las
PT.

Sensibilizacién a equipos de salud
intra y extramurales, como accién
previa a los didlogos.

Reuniones cada 15 dias entre
facilitadores, para coordinar las
acciones de los encuentros
(planeacién pedagdgica).

Traduccién permanente.

Esto se dara de acuerdo con la
planeacion pedagdgica.

Desarrollo de acciones de
simulacién y observacién en la

PENSEMOS LA SALUD: EVIDENCIA, ANALISIS Y DECISION

PAPELES EN SALUD No. 15

MARZO DE 2018




PAPELES EN SALUD No. 15

(®) MINsALUD ( GOBIERNO DE COLOMBIA

MARZO DE 2018

escenarios comunidad y en los centros de
comunitarios e @ salud de las zonas de influencia de
institucionales. | las PT.

Reuniones de Dos reuniones de seguimiento

Seguimiento durante el desarrollo de los
encuentros. Incluye presentacion
de informe, con avances,
dificultades, aprendizajes en lo
metodoldgico, logistico y técnico.

Establecer y Durante el desarrollo de los

pactar didlogos, se debera establecer
estrategias de estrategias especificas para la
comunicacién. | comunicacién permanente y a

futuro, entre las PT y los equipos
de salud del territorio.

Entrega de kit = A cada partera se le hara entrega
de kit. El primer kit, incluira
elementos de acuerdo con las
practicas de las PT, y debera ser

renovado.
Evento de Una vez culminada la primera
graduacion etapa, se realizard un evento de

cierre de esta fase (sin entrega de
certificado).

Seguimient = Reunionesy Se realizara seguimiento durante

0, ajustes y | recorridos de las dos fases anteriores. En la

acompana acompafamient primera a los compromisos, y en

miento oy la segunda al desarrollo de los
Seguimiento. didlogos.

El enlace de los centros de salud
realizara recorridos y reuniones de
acompafamiento a las PT y uso
del Kit, minimo una (1) vez cada
dos meses.

Informe Final Se elaborara un informe final,
incluye la descripcién del
desarrollo de todas las fases de los
didlogos de saberes, los
aprendizajes, retos y conclusiones.

Fuente: Elaboracion propia, noviembre de 2017. Insumos del proceso y de las
personas participantes.
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1.1. Planeacion y alistamiento

Entre el 2015 y octubre de 2016, se avanzd en la planeacion y
alistamiento, utilizando diferentes medios de comunicacion (conexion
virtual, teléfono, correo electrénico) y la participacién presencial en
reuniones en el departamento de La Guajira. Se realizaron ocho (8)
reuniones, dos (2) en Bogota con conexion virtual a Riohacha y seis
(6) en el departamento de La Guajira; cinco (5) de ellas fueron
convocadas por el MSPS - DDTHS, una (1) por el SENA Nacional y dos
(2) por el equipo lider territorial. Las reuniones contaron con
invitacién, agenda previa, actas y/o ayudas de memoria de su
desarrollo.

Durante el 2015 se realizaron tres (3) encuentros:

El primero se realizé el 25 de febrero en Bogota con conexion virtual.
Tuvo por objetivo, “avanzar en la organizacion de acciones a
desarrollar para la formacion de parteras tradicionales en el
departamento de la Guajira” (MSPS, 201, p.1). Participé el SENA
(nacional y regional), el MSPS (Oficina de Promocidn Social, Direccidn
de Desarrollo del Talento Humano en Salud y Direccion de Promocion
y Prevencién) y la Secretaria Departamental de Salud. Dentro de las
principales acciones estuvieron:

el analisis de la pertinencia de didlogos de saberes (en esa
reunién, aun se denominaba formacion complementaria) a
partir del reconocimiento de la situacion de salud materna e
infantil del departamento, para identificar los municipios con
mayor mortalidad materna en el 2012. Como resultado se
encontré que la Razon de mortalidad materna para el
departamento fue de 136,81 en el 2012; los municipios con
mayor razon de mortalidad materna fueron Manaure con
636,94, Uribia con 393,703, Barrancas con 189,044, Maicao
con 161,135 y Riohacha con 110,30 (Secretaria Departamental
de La Guajira, 2013).

la organizacion del equipo técnico de trabajo, integrado por
personas delegadas de la Mesa de Didlogo y Concertacion para
el pueblo Wayuu, PT, expertos en salud materna y en
interculturalidad, e instituciones, para liderar el disefio y los
contenidos de los didlogos de saberes, la caracterizacién de las
PT, y la organizacion y gestion de aspectos técnicos,
pedagdgicos y logisticos para el desarrollo de los didlogos;

en cuanto al enfoque intercultural, se revis6 la norma de
competencia laboral sobre enfoque intercultural (propuesta
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para orientar la formacion con pueblos indigenas), y se acordd
gue esta deberia ser transversal en el proceso para promover
la proteccién de las practicas ancestrales de la parteria
tradicional Wayuu (MSPS, 2015).

no fue posible ubicar bases de datos de caracterizacion (censo)
de PT. lo cual, de acuerdo a la experiencia de los participantes,
podria estar relacionado con el deseo que tienen las PT de no
ser identificadas, por temor a que su quehacer sea invalidado y
perseguido. Se acordd que esta seria una de las acciones a
desarrollar en el proceso;

para La Guajira se identificaron dos tipos de PT: Quienes eran
reconocidas por las Autoridades Indigenas y por la comunidad;
y las abuelas o mujeres que atendian los partos de sus familias
0 se auto-atendian el parto. De acuerdo con lo anterior, se
decididé que era prioritario dialogar con PT Wayuu y consultar la
decisidon con la persona delegada de la Mesa de Didlogo vy
Concertaciéon para el pueblo Wayuu.

El segundo encuentro de ese afio, tuvo por objetivo identificar los
contenidos y disefar las bases de los didlogos de saberes. Se realizd
en Riohacha en el mes de octubre; fue liderado por el SENA nacional
y territorial. Tuvo dos espacios, uno donde participaron personas de
la Secretaria de Salud Departamental, expertas en salud materna e
infantil y en asuntos étnicos, y otro integrado por PT de una vereda
cercana de Riohacha. En este encuentro surgié la primera version de
los contenidos tematicos para los didlogos (posteriormente
modificado), donde se plantearon encuentros de saberes con una
duracion de 200 horas (Suarez, R., Servicios Nacional de Aprendizaje
- SENA, 2015). Incluyeron conocimientos de proceso sobre:

Los Sistemas de salud de pueblos indigenas y del sistema salud
colombiano: identificar los tipos de aseguramiento, conocer los
deberes y derechos en salud, identificar la Ley de origen
aplicada a la medicina tradicional y/o ancestral y reconocer la
salud desde la cosmovision de la etnia.

