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Resumen

Este trabajo de grado se enfoca en comprender la percepcion de la calidad
de los servicios de salud a los que accede la comunidad indigena Eyabida del barrio
Villatina de la ciudad de Medellin. El estudio se fundamenté en un paradigma
historico-hermenéutico, que busca comprender e interpretar la realidad social y
humana a través de la articulacion de dimensiones histdricas, culturales,

sociopoliticas y contextuales.

El enfoque metodolégico se basd en herramientas analiticas de la teoria
fundamentada, utilizando entrevistas semiestructuradas para la recoleccion de
datos. Las grabaciones de las entrevistas fueron transcritas y analizadas, donde
surgieron categorias nombradas como significados, tejiendo experiencias desde su
cosmovision y conexién ideoldgica, recomendaciones desde la perspectiva indigena
en la atencion de los servicios de salud y percepciones sobre la calidad de los
servicios de salud vs lineamientos y politicas existentes en calidad. Para el andlisis
de la informacion que se recolecto, fue importante construir la realidad desde las
percepciones de la comunidad indigena, permitiendo identificar los temas que
emergieron naturalmente en todo el proceso de investigacion. Por ello, se tomaron
en cuenta algunos elementos de la teoria fundamentada propuesta por Strauss y
Corbin (130).

El andlisis de la informacion obtenida permitié describir las percepciones de
la comunidad indigena en relacion con los servicios de salud, asi como interpretar
esas percepciones a partir de los lineamientos y normativas existentes en Colombia
y en el mundo. Los resultados obtenidos se socializaron con la comunidad
académica y con el Cabildo Indigena Chibcariwak, con el fin de identificar
oportunidades de mejora y contribuir al mejoramiento de la calidad en los servicios

de salud para la comunidad Embera Eyabida.
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Es asi como este, trabajo de grado abordd de manera integral la percepcion
de la calidad de los servicios de salud en una comunidad indigena, utilizando un
enfoque metodoldgico riguroso y ético, y generando resultados que pueden
contribuir a la mejora de la atencidén sanitaria para esta poblacién especifica. La
evaluacion de las percepciones comunitarias sobre la calidad de los servicios de
salud se enfoca en alinearlas con principios normativos internacionales, priorizando
acceso equitativo, integracion de précticas ancestrales y mejora en la atencion.
Estas percepciones, respaldadas por comentarios de participantes, son clave para
interpretar y evaluar la calidad de los servicios de salud. No obstante, se identifican
desafios en la implementacion de leyes y politicas, especialmente en calidad y

reconocimiento de practicas culturales indigenas.

Palabras clave: Percepcion, calidad, servicios de salud, comunidad

indigena, Embera Eyabida, Cabildo Indigena Chibcariwak.
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Abstract

This undergraduate thesis focuses on understanding the perception of the
quality of health services accessed by the Eyabida indigenous community in the
Villatina neighborhood of Medellin city. The study is grounded in a historical-
hermeneutic paradigm, which seeks to comprehend and interpret social and human
reality through the articulation of historical, cultural, sociopolitical, and contextual

dimensions.

The methodological approach was based on analytical tools of grounded
theory, utilizing semi-structured interviews for data collection. Interview recordings
were transcribed and analyzed, giving rise to categories named as meanings,
weaving experiences and perceptions from their worldview and ideological
connection, indigenous perspectives on health service delivery, and perceptions
regarding service quality compared to existing quality guidelines and policies. For
the analysis of the collected information, it was important to construct reality from the
perceptions and experiences of the indigenous community, allowing the
identification of themes that naturally emerged throughout the research process.
Hence, some elements of the grounded theory proposed by Strauss and Corbin

(130) were considered.

The analysis of the obtained information allowed for describing the
perceptions of the indigenous community regarding health services, as well as
interpreting those perceptions based on existing guidelines and regulations in
Colombia and globally. The results were shared with the academic community and
the Indigenous Council Chibcariwak, aiming to identify improvement opportunities
and contribute to enhancing the quality of health services for the Embera Eyabida

community.
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Thus, this thesis comprehensively addressed the perception of health service
quality in an indigenous community, utilizing a rigorous and ethical methodological
approach, and generating results that can contribute to healthcare improvement for
this specific population. The evaluation of community perceptions on health service
quality focuses on aligning them with international normative principles, prioritizing
equitable access, integration of ancestral practices, and improvement in care. These
perceptions, supported by participant feedback, are crucial for interpreting and
evaluating health service quality. However, challenges are identified in the
implementation of laws and policies, especially regarding quality and recognition of

indigenous cultural practices.

Keywords: Perception, quality, healthcare services, indigenous community,
Embera Eyéabida, Cabildo Indigena Chibcariwak.
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Introduccién

La percepcion de los pueblos indigenas se configura de manera subjetiva,
arraigada a su identidad como individuos pertenecientes a comunidades y pueblos
diversos. Su experiencia se moldea por su condicion indigena, marcada por la
experticia en su propia diversidad frente a una sociedad mayoritaria. Este sentido
de pertenencia se refleja en su forma Unica de entenderse a si mismos como
individuos, familias, comunidades y pueblos, transmitiendo esta riqueza cultural a
las generaciones futuras. Asi como la percepcion indigena es subjetiva, también lo
es el concepto de calidad, determinado por sus modos de vida, creencias y

costumbres arraigadas.

Sin embargo, pese a esta diversidad cultural, los indigenas enfrentan
dificultades para acceder a la atenciébn médica, ya que el 40 % de ellos carece de
servicios sanitarios convencionales y el 80% depende de terapeutas tradicionales,
como curanderos, sobadores y parteras, como principales proveedores de servicios
(21). Esta situacion se agrava por desigualdades de género, especialmente para las
mujeres indigenas en cuestiones de salud reproductiva, asi como por barreras
geograficas que limitan el acceso a servicios de salud debido a distancias, falta de
transporte y vias en mal estado. La cosmovisién indigena también presenta un
desafio significativo, ya que la comprension de factores sociales y culturales

relacionados con la salud es limitada.

La calidad, desde la percepcion indigena, ha sido un tema poco investigado
y definido, lo que motiva la necesidad de explorarlo y desarrollar una mayor

comprension de como los indigenas perciben la calidad de los servicios de salud.

Por ende, surge la necesidad de comprender la percepcion indigena en
concordancia con los lineamientos y politicas existentes en la calidad de los

servicios de salud. Esto implica visibilizar la probleméatica que ha persistido tanto a
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nivel internacional como local. El estudio se enfoca en analizar las percepciones
desde un enfoque cualitativo, recopilando las experiencias y percepciones de las
familias indigenas respecto a la calidad de la atencién en los servicios de salud en

la ciudad de Medellin.