Las Practicas culturales alrededor de la salud sexual y
reproductiva en la etnia.

La vision tradicional y occidental frente a la gestacion, parto,
postparto, y recién nacido.

La importancia del rol de los sabedores y sabedoras
tradicionales y las competencias del personal de la salud de las
instituciones, en el cuidado de la salud de las materna y los
nifos y nifas.
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La mirada y la practica de planificacién familiar de las
comunidades étnicas.

Elementos basicos y cambios de anatomia y Fisiologia del
sistema reproductor de la mujer durante el curso de vida; e
identificar cambios anatomo -fisiolégicos - emocionales vy
sociales de la gestante.

Creencias, practicas, rituales y promover cuidados y pautas
saludables de nutricién frente a la gestion, posparto, lactancia
y recién nacido.

El riesgo y los signos de alarma durante la gestién, el parto,
posparto; y conocer, identificar y reportar morbi-mortalidad y
eventos o situacidon materno - infantiles de mayor frecuencia en
una comunidad.

La norma técnica de Atencion del parto, atencidon del recién
nacido del SGSSS.

El vinculo espiritual — emocional de la familia, la madre y el
hijo(a) durante la gestacion, parto y posparto.

Orientaciones a las familias sobre atencidon en salud materna e
infantil de los equipos de salud.

El tercer encuentro de 2015, se realizé en Riohacha, los dias 2 y 3 de
diciembre. Su objetivo fue “realizar el alistamiento metodoldgico,
técnico, logistico y financiero para el desarrollo del proceso de
formacion complementaria dirigida a parteras tradicionales del Pueblo
Indigena Wayuu del departamento de La Guajira” (MSPS, 2015a). Se
convocd al equipo técnico, y participaron en la reuniéon personas
delegadas de Secretaria de Salud del Departamento de La Guajira,
SENA - Regional, MSPS y la Fundacién Baylor College of Medicine.
Dentro de los principales acuerdos y resultados de la reunion se
resaltan los siguientes:

Modificar la definicion de formacién complementaria vy
denominar el proceso como didlogos de saberes, no
conducentes a titulo, ni a certificacion de la labor de parteria
tradicional.

Concertar la primera experiencia con PT de 172 comunidades
del pueblo indigena Wayuu, del municipio de Manaure. Lo
anterior dado que el Secretario de Salud del municipio habia
manifestado su voluntad politica a la fundacién Baylor Colombia
para desarrollar la propuesta en este municipio, en articulaciéon
con las demas actores.
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Se identifico que la Secretaria de Salud de Manaure contaba
con una caracterizacion de PT, y se acordd que esta se tomaria
como punto de partida. Se definié que las PT que participarian,
debian contar con el aval de las Autoridades Indigenas de las
comunidades y se disefié un formato modelo para gestionar
este aval.

Dentro de los compromisos, se establecié la necesidad de
definir el nUmero de personas que participarian, la comunidad
de residencia y los lugares donde se desarrollarian los
encuentros, esto para poder estimar y gestionar gastos de
alojamiento, alimentacién y transporte.

Se ajustaron algunos elementos del disefio de los didlogos, y se
sugirié incluir la armonizacién necesaria entre las practicas de
las PT y los equipos de salud de los territorios.

Se defini6 que una vez identificadas las personas que
participarian en los didlogos, seria necesario realizar un
encuentro con ellas para indagar sobre sus practicas, su
situacion actual, expectativas, propuesta de metodologias
pedagdgicas y ajustar el disefo de acuerdo a sus necesidades.

En el afio 2016, se continué avanzando con el desarrollo de los
compromisos, dentro de ello:

Fundacidn Baylor Colombia y la Secretaria de Salud de Manaure
identificaron y compartieron la base de datos (caracterizacion)
de 45 PT del municipio. De estas 45 personas, la Fundacion
Baylor identificd en su area de influencia a 12 PT de Mayapo y
El Pajaro, y la Secretaria de Salud de Manaure se propuso
identificar 15 PT mas en Aremasain (Shirurria) y sus zonas
aledafias.

El MSPS - DDTHS elaboré un documento técnico sobre el
proyecto, incluyendo la estimacion de costos de alojamiento,
alimentacién y transporte de acuerdo con la informacion de la
Fundacién Baylor Colombia, para facilitar la gestién de recursos
y “hablar un mismo idioma” entre los actores participantes.

La Fundacion Baylor Colombia avanzo con los recorridos por las
Rancherias para socializar la propuesta con autoridades
indigenas y PT de las 12 comunidades.

Ginecologos de FECOLSOG vy de la Fundacion Baylor Colombia
se comprometieron a apoyar como facilitadores en el desarrollo
de los didlogos de saberes, como complemento a la labor de la
enfermera -instructora del SENA.
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Se elabord una nueva versién del documento de los didlogos,
de acuerdo con los aportes de la Fundacién Baylor Colombia, y
las Direcciones y Oficinas del MSPS segun solicitud de la
DDTHS.

El 28 y 29 de julio de 2016 se realizé un encuentro en Riohacha,
convocado por el MSPS - DDTHS. En esta reunidon se contd con la
participacion de PT Wayuu del municipio de Manaure - zona Mayapo
y El Pajaro convocadas e invitadas por la fundacién Baylor Colombia,
la Referente de Asuntos Etnicos de la Alcaldia de Manaure, la
Secretaria Municipal de Salud, la Secretaria Departamental de Salud,
la Fundacion Baylor, un ginecdlogo representante de La Guajira de
FECOLSOG, el SENA Nacional y Regional y Chevron (MSPS, 2016b).
En este encuentro, las instituciones realizaron un didlogo con cinco (5)
PT, a partir de lo cual se concertd o reafirmd que:

Los encuentros con PT se denominaria “Didlogo de saberes” y
no formacion.

Los contenidos incluirian temas relacionados con: salud, salud
materna, gestacién, parto y posparto y aspectos de salud
sexual y reproductiva; de manera transversal se incluira
nutricién. No se incluirian temas de planificacion familiar, ni
vacunacion. El didlogo de saberes fortaleceria conocimientos
ancestrales para la salud materna segura, con la
retroalimentacién entre las mismas PT.

Un grupo estaria integrado por PT de las comunidades cercanas
a los centros de salud de Mayapo y El Pajaro; y el otro, por PT
de las comunidades de Aremasain (Shirurria) y sus zonas
aledafas.