Por consiguiente, este estudio busco dar respuesta al interrogante ¢ Cuales
son las percepciones de la calidad de los servicios de salud de la comunidad
indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del barrio
Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023?; por ello, los objetivos se
estructuraron en torno a entender los significados de calidad y servicios de salud
que tienen los indigenas Embera Eyébida del barrio Villatina de la Ciudad de
Medellin, describir las experiencias que los indigenas han tenido en los servicios de
salud, y finalmente, Interpretar las percepciones obtenidas desde la comunidad,
sobre la calidad de los servicios de salud a la luz de los lineamientos y politicas

existentes en calidad.

Se realizaron una serie de entrevistas semiestructuradas enfocadas en
caracteristicas sociodemograficas, identidad étnica, significados y por ultimo
experiencias, logrando inferir o deducir de cada integrante de la comunidad la

percepcion de la calidad de los servicios de salud.
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1 Planteamiento del problema

El concepto de calidad se evidencia desde la evolucion de la humanidad, en
procesos que permitian diferenciar entre que productos consumir, e incluso
aspectos de seleccion para el descanso y el asentamiento de diferentes
comunidades. Segun Lara, la calidad en las actividades se remonta al afio 2150 a.c,
a través de la construccién de casas en donde la calidad se regia por el cédigo de
Hammurabi. Los antecedentes mas relevantes de ésta se generaron desde el siglo
XIll, donde empezaron a existir los aprendices y los gremios, fenémeno que convirtié
a los artesanos en instructores del oficio y en inspectores, ya que conocian a fondo
su trabajo, su producto y sus clientes. En la época de la Revolucién Industrial y su
produccién en masa, la calidad se fundamentaba en las destrezas y la reputacién
del artesano, ademas, trajo consigo un sistema de fabricas con altos niveles de

demanda y la necesidad de mejorar sus procesos (1).

Fue entonces que, para finales del siglo XIX se inicié formalmente el proceso
de estandarizacion de las condiciones y métodos de trabajo. Como consecuencia
de ello, aparecen las teorias sobre la administracién cientifica, cuyo pionero fue
Frederick Winslow Taylor. Segun Evans y Lindsay, uno de los principios
fundamentales de esta teoria se basa en que las actividades de planificacion y
ejecucion del trabajo, éstas deben estar totalmente separadas con el objetivo de
aumentar toda la productividad. Entre 1920 y 1940 la tecnologia industrial cambié
rapidamente, ya que los productos creados generaron problemas en su fabricacion,
a causa de la falta de coordinacion entre sus departamentos, que estaban a la
cabeza del control de calidad. Los lideres de este departamento de ingenieria que

buscaba resolver estos problemas fueron George Edwars y Walter Shewhart (1).

A través de la historia de la calidad se han caracterizado personajes
estudiosos de la calidad, reconocidos mundialmente por sus aportaciones

académicas de disciplinas, entre los cuales se encuentran William Edwards Deming,
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Joseph M. Juran, Kaoru Ishikawa, Philip Crosby, William Ouchi y Armand V.
FFeigenbaum. Para Deming, el concepto de calidad es: “una serie de
cuestionamientos hacia una mejora continua” por lo que establecia que una
compafiia deberia comprender su funcionamiento con medidas estadisticas para
luego implementar mejoras en los procesos, por otro lado, para Juran es definida
como la aptitud para el uso, satisfaciendo las necesidades del usuario; para
Ishikawa define el control de calidad como: desarrollar, disefiar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas econémico, teniendo similitud con
el concepto segun Crosbhy el cual enfoca su definiciébn en que la calidad es gratis y

es lograda con cero defectos (1).

El concepto de calidad se transforma mediante organizaciones con un
enfoque y finalidad especificas, para utilizarse en las diferentes disciplinas del
conocimiento, segun el constructo multidimensional, que no tiene una definicién
exacta al ser un concepto complejo que no se mide ni se observa facilmente, un
ejemplo de esta definicién es el establecido por la Organizacion Internacional para
la Normalizacion (ISO), donde, a través de la norma 8402, define la calidad como la
totalidad de caracteristicas y propiedades de una entidad para satisfacer

necesidades establecidas e implicitas (2).

En el marco de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la calidad de la atencién como “El grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados
en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencién abarca la promocién,
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion” (3) por otro lado, para
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en su seminario virtual del 17 de
septiembre de 2021, la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud

se define como la atencion centrada en las personas, las familias y las
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comunidades, con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia

y acceso equitativo (4).

La percepcion del individuo es fundamental para alcanzar niveles 6ptimos de
calidad, es asi que, esta, es una imagen mental formada por las experiencias,
comprension e interpretacion de sefiales exteriores, que adquieren un significado
luego de un proceso cognitivo (5). Segun Bruner, J., & Tagiuri, R, autores de la
psicologia, definen la percepcién como un proceso cognitivo fundamental que
implica la interpretacion y organizacién de la informacion sensorial para comprender
el mundo que rodea a cada individuo y formar juicios sobre los demas y sobre ellos
mismos. Es un proceso activo y subjetivo en el que influyen diversos factores
internos y externos, y que puede variar de una persona a otra y de una situacion a
otra, siendo un proceso altamente subjetivo y susceptible de sesgos, pues, significa
gue dos personas pueden percibir la misma situaciéon de manera diferente debido a

sus diferentes experiencias y predisposiciones (6).

La percepcion se configura a partir de la subjetividad de cada individuo,
influida por estimulos especificos y limitada por la naturaleza misma de nuestra
capacidad de percibir. Al reconocer que lo que se percibe es resultado de la
selectividad y que no se puede captar todo al mismo tiempo. Ademas, es importante
tener en cuenta que la percepcion es temporal, ya que es un fenémeno de corto
plazo. A medida que se enriquecen las experiencias o cambian las necesidades y

motivaciones, el proceso de percepcion evoluciona (5).

Precisamente desde un enfoque cultural y étnico de los pueblos indigenas la
percepcion se establece de un modo subjetivo, que estd determinado por su
condicion como indigena, y perteneciente a su comunidad y pueblo, siendo experto
de su diversidad frente a una sociedad mayoritaria, y manteniéndose en su manera
diferente de individuo, familia, comunidad y pueblo, transmitiendo su diversidad a

sus descendientes (8). Asi como su percepcion es subjetiva, también lo es el
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concepto de calidad, ya que esta determinado por su manera de vivir, Sus creencias
y costumbres, siendo distinto en cada comunidad indigena gracias a sus tradiciones
y su propia cosmovision ancestral (8). La calidad desde la perspectiva indigena no
ha sido altamente estudiada y definida, creando una necesidad de indagar desde la
cosmovision indigena y definir un concepto que fortalezca la definicion de

percepcion de la calidad.