Los encuentros se desarrollarian en 50 horas y no en 200 como
se habia propuesto inicialmente. Las PT no se quedarian en el
lugar propuesto para la formacion, ellas serian recogidas en
horas de la mafiana para llegar a las 10:00 am al lugar de
encuentro, alli se les daria almuerzo vy refrigerio; vy
posteriormente se llevarian a sus comunidades, a las 3.00 pm.
Los encuentros se plantearon dos (2) dias a la semana para
cada grupo, durante aproximadamente mes y medio.

El didlogo de saberes se desarrollaria en las Empresas Sociales
del Estado (E.S.E) del Municipio o en entornos comunitarios
cercanos a este.

Como facilitadores de los encuentros estarian: una partera
tradicional del pueblo Wayuu delegado por este pueblo, un
especialista en ginecologia de FECOLSOG y/o Fundaciéon Baylor
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Colombia y un profesional en enfermeria designado por el
SENA.

AUn no se contaba con financiacion de alimentacion y transporte
de las PT, sin embargo la Secretaria de Salud municipal quedd
con la tarea de confirmar si asumiria estos costos.

Se evidencid la necesidad de convocar un encuentro (paralelo
al desarrollo de los didlogos), para revisar estrategias para la
adecuacion intercultural de la atencién en salud materna en el
Municipio, en el marco de la implementacion de la ruta integral
de salud materna e infantil.

Entre el 29 de julio y el 2 de agosto, la Secretaria de Salud de
Manaure, bajo el liderazgo del Secretario de Salud, confirmd la
financiacion de alimentacion vy trasporte para garantizar Ila
participacion de las PT en los didlogos de saberes (posteriormente,
durante el desarrollo de los encuentros, por temas logisticos la
Fundacién Baylor Colombia asumid la alimentacidon de un grupo de 12
PT).

Entre agosto, septiembre y octubre de 2016, se avanzé con los
compromisos de la reunion realizada en julio, se realizaron ajustes al
disefio de los didlogos de saberes y se hicieron propuestas para
fortalecer el desarrollo de los encuentros.

El 18 de agosto y el 2 de septiembre, la DDTHS, el SENA y Fundacion
Baylor Colombia se reunieron con la Direccion de Promocién y
Prevencion del MSPS, la Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria (ACOFAEN) y FECOLSOG Nacional, para analizar las
necesidades de ajuste en el proceso.

El 26 de agosto, el equipo territorial realizd ajustes a la propuesta del
programa de acuerdo con una aproximaciéon a la realidad de las PT
Wayuu de Manaure, a través de una corta entrevista que contempld
preguntas sobre las practicas tradicionales de las PT (Equipo lider
territorial del departamento de La Guajira, 2016).

Como resultado de las reuniones anteriores:

En el programa disefado para el desarrollo de los didlogos, se
fortalecieron aspectos relacionados con las estrategias para la
articulacién, comunicacion y referencia efectiva entre la que las
PT vy los equipos de salud de los centros de atencién cercanos a
los dos grupos de parteras; de igual manera se fortalecid la
tematica de recién nacido con la estrategia “minuto de oro”. Del

PENSEMOS LA SALUD: EVIDENCIA, ANALISIS Y DECISION




PAPELES EN SALUD No. 15

(®) MINsALUD ( GOBIERNO DE COLOMBIA

MARZO DE 2018

programa se excluyeron los temas reaccionados con
planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual.

Se expuso la necesidad de implementar la ruta integral de
atencion materna e infantil con enfoque intercultural, no
durante los didlogos de saberes, pero si articulados a estos. Con
lo anterior, se especificd que el alcance de los didlogos no era
implementar la ruta.

Se propuso una fecha para realizar la planeacion pedagdgica,
donde se especificarian los objetivos, los contenidos, los
escenarios, las metodologias y los tiempos de los didlogos de
saberes.

Se hizo una propuesta de kit de PT Wayuu de acuerdo con lo
referido por ellas, y se ajusté la lista de insumos que habia sido
facilitada por ASOPARUPA.

En octubre, el equipo técnico del territorio (Cristhian Daza,
comunicacién personal, 24 de octubre de 2016), avanzd con:

La identificacidon de las auxiliares Wayuu que acompafarian la
formacioén y realizarian la traduccion. La Secretaria de Salud de
Manaure dispuso una persona para la traduccidn en los
encuentros con el grupo de PT de Aremasain - Shirurria; en
algunas ocasiones apoyaria una auxiliar de enfermeria y en
otras una enfermera. La Fundacion Baylor dispuso una auxiliar
de enfermeria para la traduccidon del grupo de parteras de
Mayapo Yy El Pajaro.

La socializacién y concertacion del cronograma de los didlogos,
con los dos grupos de PT. La Secretaria de Salud de Manaure
habia asumido la socializacién de la propuesta con las parteras
tradicionales y autoridades indigenas de las comunidades del
grupo de parteras de Aremasain - Shirurria. Mientras que la
Fundacién Baylor, asumio la socializacidon con las comunidades
el grupo de parteras de Mayapo y El Pajaro.

Esto se hizo inicialmente en cada una de las comunidades, y
posteriormente con el grupo completo de PT. En la reunidn se
concertd el cronograma de trabajo con los grupos. El grupo de
parteras tradicionales de Mayapo y El Pajaro se reuniria los
martes y miércoles, y el grupo de Aremasain - Shirurria los
jueves y viernes de cada semana, durante 5 semanas,
alcanzando un total de 50 horas de didlogos.

Sensibilizacién al personal de salud de los Hospitales Nuestra
Sefora de los Remedios y Armando Pabdn Lopez, y los equipos
intra y extramurales de las zonas priorizadas. El ginecobstetra
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de la Fundaciéon Baylor, en coordinacion con la Secretaria
Municipal de Manaure realizaria la sensibilizacién a los equipos
de salud intra y extramurales de los puntos de atencién de
Manaure.

No se identifico6 de manera especifica una PT como facilitadora
del conocimiento tradicional durante todo el proceso; se
propuso que todas compartieran sus conocimientos durante los
encuentros.

Se concertd un listado inicial de insumos que conformarian el
kit para entregar a las PT, este kit seria ajustado de acuerdo
con los resultados del proceso. Inicialmente se le entregarian
dos (2) kit a cada PT, y estos se irian renovando cada vez que
las PT reportaran la atenciéon de un parto.

El 9 de noviembre se realizd una reunion de planeacién pedagdgica
para el desarrollo de los didlogos, en la que participd el equipo del
territorio, la DDTHS, el SENA y las expertas Elisa Jojoa Tobar,
enfermera especialista en promocién de la salud y magister en salud
intercultural de la Universidad del Cauca, y Maria Lucia Mesa, médica
pediatra con magister en género, sociedad y politicas. En esta
actividad, liderada por el SENA Nacional, se explicé la metodologia de
los didlogos de saberes con enfoque intercultural, se definieron las
actividades y su duracion en horas, las estrategias didacticas, los
ambientes y materiales para el aprendizaje, los facilitadores de cada
actividad y se presentaron las observaciones sobre el enfoque
intercultural (SENA Nacional, 2016).