Uno de los ambitos donde la perspectiva es diversa es la salud, donde a
través de los servicios en salud se proporciona proteccion social e igualdad; esta es
definida ampliamente por la OMS como todas las actividades que buscan promover,
restablecer o mantener la salud, compuesta por politicas en servicios preventivos y

curativos, ademas de recursos que sean publicos o privados (9).

De la misma manera, la calidad en salud consiste en que cada paciente
reciba el conjunto de servicios mas adecuados, obteniendo una atencion sanitaria
optima, logrando el mejor resultado con el minimo de riesgos y la mayor satisfaccion
del usuario. La calidad en salud se caracteriza por la eficacia en los servicios,
seguridad en la integridad del paciente, oportunidad al reducir tiempos de espera,
humanizacion, equidad con una atencién que no varia en edad, sexo género, etnia,
religion, etc., integrada en todos los niveles y coordinado entre las diferentes areas,
y eficiente al maximizar los beneficios con los recursos disponibles (10). Mientras
que por su parte el SGSSS en Colombia define la Calidad como la “Provision de
servicios de Salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional optimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con

el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios”. (7)

Existen algunas leyes, politicas y lineamientos alrededor de la salud, el

sistema de salud y los indigenas que es importante mencionar.
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A nivel internacional para los pueblos indigenas, mediante el Convenio
Numero 169, que publica sobre los Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo. (11) En Colombia, con
la Ley 691 de 2001, el estado asume la obligacién de garantizar a los Pueblos
Indigenas la participacion del SGSSS, otorgando a las Asociaciones de Cabildos
Indigenas la posibilidad de conformar Empresas Promotoras de Salud Indigenas del
Régimen Subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
respetando y protegiendo su diversidad étnica, reconociendo los grupos étnicos en
el SGSSS con una participacion de tipo intercultural entre la medicina occidental y
la medicina tradicional, preservando las costumbres y cultura de los pueblos

aborigenes que habitan en Colombia (12).

En las Américas, el Sistema de Salud se ha caracterizado por el
subfinanciamiento, segmentacion y fragmentacion de los recursos, generando una
baja calidad en los servicios de salud; Asi mismo, el gasto publico en salud para los
paises de las Américas es en promedio de 3,8% del producto interno bruto, lejos de
la meta establecida del 6% del pacto 30-30-30 de la OPS/OMS vy los paises de
América Latina, esto se ha reflejado en el déficit de infraestructura y recursos
humanos disponibles para los servicios de salud, y es una de las principales fuentes
de inequidad en el acceso a los servicios de salud, ya que se refleja la desproteccién
financiera para las personas que se encuentran en situaciones de mayor
vulnerabilidad, que estan mas expuestas a incurrir en gastos catastroficos en caso

de enfermar (18).

El gobierno nacional adopta el decreto 1953 del 2014 en el cual se
implementa El Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), que garantiza
el derecho a la salud en términos de igualdad e inclusibn de sus practicas y

creencias indigenas (13).
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Por otra parte, a través de la Ley 100 de 1993 se cre0 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) que es la garantia de la proteccion para todas
las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida, y los
alcances de la Ley 1751 de 2015 que elevo la salud al nivel de derecho fundamental
auténomo. Por otro lado, fomentd la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, que supone debe estar garantizado por el Estado sin distingo de
ninguna naturaleza (14), este lineamiento es base para comprender la importancia
del derecho a la salud. Por otra parte, el Decreto 1011 del 2006 establece el Sistema
Obligatorio de la Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), aplicable
a las entidades departamentales, Distritales y Locales que prestan y regulan los
servicios de salud (15), para el afio 2014 la actualizacién al SOGCS se implementa
por medio del Decreto 0903 definiendo los estdndares de calidad en la atencién en
salud (16).

Teniendo estas politicas como punto de referencia y contexto normativo, el
panorama en Salud en el mundo aun tiene muchos aspectos por mejorar, reflejando
la desarticulacién que existe en la calidad con respecto a la cobertura sanitaria
universal; es evidente que hay un sinfin de brechas en la calidad de la atencion en
salud en todas las partes del mundo, pero se hace aun mas notorio en las
poblaciones méas desfavorecidas. De hecho, la falta de calidad es un costo
inasequible para poblaciones que habitan en paises con ingresos bajos y medios
a7).

La calidad de la atencién es considerada en gran parte del sector salud como
un programa de cambio fundamental; se han realizado algunos estudios que han
demostrado fallas en la calidad de los servicios de salud, uno de ellos fue un estudio
histérico de la Comision de Salud Global The Lancet sobre Sistemas de Salud de
Alta Calidad; estima que mas de 22.000 colombianos mueren cada afio debido a la
mala calidad de la atencidn, y cerca de 12.000 mas mueren debido al acceso
deficiente o la utilizacion de los servicios (19).
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Aunque Colombia brinda una mayor cobertura de servicios de atencion en
salud a su poblacién en comparacion con otros paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), los resultados en términos de
salud y calidad son menos favorables que la mayoria de los demas paises de la
OCDE. (19) Igualmente, el panorama en las regiones suele ser menos alentador.
Por ejemplo, en Antioquia para el caso de salud se ha observado la existencia de
grandes desigualdades en materia de morbilidad evitable, nutricion, mortalidad
infantil y esperanza de vida. En el Régimen Subsidiado, las barreras en cuanto a
recursos econdémicos y geograficas suponen un obstaculo importante para el
acceso a servicios de salud, de modo que, aunque la persona pueda llegar a
consulta médica, tiene dificultades para continuar y finalizar de forma adecuada el
proceso, generando asi una mala experiencia en los servicios de salud (20). Es
importante resaltar que esta situacion afecta a las comunidades vulnerables, entre
las que destacan las indigenas con deficiencias en la cobertura y en la calidad de la

atencion.

Una de las poblaciones que mayormente afrontan dificultades para la
atencion en salud, son los pueblos indigenas, ya que el 40% carece de acceso a los
servicios sanitarios convencionales y el 80% depende de los terapeutas
tradicionales (curanderos, sobadores y parteras tradicionales) como su principal
prestador de servicio. Esta situacion se agrava por las desigualdades relacionados
con el género, en particular las mujeres indigenas afrontan inconvenientes para
obtener una atencién de calidad, sobre todo en materia de salud reproductiva; asi
mismo, las barreras geograficas impiden que los indigenas accedan a los servicios
de salud debido a la distancia, la falta de transporte o vias en mal estado, la
cosmovision propia plantea el reto mas grande, ya que hay poca comprension de
factores sociales y culturales que derivan del conocimiento, las actitudes y las

practicas relacionadas con la salud de los pueblos indigenas (21).
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La brecha que existe desde el conocimiento en la medicina occidental sobre
la medicina tradicional representa una situacion compleja para los profesionales, ya
que encontrar personal sanitario que entienda el lengua indigena es complejo, por
lo que genera comunicacién deficiente entre los prestadores y los usuarios en todos
los niveles, comprometiendo el acceso a una atencion de calidad, por ejemplo, las
practicas tradicionales enfocadas en el nacimiento de los nifios suelen no respetarse
en los entornos institucionales, es evidente que los estdndares de calidad no estan
definidos desde una perspectiva intercultural para la prestacion de los servicios de
salud en los que se respeten las costumbres, tradiciones, lenguaje, conocimientos

ancestrales y formas de vida (21).

La notable disminucion en el uso de los servicios publicos ambulatorios a
costa de una alta demanda de servicios privados por la poblacion tanto indigena
como no indigena puede reflejar la percepcion de deficiencias en la calidad de la
atencién en salud (22). La OMS/OPS plantea que en las Américas, cuando las
comunidades indigenas obtienen servicios de salud, suelen ser de menor calidad
gue los que reciben otros grupos y no siempre son culturalmente aceptables para
ellos; ademas, es un desafio disponer de personal que hable las lenguas indigenas,
lo cual también compromete la calidad del servicio que se brinda a estas
poblaciones; los datos estadisticos sobre la salud de los pueblos indigenas son muy
limitados, lo que impide analizar a fondo esas desigualdades sanitarias y limita el
disefio de respuestas adecuadas, para dar solucion y diversificar la calidad de los

servicios a estas poblaciones (23).

Dada la problemética mencionada anteriormente, es evidente que esto se
extiende a otros contextos y lugares; en Colombia, para Guerrero, existen diversos
factores de inequidad en los servicios de salud para los grupos étnicos, adicionales
a las barreras de acceso y bajo aseguramiento, algunos de ellos son la falta de
acuerdos entre los mecanismos de registro del SGSSS y las dinamicas sociales

dadas en las poblaciones rurales dispersas y con una cosmovision diferente, la baja
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adaptabilidad y concertacion de programas de prevencion a los grupos étnicos que
se incorporan en la medicina tradicional se reflejan en los perfiles epidemioldgicos

y culturales del pais (24).

Es indispensable conocer desde una perspectiva mas amplia lo que piensan
las comunidades indigenas sobre la calidad, dado que se ha observado que hay
situaciones que desfavorecen la calidad. Por ejemplo, en una investigacion
realizada en los Distritos Norte en Ichilo, Bolivia, en la cual se entrevistaron 210
personas, en las que el 50% de la poblacién encuestada considera insuficiente el
tiempo dedicado por el personal de salud a escuchar al paciente (25).

Al mismo tiempo, la comprension de las indicaciones por parte del paciente
fue definida insuficiente por la mayoria (60%) de los entrevistados, como viene
expresado también en las discusiones informales, “en la cual los médicos no
explican y no toman en cuenta al enfermo”, “hablan un castellano dificil porque han

estudiado en libros gruesos” (25).

En el afio 2015 fue realizada una investigaciéon en la Ciudad de Bogota D.C.
basado en la Garantia de los Derechos infantiles de los indigenas, en este estudio
se evalud el derecho a la salud, donde la percepcion que tienen las familias
indigenas afiliadas al SGSSS sobre la atencion prestada en entidades de salud
obtuvo un resultado en el que fue buena en un 60 %, por otra parte un 27% estima
gue la atencion es regular, otro 9% considera fue excelente, para un 3% fue mala'y

un 1% de esta poblacion considera fue nula (26).

Igualmente en Bogota, para el afio 2008 se llevd a cabo una investigacion
basada en el Acceso a los Servicios de Salud con un enfoque étnico, obteniendo
unos hallazgos por medio de entrevistas, en las cuales se evidenciaron
percepciones opuestas, frente al aseguramiento ya que para estos indigenas es una

burla y una imposicién, donde los resultados en el acceso a los servicios no son
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buenos, ademas perciben que por el solo hecho de ser indigenas el aseguramiento
es priorizado para asi las entidades obtener recursos y ser convertidos en un
negocio, en donde la atencion es deficiente y son dejadas de lado las
inconformidades de los indigenas (27).

Con base en lo anterior y para constatar la informacion existente, se realizé
una blsqueda en las diferentes bases de datos como: PUB-MED, EBSCO,
SCIENCE-DIRECT y LILACS donde usando descriptores acordes a la investigacion
realizada como “Salud Indigena” ‘Percepcion de Salud indigena' e 'Indigenous

” o«

health’ “Calidad en salud indigena” ‘Percepcion Indigena en Salud’ , obteniendo asi
ocho (8) documentos entre investigaciones y articulos de gran valor que tratan
sobre: la percepcion en salud indigena sobre los servicios maternos perinatales, la
percepcion en indigenas sobre su enfermedad y la calidad en el control de la
diabetes, percepcion del cuidado de enfermeria por indigenas Embera y articulos
sobre la Salud intercultural y el modelo de salud propio indigena, la condicion
indigena en los servicios de salud: comparacion de la calidad en la atencion 2012-
2018 para la poblacion en pobreza, la calidad percibida del control de la diabetes en
indigenas chontales y la percepcién de los habitantes indigenas de areas rurales
respecto al primer nivel de atencion médica: el caso del sureste de Veracruz,

México.

Continuando con la busqueda de investigaciones realizadas, se usé el
repositorio de la Universidad de Antioquia utilizando el descriptor ‘Salud indigena’,
donde a través de 154 resultados, solo uno (1) sobre la revitalizacion de los
conocimientos ancestrales de la medicina se acercaba un poco al propésito de esta
investigacion, y una monografia que recoge informacion sobre los planes de
desarrollo y la inclusion de la salud en la agenda publica para pueblos indigenas en
Medellin.
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El contexto expuesto anteriormente constituye una probleméatica existente
tanto en el desarrollo investigativo, como en la calidad de los servicios de salud en
las comunidades indigenas desde el nivel global, nacional y local, como en Medellin
donde se cuenta con la presencia de 34 pueblos indigenas en los cuales se replican
estas misma falencias; entre ellas, se encuentra la comunidad indigena Embera
Eyabida , ubicada en la comuna 8 en el barrio Villatina, quienes se encuentran
adscritos al Cabildo Indigena Chibcariwak, de los cuales no se encuentran estudios
sobre su perspectiva de la calidad de los servicios de Salud.