Para finalizar esta fase, el SENA en coordinacion con el MSPS y el
liderazgo del equipo territorial de La Guajira, realizaron los ajustes
pertinentes a la propuesta de lo que seria el desarrollo de los didlogos
de saberes.

1.2. Desarrollo de los dialogos

Los encuentros iniciaron el 15 de noviembre de 2016, se desarrollaron
durante 5 semanas, con un total de 50 horas. Uno de los grupos se
reunid los martes y miércoles, y el otro los jueves y viernes, en
horarios de 10:00 am a 3:00 pm.

Dentro de las personas del equipo territorial que hizo posible el
desarrollo de los didlogos de saberes estuvieron: Yelkin Velasquez y
Keylin Rosado de la Secretaria Municipal de Salud de Manaure, Jorge
Borrego como ginecobstetra representante de FECOLSOG La Guajira,
Carlos Acosta y Yoryane Magdaniel, referentes de salud materna de la
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Secretaria Departamental de Salud, Magalis De Luque instructora -
enfermera del SENA regional, y el ginecobstetra Cristhian Daza, el
pediatra Arnaldo Palomino y la auxiliar de enfermeria Rita Paché de la
Fundacion Baylor. El equipo territorial, contd con el acompafiamiento
permanente de Ruth Mireya Sudrez del SENA Nacional, Yenny Barajas
Ortiz de la DDTHS del MSPS y Ana Maria Galvis Directora de la
Fundacion Baylor Colombia.

La metodologia y la pedagogia de los didlogos fueron desarrolladas
por Cristian Daza y Magalis De Luque, con el apoyo de Keylin Rosado,
Jorge Borrego, Arnaldo Palomino (de acuerdo con los contenidos) y
con las Auxiliares Rita Pachd y Andora Salas.

Los contenidos de los didlogos incluyeron:

Concepto de salud y salud materno e infantil (recién nacido).
Atencion prenatal segura.

Atencién segura del parto.

Atencion del recién nacido.

Estrategias de comunicacion y articulacidon para la gestion del
riesgo en salud, asi como la atencién materno e infantil.

Los encuentros se desarrollaron en diferentes espacios, como el
internado Indigena de Lachon en Mayapo, la Sala Vive Digital de
Shirurria, las salas de espera de los centros, al aire libre, en
comunidad, en los centros de salud de Mayapo y el Hospital Armando
Pabon Lopez, y en el Hospital Nuestra Sefora de los Remedios de
Riohacha E.S.E.

La simulacidn, la practica, la escucha, el intercambio y la observacién
respetuosa entre el personal sanitario y las PT, fueron elementos
fundamentales en el desarrollo de los didlogos.

A continuacidn, en las tablas, se resaltan los aspectos mas relevantes
de cada uno de los encuentros con las parteras tradicionales (SENA
Regional departamento de La Guajira y Baylor College of Medicine
Children “s Foundation Colombia, 2016; SENA Regional departamento
de La Guajira y Baylor College of Medicine Children’s Foundation
Colombia 2017; De Luque, 2017).
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Tabla 2. Primer encuentro: Salud materna - condiciones de

higiene.
NUmero de
8
horas
Facilitadora Enfermera
EScenarios Internado Indigena de Lachon en Mayapo y Sala

Vive Digital de Shirurria

Conversatorio, practica de lavado de manos,
aprendizaje simulado, juego de roles y lluvia de
ideas.

Herramientas
pedagdgicas

Elementos clave

El primer didlogo de saberes fue sobre salud materna, explorando de
manera general sobre los cuidados de la mujer Wayuu durante la
gestacion. Las PT expusieron el qué y como eran sus practicas de
cuidado de la mujer gestante, asi como las realizadas durante el parto
y con el recién nacido.

En esta sesidon hicieron énfasis en las condiciones de higiene
generales, resaltando la importancia del lavado de manos de la PT y
su relevancia a la hora de atender a la mujer gestante y al recién
nacido; de ahi en adelante, en cada encuentro las PT hicieron control
y se recordaron entre ellas la importancia del lavado de manos para
continuar desempefiando su rol en las comunidades.

Practicas
tradicionales Recomiendan los antojos.
identificadas

Fuente: Elaboracion propia, enero de 2018. Insumos del proceso, SENA y Fundacién
Baylor Colombia.

Tabla 3. Segundo encuentro: Atencion prenatal segura,
factores de riesgo y senales de alarma.

Numero de 14 horas.
horas
Facilitadores Enfermera y ginecobstetra.
Hospital Armando Pabodn Lépez, centro de salud de
Escenarios Mayapo, Aremasain e internado indigena de
Lachodn.
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Conversatorio, intercambio con las parteras en los
centros médicos sobre atencién de la gestante,
circuito de estaciones de los servicios integrales
para el control prenatal, practica real comunitaria e
institucional de la manera tradicional como las
parteras identifican la posicion del feto, intercambio
sobre los factores de riesgo y protectores con el uso
de rotafolio, videos y observacion en cada uno de
los servicios de salud para la atencién materna.

Herramientas
pedagdgicas

Elementos clave

Durante este encuentro enfatizé en los factores protectores y de
riesgo durante la gestacién, la importancia de los controles prenatales
por parte de los servicios de salud, la orientacidon de la gestante al
control prenatal, y se mostraron los servicios de salud preventivos en
los centros de atencion en salud a las parteras (Daza C., Baylor
College of Medicine Children 's Foundation Colombia; 2017).

Las PT acompanaron a los equipos de salud en la realizacion de
controles prenatales en los centros de salud; alli intercambiaron
conocimientos sobre la manera en qué las PT abordan a las gestantes
y la manera en que el personal atiende |la gestante. Realizaron circuito
por servicios de medicina general, toma de medidas antropométricas
con la auxiliar de enfermeria, vacunacién, odontologia, laboratorio
clinico, ecografia y valoracién obstétrica (Daza C., Baylor College of
Medicine Children s Foundation Colombia; 2017).

Durante las 14 horas, se realizd intercambio sobre los riesgos vy la
manera en qué los identificaban para evitar complicaciones de la
gestante y del bebé. Aunque algunas PT realizan visitas a las
gestantes antes del parto, no se logrd profundizar qué hacen en esas

visitas.

Practicas Las visitas domiciliarias antes del parto (no en todos
tradicionales los casos). Lo anterior no alcanzd a reforzarse en
identificadas parteras que no realizan visitas.

Fuente: Elaboracion propia, enero de 2018. Insumos del proceso, SENA y Fundacion
Baylor Colombia.

Tabla 4. Tercer encuentro: Atencion de parto, del posparto y
del recién nacido.

NUmero de

16 horas.
horas
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Facilitadores Ginecobstetra y enfermera.

Internado indigena de Lachon (grupo de Shirurria),
en las comunidades, en el centro de salud de

Escenarios Mayapo y los Hospitales de Nuestra Senora de los
Remedios de Riohacha E.S.E. y Armando Pabodn
Lopez.

Conversatorio, practica de lavado de manos,
aprendizaje simulado (parto y complicaciones),
juego de roles, lluvia de ideas, observacion de la
atencion del parto en el hospital, analisis de casos
a través de videos y rotafolio, demostracion de la
hemorragia postparto, taller de corte y ligadura de
corddén umbilical (simulacidn).

Herramientas
pedagdgicas

Elementos clave

Se realizd simulacién de la atencién de parto de bajo riesgo, en
comunidad, incorporando saberes sobre parto limpio. Esto incluyd la
identificacion de los momentos del parto, las posiciones de la gestante
para el parto, las posibles complicaciones durante este y las acciones
gue se deberian tomar en caso de complicaciones. Se hizo énfasis en
esto Ultimo recalcando la importancia de identificar los riesgos y
remitir a la mujer y al recién nacido a los servicios de salud.
Adicionalmente se recordd la importancia de identificar previamente
si el parto es de alto riego, para remitir con anticipacion a los servicios
y evitar complicaciones en la comunidad.

Las PT ingresaron a la sala de partos del hospital Nuestra Sefora de
Los Remedios, para observar la manera en qué se realiza la atencion
del parto institucional. Alli nuevamente se enfatiza en la importancia
de identificar riesgos previamente al parto, durante el parto y el
posparto para remitir a tiempo a los servicios de salud.

Adicionalmente, se enfatizé en la forma tradicional de verificar la
expulsién completa de la placenta y las acciones tradicionales y/o
convencionales que toman las parteras para que esto se dé. Para lo
anterior, hicieron simulacién, intercambio de saberes entre las PT y el
personal de salud facilitador del didlogo. De esto se resalta la
importancia de verificar que se dé la expulsion completa de la
placenta, y realizar las acciones correspondientes para evitar
hemorragias, dentro de ello, remitir a la mujer al centro de salud en
caso de complicaciones.

Posteriormente, una vez realizada la simulacién del parto, el didlogo
de saberes se orientd hacia la ligadura del cordén umbilical. Las PT
expusieron en qué momento lo hacen, cdmo lo hacen, con qué lo
hacen y qué le aplican al "mocho” una vez ligado. Posteriormente el

PENSEMOS LA SALUD: EVIDENCIA, ANALISIS Y DECISION




= PAPELES EN SALUD No. 15
MINSALUD
@) ( GOBIERNO DE COLOMBIA MARZO DE 2018

equipo de salud, expuso la manera en que ellos lo realizan para
identificar las diferencias y los riesgos; resaltaron la importancia de
ligar el ombligo en el momento esperado, asegurarse que quedara
bien ligado y a la distancia esperada, para después cortarlo;
recalcaron los riesgos y complicaciones en el recién nacido cuando se
corta el ombligo antes de ligarlo.

Identificaron los elementos que usan las PT Wayuu para la atencién
del parto, y recordaron las condiciones higiénico-sanitarias de los
elementos usados, para evitar complicaciones. Las PT refirieron no
usar los guantes de cirugia porque no tienen la posibilidad de
comprarlos o porque se enredan con ellos.

“El grupo de Shirurria no logro realizar la practica de control
prenatal con el obstetra de la fundacion Baylor y el taller
gue se realizé solo incluyo estar en consulta con el
Ginecdlogo que realiza ecografias en el hospital y no se
realizé en la modalidad de estaciones debido a que no se
logré coordinar las agendas y los tiempos para dicho taller”
(Daza C., Baylor College of Medicine Children "s Foundation
Colombia; 2017).

La administracion de debidas de hierbas a la
gestante.

El parto vertical (no en todos los casos).
Atencidén del parto en chinchorro.

La disposicidn final de la placenta y los restos
del cordén umbilical.

Las maniobras para asegurar la expulsién
completa de la placenta.

La aplicacién de elementos en el ombligo
después de cortarlo.

Los masajes o sobos.
La acomodacion manual del feto.

Practicas
tradicionales
identificadas

Fuente: Elaboracion propia, enero de 2018. Insumos del proceso, SENA y Fundacion
Baylor Colombia.

Tabla 5. Cuarto encuentro: cuidados del recién nacido.

NUmero de
6 horas.
horas

Facilitadores Enfermera, ginecobstetra y pediatra. ‘
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Internado indigena de Lachon (grupo de Shirurria)

Escenarios y centro de salud de Mayapo.

Conversatorio, practica de lavado de manos,
aprendizaje simulado o ejercicio de
entrenamiento, juego de roles y lluvia de ideas.

Herramientas
pedagdgicas

Elementos clave

Las PT expusieron las practicas que realizan una vez reciben al recién
nacido (adaptacién neonatal) y posteriormente el ginecobstetra
presentd la manera en que se hace en los servicios de salud,
resaltando los aspectos prioritarios para identificar los riesgos y la
importancia de remisién a los centros al recién nacido, asi mismo
reforzaron las practicas tradicionales favorables de las parteras para
con la mujer y el recién nacido; dentro de ellas el contacto piel a piel,
la lactancia, las practicas de limpieza, el secado, el abrigo, la
estimulacién y el llanto (no todas se dan en todos los casos).

Se refuerza el:

“entrenamiento en cuidados de rutina del recién nacido con
adecuada transicion de la vida intrauterina a la extra
uterina; contacto piel a piel, calor con la madre y secado
[...] en medidas iniciales para ayudar a respirar a los recién
nacido con inadecuada adaptacion neonatal (dar calor,
secado y estimulacién) [...] inicio temprano de la lactancia
materna [...] taller de antropometria con las parteras, para
la identificacion de nifios con bajo peso al nacer [...]"
(Palomino, p. 1).

Las PT del grupo de Mayapo y El Pajaro, acompafaron la realizacidon
de consultas al neonato, ademas del control de crecimiento vy
desarrollo que el personal de salud realiza en los centros. Esta
actividad no se pudo realizar con el grupo de Shirurria.

No se alcanza a avanzar con el tema completo de "minuto de oro”, en
ninguno de los dos grupos.

Practicas
tradicionales
identificadas

La limpieza del recién nacido, segun creencias
propias.