La comunidad indigena Embera Eyabida que reside en el barrio Villatina de
la ciudad de Medellin, se compone de 14 familias, con una poblacién aproximada
de 67 personas, quienes acceden a los servicios en salud a través del régimen
subsidiado (SAVIA Salud); pese a que estan situados en el contexto urbano, es
evidente el desconocimiento que se tiene sobre como perciben la calidad de
atencién en salud, sea por la poca informacién encontrada, el desinterés que existe
hacia las necesidades de estas comunidades, la falta de compromiso entre los
actores para construir relaciones con esta poblacion, y adicional a esto, existen
barreras de comunicacion dadas por su lengua nativa al igual que su poco dominio
del castellano, las diferentes barreras que existen para acceder y comprender una

culturay cosmovision diferente con la cual cuenta esta Comunidad Embera Eyabida.

Esta problematica genera barreras de mejoramiento en la prestacion de los
servicios dentro de los diferentes actores en salud, ademas de los obstaculos ya
existentes como sus propios pensamientos y tradiciones no aplicadas en muchos
casos dentro de las Instituciones prestadoras de Salud (IPS) y Empresas sociales
del Estado (ESE), ocasionando falencias en la atencion directa a los usuarios, ya
gue no se cuenta con el personal idoneo que pueda comprender la cosmovision de
esta poblacidn. Asi mismo, para los entes municipales se presenta una problematica
de Salud Publica, por la falta de implementacion de politicas y lineamientos

establecidos para la atencion de esta poblacion.
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En consecuencia, con este desconocimiento, se podrian generar
probleméticas a nivel de Salud Pudblica como: Altos indices de Morbilidad,
Mortalidad que son prevenibles y falencias en la atencion en salud; asi mismo,
inasistencia a los servicios de Salud por el poco entendimiento de sus costumbres
e ideologias, junto con esto, la falta de personal idéneo tanto administrativo como
asistencial dentro de las Instituciones de Salud, originado asi un debilitamiento

cultural y marginacion de las comunidades Indigenas.

Es por esto fundamental prestar atencion a los problemas como la falta de un
vinculo entre la comunidad y las demas instituciones encargadas, para articular de
manera adecuada sus perspectivas y las acciones posibles dentro de la
problematica existente, como la falta preparacion étnica al personal asistencial y
administrativo, incluyendo dentro del talento humano integrantes indigenas,
logrando una armonia horizontal entre las partes por la inclusion de sus ideologias
y costumbres dentro de la atencion en salud, mencionando también la falta de
acercamientos cientificos para conocer desde la investigacion la percepcion en

calidad de servicios de salud de la comunidad indigena.

Por lo tanto, se propone investigar sobre ¢ Cuales son las percepciones de
la calidad de los servicios de salud de lacomunidad indigena Embera Eyéabida,
adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del barrio Villatina de la ciudad de

Medellin, para el afio 2023?
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2 Justificacion

Esta investigacion es importante teniendo en cuenta lo abordado desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde entre sus diferentes objetivos se
encuentra evaluar la politica en salud, salud publica y promocion en salud (28), y
segun el derecho fundamental a la salud establecido en el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (29) vy el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia “Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”
(30), evidenciandose una alta relevancia de la salud y el acceso a los servicios de
salud en Colombia, ademas desde los derechos fundamentales de la constitucion
se expone la finalidad de asegurar la igualdad a todos los habitantes, incluyendo las
poblaciones indigenas, garantizando una alta calidad en salud, como se exige en el
Capitulo 1 del Decreto 780 del 2016 por medio SOGCS para generar, mantener y
mejorar la calidad de servicios de salud del pais (31).

Es asi como dentro de este ejercicio constitucional es necesario garantizar
los derechos de las comunidades indigenas, aportando en vitalidad y diversidad,
protegiendo el patrimonio cultural y la pluralidad biol6gica (8). Mensualmente, la
oficina de promocién social del Ministerio de Salud efectia un seguimiento y
monitoreo de la poblacion indigena en cuanto a sus cambios en el estado de salud
y evaluacién de los servicios de salud, para asi con fuentes secundarias y el
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) fortalecer la
informacion estadistica de las poblaciones indigenas, permitiendo asi, analizar y
formular politicas publicas que garanticen los derechos a la salud de los pueblos
indigenas a nivel nacional, departamental y local, articulando todos los entes y
actores que son garantes de este derecho fundamental (32); sin embargo, con esta
informacion estadistica no se alcanza a conocer la percepcién desde la subjetividad
de los pueblos indigenas frente a un sistema que requiere profundizar a partir de

Sus experiencias.
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Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de comprender la
percepcion de los indigenas sobre la calidad de los servicios de salud en relacién
con los lineamientos y politicas existentes. Esta comprension busca visibilizar una
problematica que ha sido persistente tanto a nivel internacional como local.
Identificando falencias en los servicios y politicas de salud. Por ende, se abordara
esta investigacién desde un enfoque cualitativo, recopilando las experiencias y
percepciones de las familias indigenas respecto a la atencion en salud en la ciudad
de Medellin.

Con la informacién obtenida se puede aportar al Cabildo en sus proyectos
con la poblacion, a los entes gubernamentales involucrados para el fortalecimiento
de politicas y acciones encaminadas al mejoramiento en la calidad de los servicios
de salud y de la poblacion indigena en contexto ciudad. Asi mismo, aportar a otros
profesionales del area de la salud y la sociedad, permitiendo avances de
investigaciones en este campo, posibilitando que la poblacion indigena reciba una

mayor calidad en los servicios de salud.

Es por esto, que la investigacion a realizar es pertinente acorde a los
diferentes lineamientos en los cuales se rige, tanto legal, politico, ético, técnico y
social ya que, por medio de didlogos con el gobernador del Cabildo Indigena
Chibcariwak se ha permitido establecer un enlace positivo, para acceder de manera
adecuada a la informacién que tienen sobre los servicios de salud y a cudl seria
esta comunidad indigena en la que estaria enfocada la investigacion (se cuenta con
la viabilidad optima por el aval del cabildo en el anexo 3) donde no existen
impedimentos normativos o legales para acceder y establecer comunicacion con
dicha poblacion, adicional, el tema central en el cual nos queremos enfocar esta
ligado directamente con los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacion
profesional como administradores en salud, aportando nuevo conocimiento al

fendbmeno que se desea investigar, para posibles investigaciones y estrategias que
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se deseen implementar para dar solucion a la problematica existente, por otra parte,
con dicha investigacion se daria a conocer la percepcion de la calidad de los
servicios de salud de la comunidad indigena Embera Eyabida en contexto ciudad,

ante los entes gubernamentales y la poblacion en general.