Fuente: Elaboracion propia, enero de 2018. Insumos del proceso, SENA y Fundacion
Baylor Colombia.
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Tabla 6. Quinto encuentro: mecanismos de comunicacion y
articulacion con los equipos de salud.

NUmero de
6 horas.
horas
. Los facilitadores lo realizaron de manera
Facilitadora ,
transversal a los demas encuentros.
Escenarios Comunitarios e institucionales.

Herramientas Conversatorio, aprendizaje simulado, observacién,
pedagdgicas juego de roles y lluvia de ideas.

Elementos clave

Se establecié una persona de enlace entre las PT y el personal de los
centros de salud. Reforzaron lo conversado en todas las sesiones,
sobre identificacién de factores de riesgo durante el embarazo, parto
y posparto, y del recién nacido y la importancia de remitir o
acompafar al centro de salud mas cercano a la mujer o al recién
nacido. Asi mismo recuerdan la importancia de remitir para la
realizacién de acciones preventivas, desde lo convencional, en los
controles prenatales.

Practicas
tradicionales Ninguna.
identificadas

Fuente: Elaboracion propia, enero de 2018. Insumos del proceso, SENA y Fundacion
Baylor Colombia.

Finalmente, el 23 de febrero de 2017, se realizd el evento
simbdlico de cierre de esta primera fase de los didlogos de saberes
con las veinticuatro (24) PT, en el cual, entre otras cosas, se presentd
un video (elaborado por la Fundacion Baylor) donde se recogieron
algunos momentos del desarrollo de los didlogos, se entregd a cada
PT un kit financiado por la Fundacién Baylor, una mudcura como
reconocimiento simbdlico de su participacién en los didlogos, y se
proyectaron las actividades para continuar.

Encuentro complementario: Recién nacido.

En septiembre de 2017, la Direccién de Promocidn y Prevencion del
MSPS en coordinacion con el equipo territorial y nacional, y con la
participacion de la Universidad de La Guajira coordiné el desarrollo de
didlogos de saberes con el grupo de 12 PT de Manaure, realizado por
Neonatdlogos de la Asociacion Colombiana de Neonatologia. Estos
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didlogos fortalecieron los temas de Atencion al recién nacido y Minuto
de Oro, lactancia materna, que habian quedado pendientes de los
encuentros realizados en 2016.

El encuentro tuvo dos partes, uno de formacién con el personal
sanitario de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas
y privadas del departamento de La Guajira, que se desarrollaron en
un (1) dia en el Auditorio del SENA Comercial en el Municipio de
Riohacha; y otro con las PT, desarrollado el 15 de septiembre durante
un (1) dia, en el internado Lachon del Corregimiento de Mayapo -
Manaure (Magdaniel, 2017).

1.3. Seguimiento y ajustes.

Durante el desarrollo de los didlogos de saberes, los dias 5 y 6 de
diciembre de 2016 en Riohacha, la DDTHS en coordinacidon con el
equipo territorial, realizé un encuentro de acompafiamiento al proceso
(MSPS, 2016c). Para esto se realizé una reunién con todos los actores
y el MSPS acompafid una sesion de didlogos en el centro de salud de
Mayapo, donde la Fundacion Baylor liderd el encuentro. Dentro de los
hallazgos mas relevantes:

Se propuso realizar un acto simbdlico de cierre de esta etapa
de didlogos de saberes, en diciembre (pero finalmente, por
temas logisticos y financieros, se realizd en el mes de febrero).

Algunos centros de salud no participaron en la sensibilizacién
realizada por la Fundacion Baylor; ante esto se propuso realizar
un encuentro con las personas de los equipos de los centros que
quedaron pendientes.

El SENA tuvo dificultades para suministrar los materiales para
los encuentros, de tal manera que la Secretaria de Salud de
Manaure los asumid; dentro de ellos, cuchillas de afeitar,
guantes, batas, gorros y tapabocas desechables.

El trasporte de las PT desde sus comunidades, hasta los lugares
de formacion fue asumido por la Secretaria de Salud de
Manaure segun lo acordado; sin embargo, en temas de
alimentacioén se presentaron algunas dificultades logisticas, por
lo cual, la Fundacion Baylor asumiod la alimentacién del grupo
de 12 PT de Mayapo y la Secretaria de Salud Municipal continto
proporcionando la alimentacién a las 13 parteras de Aremasain-
Shirurria. Las PT sugirieron disminuir los alimentos fritos.

El equipo territorial que hizo posible el desarrollo de los
encuentros de saberes mantuvieron comunicacion permanente;
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y pese a que esta comunicacion era mayor entre las personas
facilitadoras del conocimiento, se identific6 que se requeria
formalizar encuentros entre los facilitadores.

No se realizaron las reuniones propuestas para revisar
estrategias que permitieran la adecuacion intercultural de la
atencién en salud materna en el Municipio de Manaure, como
proceso complementario a los encuentros.

Cuatro (4) PT de las convocadas, solo participaron en el primer
encuentro por condiciones climaticas que impidieron continuar
trasportandolas desde las comunidades hasta los lugares de
encuentro. Se propuso realizar con estas personas y otras PT
de la zona La Sabana, encuentros de saberes.

Se propuso caracterizar las PT que estaban participando en los
encuentros, incluyendo datos de contacto e identificacidon. De
igual forma, se propuso recoger informacién asociada a la
parteria tradicional, como nimero de partos atendidos durante
el ultimo ano, aprendices a cargo y visitas previas a la atencidn
del parto. Para lo anterior se cred un formato guia.

Se hizo un resumen de los temas abordados en los encuentros
interculturales.

Posterior al cierre de esa etapa de los didlogos de saberes, se realizé
una reunion de seguimiento el 24 de marzo de 2017, en el que se
identificd la necesidad de (MSPS, 2017; Baylor College of Medicine
Children “s Foundation Colombia, 2017; MSPS, 2017a):

Modificar el nombre del proyecto, para denominarlo “Dialogo de
saberes sobre salud materna y perinatal, entre parteras
tradicionales wayuu y equipos de salud”. Lo anterior con el fin
de hacer énfasis en la interaccidn que se debe dar durante los
encuentros, entre las PT y los equipos de salud, alrededor de la
salud materna y perinatal.

Fortalecer el objetivo del proyecto resaltando que con el
proceso se espera aportar al fortalecimiento de la salud
materna y perinatal, y a la proteccion de las practicas
tradicionales en parteria del pueblo Wayuu.

Fortalecer la interaccion entre los equipos de salud de los
centros de salud con las PT de sus zonas de influencia para crear
relaciones de confianza; especificamente se propuso que,
adicional a la sensibilizacion realizada por las Secretarias de
Salud con equipos extramurales e intramurales (centros de
salud y hospitales) previo al inicio de los dialogos, que los
encuentros pudieran contar permanentemente con la
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participacion de las personas que servirian de enlace con las PT
una vez terminados los encuentros.

Hacer mayor énfasis en la proteccion de las practicas
ancestrales, sobre todo rescatar en los didlogos de saberes la
transferencia de conocimientos ancestrales de parteria, entre
PT; fortalecer las acciones de practica de identificacion de riesgo
materno en los escenarios comunitarias; y en los casos donde
se identificaran PT que han perdido algunas practicas
ancestrales o no tuvieron entrenamiento completamente
ancestral, fortalecer el paso de conocimientos ancestrales.

Tras la identificacion de tres tipos de parteras en las
comunidades: i) parteras que han aprendido por tradicion vy
atienden partos de manera tradicional; ii) parteras que iniciaron
la atencién de partos por necesidad de las comunidades, e
integran en sus practicas conocimientos ancestrales y no
ancestrales; iii) y parteras que atienden partos por necesidad
en las comunidades y su atencién no integra conocimientos
ancestrales. Se acuerda que el proceso tendra en cuenta a las
parteras que atiende partos de forma tradicional y aquellas que
integran conocimientos ancestrales y no ancestrales. En los
demas casos seria necesario fortalecer la atencidén en salud de
las IPS.

Gestionar mayor participacion de los equipos de salud en los
didlogos de saberes durante todo el proceso, incluyendo la
planeacion pedagdgica, y establecer la rotacién de las PT por
todos los servicios de atencién materna de los centros de salud,
con el fin de propiciar el intercambio de conocimientos y el
reconocimiento mutuo.

Indispensable que el SENA, previo y durante los encuentros,
realice reuniones para la planeacién pedagdgica con la
intervencion de las personas que participaran como
facilitadoras (instructor del SENA, pediatras, ginecobstetras,
médicos, traductores, partera tradicional que facilitard los
conocimientos ancestrales, y demas personal de salud que se
requiera). En estas reuniones sera importante identificar cuales
contenidos, de qué forma y en qué momento se facilitaran en
cada uno de los grupos de didlogo.

Se propuso que: i) los encuentros relacionados con atencidn
prenatal segura fueran facilitados por la enfermera - instructora
del SENA en coordinaciéon con el profesional en medicina y
demds personas del centros de salud involucrados en la
atenciéon de la mujer gestante; ii) los conocimientos sobre
atencidon del parto, por un profesional en medicina o un
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ginecobstetra (de la asociacion de ginecobstetras del
departamento) en coordinacién con la facilitadora del SENA; iii)
los conocimientos sobre recién nacido, por el instructor -
enfermera del SENA en coordinacion con un especialista en
pediatria; iv) las estrategias de comunicacidon y articulacion
entre los servicios de salud y las PT sean estructuradas por las
Secretarias de salud en coordinacién con la instructora del
SENA.

El tiempo para el desarrollo de los contenidos tematicos fue
insuficiente, razéon por la cual no se alcanzaron a desarrollar
completamente las temas relacionados con recién nacido
(minuto de oro). Por lo anterior para préoximos encuentros se
requiere aproximadamente 10 horas mas de didlogos, y de
acuerdo con esto se ajustaria a 60 horas el tiempo propuesto
para el desarrollo de los encuentros. Para el caso de Manaure,
con las veinticuatro (24) PT se propuso hacer un encuentro
adicional, con la participacion de la Asociacién Colombiana de
Neonatologia (ASCON).

Consolidar un informe final, donde se recogiera la metodologia
usada en cada una de los encuentros con las PT, y a partir de
ellos realizar una evaluacidon mas detallada de los didlogos de
saberes realizados.

En esta reunion se presentd, como uno de los productos de la
experiencia piloto, la ruta o lista de chequeo para el desarrollo de
didlogos de saberes sobre salud materna y perinatal (tabla 1), con PT
y equipos de salud, ajustada de acuerdo con los aprendizajes del
proceso realizado en Manaure. Con esto se realiza el seguimiento de
los aspectos logisticos, identificando que es necesario:

Garantizar con anterioridad a los encuentros, los materiales
requeridos para el desarrollo de los didlogos.

Disponer de un kit al inicio de los encuentros de saberes para
que las PT puedan usarlos en espacios simulados durante los
didlogos. Asi mismo, terminados los encuentros hacer entrega
de dos (2) kit a cada PT, renovable con cada reporte de atencion
de parto.

En el seguimiento, la Secretaria de salud deberd organizar y
realizar encuentros, minimo cada 3 meses, con PT para realizar
acompafiamiento a su labor.

Entregar los alimentos y el liquido a las PT en las mejores
condiciones, y de acuerdo a sus preferencias.
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Concertar previo al inicio de los encuentros, los escenarios de
practica y convenios docencia — servicio; asi como disponer de
espacios en las mejores condiciones, diferentes a los escenarios
de practica, para el desarrollo de encuentros con las PT.

Entre junio y agosto de 2017, se realizaron acciones de
acompaiamiento al grupo de PT. Para lo anterior, la Fundacion
Baylor visitd a las 12 PT en las comunidades de Mayapo y El Padjaro y
posteriormente las citd a reunién. Estos encuentros tuvieron por
objetivo conocer cédmo estaban, el uso de los kit, incentivar la
identificacion y referencia de gestantes con riegos a los centros y
reforzar la comunicacién con aquellas PT que habian referenciado
gestantes a los centros. Posteriormente, la Secretaria de Salud del
municipio cité a una reunion a las 13 PT de la zona de Aremasain, para
realizar este acompafiamiento.
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Conclusiones

En coherencia con los referentes tedricos sobre el tema, el desarrollo
de la experiencia demostrativa ratifica que:

Para desarrollar procesos con PT de los pueblos indigenas es necesario
plantear estrategias concordantes con las dindmicas propias de cada
pueblo, que respondan de manera pertinente a la proteccién de las
practicas ancestrales, asi como a la necesidad de fortalecer los
vinculos de confianza entre los sabedores ancestrales y el personal de
salud de los centros de salud mas cercanos a las PT.

Una de las estrategias a considerar es el desarrollo de didlogos de
saberes, como espacios para el encuentro voluntario e intencional
entre los agentes de salud de las medicina ancestral/tradicional y los
equipos de salud; donde se establezcan relaciones y vinculos
horizontales, basadas en la comunicaciéon e interaccién intercultural,
la solidaridad y la confianza; en el cual se fortalezcan saberes, se
reduzcan incertidumbres y se den procesos comprensivos Yy
colaborativos permanentes entre estos dos actores, para aportar a las
salud de los grupos étnicos.