Por ultimo, existe una factibilidad real de ejecucion de la propuesta de
investigacion para trabajo de grado, en términos de la disponibilidad de recurso
humano, infraestructura, econémicos, materiales, equipos y otros, considerando
gue la comunidad se encuentra asentada a menos de una hora y la accesibilidad es

posible para el desarrollo de las diferentes etapas de ejecucion.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Comprender las percepciones de la calidad de los servicios de salud a los
gue accede la comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena

Chibcariwak del barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Entender los significados de calidad y servicios de salud que tienen los
indigenas Embera Eyabida del barrio Villatina de la ciudad de Medellin.

e Describir las experiencias que los indigenas han tenido en los servicios de
salud.

e Interpretar las percepciones obtenidas desde la comunidad, sobre la calidad
de los servicios de salud a la luz de los lineamientos y politicas existentes en
calidad.
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4 Marcos

4.1 Marco conceptual

Es pertinente teorizar y conceptualizar todas aquellas categorias que hacen
parte de la problematica planteada, esto, debido a que son fundamentales para el
desarrollo y comprension del fenémeno que emerge de la percepcién de la calidad

de los servicios de salud en la comunidad indigena.

4.1.1. Percepcion

El fendmeno de la percepcion depende de la identificacion de emociones y
cOmo reaccionan las personas a las diferentes situaciones; también se forman las
impresiones, a partir de la unién de diversos elementos informativos que se

recolecten en los primeros instantes de interaccion (33).

Desde la etimologia el término “percibir’ proviene de la palabra en latin
“percipere” que segun Casares en el Diccionario ideoldgico de la lengua espariola
significa "apoderarse de algo, recibir, percibir, sentir"

El término percepcion se remite al concepto “sensibilidad”, que se puede
agrupar en 3 tipos de sinbnimos:

e "Perceptibilidad, perceptividad, intuicién, agudeza. hiperestesia, sentido."

e "Conocimiento, sensacién, impresion, percepcion, imagen, representacion,
excitacion.”

e "Sentir, experimentar, percibir, notar, apreciar, advertir, observar, padecer,

sufrir, entrar en, impresionarse” (34).

De lo anterior, se puede inferir que la percepcion es un proceso relevante
para la interaccion y la vida en sociedad; ademas en ella concurren una serie de

eventos y datos que requieren ser estructurados para obtener informacion del
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mundo de afuera. Entre estos datos y elementos distinguiremos tres principales
(35).

e Recepcion sensorial: La base de la perfeccion es la recepcion que viene de
los sentidos, sin sensacion no es posible ningun tipo de percepcion.

e La estructuracion simbolica: La percepcion va siempre encaminada a una
representacion, a un concepto o a un significado; al escuchar un sonido de
un avion, por ejemplo, representamos su configuracion por las experiencias
vividas anteriormente.

e Los elementos emocionales: Muchas de nuestras percepciones nos dejen
indiferentes pero la mayoria de ellas van muy ligadas a procesos de
emociones propias, dando lugar a nuestros sentimientos o a emociones

agradables o desagradables.

Por otro lado, la percepcion depende de la ordenacion, clasificacion vy
elaboracién de un grupo de categorias con los que se relacionan los estimulos que
el sujeto recibe, ya que forman los referentes perceptuales transformandolos en
eventos reconocibles y comprensibles dentro de la concepcién colectiva de la
realidad; basdndose en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
creacion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social,
en el que interfieren otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el

aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (36).

Las teorias cientificas sobre la percepcion, estuvieron basadas en el sentido
comun o en la reflexién filoséfica, las cuales se enfocaron en dos posturas
contrapuestas: el racionalismo y el empirismo; en torno a este Ultimo se elaboraron
ideas de que las sensaciones eran elementos inamovibles dentro del conocimiento
(70) por otro lado, para el racionalismo los sentidos no eran una fuente confiable de

conocimiento, estos se encontraban en la raz6n mas no en los sentidos (37).
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Para la primera mitad del siglo XX, el movimiento Gestalt, naci6é en Alemania
por los investigadores Wertheimer, Koffka y Kohler. Estos autores consideran la
percepcion como el proceso fundamental de la actividad mental, y suponen que las
demas acciones psicolégicas como el aprendizaje, la memoria, el pensamiento,
entre otros. El primer supuesto basico desarrollado por la Gestalt define la
percepcion como un proceso de extraccion y seleccion de informacién de lograr un
estado de claridad y lucidez consciente que permita el desempefio dentro del mayor
grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante (38).

Durante la segunda mitad del siglo XX fue formulada la teoria clasica por
Hermann Von Helmholtz y posteriormente modificada por Wilhelm Wundt; afirma
que la percepcién de los objetos y de los acontecimientos estan establecidas por
estructuras mentales que son generados por un proceso de aprendizaje, es decir
que su origen es fundamentalmente empirista. Para la teoria clasica de la
percepcion, la investigacion perceptiva debe comenzar por el analisis de las
sensaciones basicas, sin embargo, el concepto de sensacion terminé
describiéndose en atributos, por lo que el analisis mismo de la percepcion se

encontré con grandes limitaciones de una posicion empirista radical (38).

Ciertamente se puede decir que hay varios enfoques de la percepcion social
desde un proceso selectivo, dinAmico y funcional, en el cual percibir consiste
principalmente en formular hipotesis y tomar decisiones, dicho proceso esta
determinado por necesidades, valores sociales, aprendizajes y en general por las
caracteristicas permanentes y temporales de los individuos (39).Esta percepcién se
compone de aspectos cognitivos y emocionales que, en conjunto forman una

representacion cognitiva completa que impacta directamente en el individuo (40).

Para este trabajo de grado que pretende comprender la percepcion de la
calidad de los servicios de salud, es importante resaltar que la percepcion depende

de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de categorias con los que
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se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los referentes
perceptuales a través de los cuales se identifican las experiencias sensoriales
transforméndolas en eventos reconocibles y comprensibles. Es decir que, mediante
referentes aprendidos, se conforman evidencias a partir de las cuales las
sensaciones adquieren significado con las sensaciones de objetos o0 eventos
conocidos con anterioridad (experiencias) (36). Es asi, que en el proceso de la
percepcion se ponen en juego algunos referentes ideoldgicos y culturales que
explica la realidad, aplicandolos a las distintas experiencias para ordenarlas y

transformarlas.