En este tipo de procesos sera indispensable que los actores
participantes reconozcan y establezcan un didlogo respetuoso entre
las practicas y los saberes convencionales y propios de la parteria
tradicional. Es decir que debe darse un intercambio de doble via,
donde las PT sean escuchadas y sus practicas sean observadas por los
equipos de salud, y por su parte, las PT puedan observar y escuchar
a los equipos de salud.

En el marco de la normatividad vigente, el enfoque de derechos,
étnico, y diferencial, y con la intension de aportar a la proteccién de
las practicas ancestrales de los pueblos indigenas, sera necesario
incorporar el enfoque intercultural en todas las acciones que se
realicen con sabedores tradicionales (ancestrales).

En coherencia con lo anterior, y de acuerdo con la experiencia
demostrativa realizada en La Guajira es importante resaltar que:

En caso de plantearse procesos de formacién complementaria,
continua o capacitacion sera indispensable reflexionar sobre las
implicaciones de estas propuestas en las practicas ancestrales, en el
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rol de los agentes de la medicina ancestral en las comunidades, y las
responsabilidades del Estado.

En el marco de la armonizacién de los desarrollo del Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural (SISPI) con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y sus politicas de salud,
especificamente con la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS),
los didlogos de saberes pueden considerarse como una estrategia para
el encuentro enriquecedor, respetuoso y solidario entre culturas, de
acuerdo con los enfoques, intercultural, diferencial y de derechos.

Los proyectos que se desarrollen con PT Wayuu, en adelante podran
denominarse “Dialogo de saberes sobre salud materna e infantil, entre
parteras tradicionales y equipos de salud”, con el fin de hacer énfasis
en la interaccidn que se debe dar durante los encuentros, entre estos
dos actores. El objetivo de esta estrategia, para el caso de la parteria
tradicional Wayuu, haria referencia a “aportar al fortalecimiento de la
salud materna y del recién nacido, y a la protecciéon de las practicas
tradicionales en parteria del pueblo Wayuu”.

Adicionalmente, sera preciso establecer mecanismos para que las PT
gue conservan mayores practicas ancestrales, transfieran estos
conocimientos a las PT que no las tienen o que las han perdido; no
sera pertinente que en lugar de fortalecer las practicas ancestrales, el
personal de salud entrene a las PT en las practicas convencionales
(occidentales). Por ejemplo, las parteras tradicionales Wayuu tienen
practicas tradicionales para ayudar a la mujer a expulsar la placenta
completa, en ese caso serian estas las practicas a reforzar entre las
parteras que no hacen uso de practica alguna para esto.

De otra parte, ante practicas donde no se incorporan habitos como el
lavado de manos (no considerada practica ancestral), serd necesario
que el personal de salud entrene a la PT para que incorpore nuevos
habitos en su rol de partera, haciendo uso de estrategias pedagdgicas
pertinentes.

Los didlogos con PT deberan partir de la exploracion y reflexion de los
alcances vy las caracteristicas de la parteria tradicional de cada pueblo
indigena. No sera pertinente copiar, sin ajustar, la experiencia Wayuu
en otros contextos y con otros pueblos indigenas. Para préximos
desarrollos se recomienda seguir la ruta o lista de chequeo (tabla 1)
resultado de esta experiencia, la cual permitird generar procesos
acordes a cada pueblo indigena, en cada territorio.
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Los contenidos de los didlogos requieren la contribucion de los
expertos, pero sobre todo de las PT que participaran en los
encuentros. Lo anterior, permitird determinar las practicas que
realizan y que desean compartir las PT con el personal de salud; asi
mismo, permitird definir los contenidos o ejes tematicos de los
didlogos.

En los pueblos indigenas donde se identifique que las PT contribuyen
al cuidado de la salud materna e infantil y no solo a la atencion del
parto, sera pertinente incluir temas relacionados con esto, y no solo
sobre atencién del parto seguro; se recomienda incorporar, de manera
transversal, las estrategias de comunicacién y articulacion entre las
practicas de los equipos de salud y las PT para la prevencién,
identificacion de riesgos y atencién oportuna de la mujer gestante y
del recién nacido.

Se recomienda no incluir tematicas que sean funciones del personal
de salud o que no estén relacionadas con las practicas ancestrales de
las PT. Ejemplo de lo anterior: en este proceso, inicialmente se
propuso incluir en los temas para el didlogo de saberes con PT Wayuu
la planificacién familiar como una necesidad identificada por el
personal de salud, sin embargo, en uno de los primeros acercamiento
con las PT Wayuu, ellas manifestaron que dentro de sus practicas no
incorporaban la consejeria de planificacion familiar, dado que esto era
decision de las abuelas, madres o mujeres de las comunidades.

En los casos dénde se defina la pertinencia de entregar un kit a las
PT, sera necesario identificar durante el desarrollo de los didlogos, los
elementos que usan las PT para poder estipular qué elementos se
incluiran en el kit.

Es prioritario desarrollar didlogos de saberes con las parteras que
atienden partos de manera tradicional y a aquellas que integran
conocimientos ancestrales y no ancestrales; en los demas casos sera
necesario fortalecer la atencién en salud de las IPS y E.S.E., dado que
en Colombia la parteria tradicional (en el marco de la medicina
tradicional) es reconocida en el marco de las practicas ancestrales de
los grupos étnicos.

Como resultado de la experiencia, para préoximos dialogos de saberes
con PT, se evidencio la necesidad de:

)] fortalecer la interaccion y el vinculo de confianza entre los
equipos de salud de los centros con las PT,
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i) proyectar como minimo 60 horas para el desarrollo de los
didlogos de saberes,

iii) caracterizar las PT y su labor,

iv) mediante los encuentros, aportar al fortalecimiento de los
conocimientos y practicas ancestrales,

V) previo y durante los encuentros, fortalecer reuniones de
planeacion pedagdgica entre las personas que participaran
como facilitadoras (instructores, pediatras, ginecobstetras,
médicos, traductores, partera tradicional que facilitara los
conocimientos ancestrales, y demas personal de salud que
se requiera),

Vi) en el marco de la implementacién de la ruta de atencién
integral en salud materna e infantil, a la par con los didlogos
de saberes, fortalecer los medios y estrategias de
comunicacién y transporte para la atencién pertinente,
humanizada e intercultural de la gestacion, el parto, el
posparto y el recién nacido.

Articulado a la implementacién de la Rutas integral de Atencidn
materna perinatal, se recomienda crear un instrumento que facilite la
realizacién del acompanamiento a las PT, teniendo en cuenta variables
como: i) la labor de las PT en cada una de sus comunidades, ii) su
aporte en la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal de la comunidad de referencia, y iii) la transmision del
conocimiento ancestral intergeneracional.
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