Tomando en cuenta la teoria de Merleau-Ponty, quien evidencia que las
diferentes definiciones desde la ciencia y la filosofia desconocen las experiencias
vividas del mundo sensible del receptor cuando se trata de explicar la percepcion,
pues la ciencia solo la define desde los estimulos fisicos o quimicos que afectan el
aparato sensorial, ignorando las emociones o lo sensorial como experiencias. Y la
filosofia, que se aleja del cuerpo que vive las experiencias, dejando de lado que lo
cognitivo se puede definir como los significados (41). Por ello, la percepcion de la
calidad de los servicios de salud parte de comprender los conceptos de

significado y experiencias entendidas como:

e Significado: La creacion de significado no es un proceso mental como se da
en la deduccion o la induccion, es mas un proceso corporal, de significacion
que proviene de nuestra Inter afectacion con el entorno. “La persona siente
un significado de lo que estd experimentando, pero todavia no puede
expresarse claramente en conceptos”. Cuando surge la palabra o el simbolo,
su correspondencia con lo que siente estara en funcion de lo que el individuo
perciba como ajustado organismicamente. Cuando este simbolo tiene
resonancia en el organismo se trata de un simbolo certero (42).

e Experiencias: La experiencia humana parte de la construccion constante de

significados que objetivamente se transmiten desde el lenguaje en campos
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de experiencia, esencialmente conversacionales, y que incluye, tanto la
convencionalidad formal como la cotidianidad no convencional. Es por esto
que teniendo como principio el interaccionismo simbdlico segun Ritzer, en la
experiencia humana se da una influencia de los significados y los simbolos
en cualquier accién; aqui los sujetos como actores y autores de lo social se

vinculan mutuamente en la dinamica misma (43).

4.1.2 Salud

La OMS define Salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"”. Dicha definicién
es vigente desde 1948, siendo hoy en dia la mas conocida y aceptada globalmente.
También establece que "el goce maximo de Salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano". Actualmente esta vision del
concepto de Salud parece novedosa, pero Aristételes en sus postulados ya
establecia que el ser humano tiende a la Eudaimonia (felicidad) y esto, puede
equipararse a que todo ser humano dirige sus actos hacia el mantenimiento de la
Salud (44).

Si bien existen ventajas practicas en esta definicion, asi mismo, se generan
criticas como la de Navarro, quien argumenta un problema epistemoldgico
relevante, pues se da por sentado con esta definicion y un consenso global sobre el
significado de salud y bienestar, por lo que es una definicién ahistérica y apolitica.
Con esto, la OMS de cierta forma suprime la responsabilidad de clarificar quien
define lo que es salud y bienestar (45).

Alvarez, expresa que la definicion de la OMS se encuentra en un triangulo,
por medio de las dimensiones, fisica, mental y social de la salud, por lo cual se debe
tener en cuenta al ser humano en su totalidad. Desde este principio surge el término

de salud holistica, que comprende en su definicion las dimensiones fisica, mental,



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...38

social, emocional y espiritual, de manera interdependiente y a la vez, integradas en
el ser humano, que funciona como una entidad completa en relacion con el mundo

que le rodea (46).

Por ultimo, la salud debe de ser abordada a través de la interdisciplinariedad,
pues para poder entenderla en su multidimensionalidad es necesario que coincidan
diversas disciplinas que interactien y se complementen entre si, en este sentido, la
salud deja de ser un fendmeno exclusivamente médico, confinado en el interior de
los hospitales, para conformar un tema que les atafie a todos los actores de la
sociedad, siendo un resultado de cuando los gobiernos estan haciendo las cosas
de manera acertada desde una politica de estado que sea eficaz y perdure en el
tiempo (47).

4.1.3 Calidad

Existen muchas definiciones de la calidad, las cuales dependen del enfoque
y del experto que las describa. La primera de ella la desarroll6 el Instituto Nacional
de Normas de Estados Unidos (ANSI) y la Sociedad Americana para el Control de
Calidad (ASQC), que la interpretaron como “la totalidad de particularidades vy
caracteristicas de un producto o servicio que influye sobre su capacidad de
satisfaccion de determinadas necesidades” (48).

Se han realizado diferentes aportes dependiendo del autor, el contexto y la
época las cuales marcaron cada una de las etapas de la evolucién de la calidad en
la historia, desde la inspeccion hasta la gestion de la calidad total o excelencia. La
inspeccion, se dio desde 1450 hasta 1920, el objetivo en esta etapa era detectar
defectos en el producto finalizado y la calidad era vista como la manera de resolver
el problema. Para esto, el departamento de inspeccion fijaba estandares y realizaba

mediciones. Los autores mas influyentes de esta época fueron Frederick Taylor,
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Henry Ford y Eli Whitney (49); Por su parte, Henry Fayol influyé sobre la industria

francesa, promoviendo la gestion por funciones (50).

Edwards W. Deming revolucioné todo el proceso en las empresas de
fabricacion y de servicios al insistir en que la alta direccion es responsable de la
mejora continua de la calidad; sus trabajos introdujeron en la industria japonesa los
nuevos principios de la gestion y revolucionaron la calidad y productividad (51). Su
teoria es llamada control estadistico de la calidad. “CALIDAD TOTAL” con un Ciclo

PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar) (52).

Posteriormente, en 1960 los aportes de expertos como Joseph Juran y Kaoru
Ishikawa condujeron a que la calidad fuese percibida como una responsabilidad de
todos los departamentos, donde la coordinacion y organizacion fuera la clave para
resolver los inconvenientes que se generaran de forma activa y asi establecer
acciones preventivas, mediante el uso de programas y planificacion estratégica,
luego de esto nace la etapa del aseguramiento de la calidad. A partir de 1980 se
origina la etapa de calidad total, en donde se dio el impacto estratégico de la calidad
gue constituyd su principal objetivo. Una de las organizaciones mas influyentes en

esta etapa fue la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO) (49).

La calidad ha sido motivo de numerosos estudios tanto tedricos como
aplicados, desarrollados profundamente por autores reconocidos
internacionalmente denominados por la comunidad cientifica como filésofos de la
calidad, han contribuido con sus propuestas tedricas de manera significativa a una
mejor comprension y adecuacion de su significado. En este sentido, Camisén, Cruz
y Gonzalez, sefialan que se han identificado seis conceptos de calidad como: la
calidad como excelencia, la calidad como conformidad con especificaciones, la
calidad como uniformidad, la calidad como aptitud para el uso, la calidad como

satisfaccion de las expectativas del usuario, y finalmente, la calidad como creacion
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de valor para satisfacer las expectativas de todos los grupos de interés claves de la

organizacion (53).

Por dltimo, es importante mencionar las caracteristicas de la calidad que a
nivel general se pueden reconocer e identificar en cualquier ambito disciplinar como
el enfoque en el usuario, liderazgo alineado con los objetivos de la organizacion,
importancia de los empleados internos, gestion basada en la mejora continua,

Importancia de los empleados externos (54).

El concepto de calidad es una forma de hacer las cosas donde predominan
las preocupaciones por satisfacer al usuario y mejorar los procesos y resultados.
Ademas, ha evolucionado a una forma de mejora continua en cualquier organizacion

y a todos los niveles, que afecta a las personas y a los procesos de la empresa (55).

4.1.4 Calidad en servicios de salud

La OMS, ha definido la calidad como “una atencién sanitaria de alta calidad
es la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de
una forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a
estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite”. Asi mismo, el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados
Unidos, define la calidad de la atencion como: “el grado en que los servicios
sanitarios para los individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados y son consistentes con el estado actual de los
conocimientos cientificos”. Actualmente no es posible pensar en salud sin asociar

de manera simultanea, el término de calidad (56).

En la calidad en salud han existido modelos neoliberales como el planteado

por Hervas donde lo relevante es la demanda. Investigaciones basadas en el
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modelo de Folch, ejemplifican los perfiles de pacientes y su rol en los procesos de
atencion, dando cuenta que el perfil del paciente se mueve desde aquel que quiere
ser parte del proceso, informarse y decidir activamente con el médico, evidencias
que influyen en la calidad desde la perspectiva y expectativas de los usuarios.
Asimismo, existen enfoques de los actores organizacionales, donde el analisis de la

calidad depende del rol que tengan (57).

El pensamiento de Avedis Donabedian, pionero en el estudio de la definicion
y evaluacién de la calidad de la atencion en salud, es adecuado: “la calidad de la
atencion médica es una idea extremadamente dificil de definir’, tanto por la
rigurosidad técnico-cientifica con la que se debe afrontar, como por el significado
practico para la percepcién del usuario; donde se sustenta en la ciencia y la
tecnologia médica que persigue alcanzar el maximo beneficio con el minimo riesgo
(58).

Asi mismo, Se destaca la incorporacion de los cuatro conceptos debatidos
en gestion: calidad, eficiencia, eficacia y efectividad, también podrian ser
conformados por los conceptos de competencia, accesibilidad, capacidad, atencién
centrada en el paciente u oportunidad. Los énfasis y la discusion semantica guardan
relacion con los modelos que se han definido en estos ultimos 20 afios como el
Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA), el modelo EFQM, el modelo de
atencion cronica, el modelo PATH o el construido en Grecia para hospitales publicos
acorde a seis dimensiones: calidad, capacidad de respuesta, eficiencia, utilizacion,

puntualidad, recursos y capacidades (57).

El concepto de calidad de la atencién en salud se encuentra vinculado a la
satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, también se
enfoca en su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Ademas, se basa
en la organizacion cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las prestaciones,

eliminando errores y mejorando el rendimiento de las instituciones (59).
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En la satisfaccion del usuario intervienen dos factores fundamentales: la
expectativa y la experiencia, la diferencia entre ambas nos da como resultado el
grado de satisfaccion o de insatisfaccion del usuario. En este sentido, es diferente
el grado de satisfaccién de un usuario que acude al hospital por primera vez que el
de un paciente que acude al hospital en forma continua. Indudablemente, el factor
mas importante en la satisfaccion del paciente o usuario de una institucion de salud

es la relacion médico-paciente y personal-paciente (60).

En un estudio realizado por Michelsen Consultores sobre satisfaccion del
usuario utilizando la metodologia SERVQUAL, se encontré que la principal causa
de insatisfaccion era el trato inadecuado del personal no médico y una pobre
relacion médico-paciente (60). Esta Metodologia determiné las brechas de la
calidad entre las expectativas y las percepciones de los pacientes (61), permitiendo
analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los usuario, proporcionando
informacion detallada sobre opiniones de los usuarios, comentarios y sugerencias,
impresiones de los empleados y siendo el instrumento de mejora 'y comparacion con
otras organizaciones, usando 5 dimensiones para medir la calidad del servicio como

lo son la viabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles (62).

En Colombia, a pesar de que después de la Constitucion de 1991, el gasto
en salud publica crece, todavia la efectividad y calidad del sistema de salud es
cuestionada, aun con su cobertura, persisten problemas de equidad, eficiencia vy,
sobre todo, resultados. Esto por la descentralizacion ineficiente, asumiendo los
programas en salud sin ninguna preparacion y la implantacion del sistema de
aseguramiento; Es por esto que la Superintendencia de Salud aplica una
metodologia de evaluacién que busca mejores resultados en los actores del sistema
de salud (63).
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La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la calidad, menciona
gue el SGSSS debe establecer mecanismos de control de los servicios garantizando
la calidad en la “atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y
de acuerdo con estdndares aceptados en la practica profesional”. A pesar de esto,
un estudio sobre la oportunidad, satisfaccién y razones por la cual no se usan los
servicios de salud en el pais, revela que el 64,7% de las personas identificadas
como enfermas por causa crénica 0 no cronica, que no usan los servicios, indican

razones para no hacerlo asociadas con problemas en la calidad (63).

La investigacion sobre la calidad de los servicios de salud en las
comunidades indigenas ha sido un tema pendiente y poco explorado. La falta de
estudios centrados en la calidad de los servicios de salud desde la perspectiva de
las comunidades indigenas ha resultado en una falta de informacion precisa y
contextualizada, la calidad de los servicios de salud desde la percepcion de las
comunidades indigenas ha dejado un vacio significativo en el conocimiento, que

ahondar en este permite un avance en el respeto y equidad indigena.

4.1.5 Servicios de salud

Son el “conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitaciobn que se prestan a toda la poblacion” (64). Los servicios
de salud son prestados por diferentes profesionales como médicos, odontdélogos,
enfermeras y el resto del personal de salud, con el propdsito de conservar o
restablecer la salud. Categorizados en preventivos que estan destinados a
mantener la salud del individuo, y los curativos y de rehabilitacion, buscan devolver

la salud a los enfermos e incapacitados (65).
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Los antecedentes de los servicios de salud nacen desde las creencias
primitivas y practicas de coémo evitar enfermarse, han existido desde hace mucho
tiempo y persisten en muchas culturas, como el uso de pulseras, amuletos, semillas
el uso de colores, son pruebas que dan a conocer el interés por conservar siempre
la salud como un bien preciado. Por otra parte, en el imperio romano, los romanos
tuvieron una vision mas centrada sobre la salud, pero se siguieron conservando los
factores higiénicos de los egipcios y griegos, Galeno, el mas famoso de los médicos
romanos fue el primero que hablé de los "prerrequisitos" para la salud, “, pero la
gran contribucion de este imperio es sin duda, el sistema sanitario y las
conducciones de agua, no igualados en la historia de la salud publica; otra
contribucion de los romanos, no menos importante para las politicas publicas en
salud, fue la institucionalizacién de hospitales y clinicas dentro del sector publico
(66).

Los modelos que han existido para analizar la utilizacién de servicios de
salud, donde inicialmente existen dos ejes fundamentales para el proceso de
atencion médica, el comportamiento del usuario y el comportamiento del otorgante
gue se correlacionan para la utilizacion de los servicios de salud. Es decir, que esto,
puede concebirse como la interfase de un proceso complejo, que ponen a todos los
actores, la poblacion y al personal de la salud, con el propésito de satisfacer esa
necesidad en salud; el proceso de atencion se puede dar de la siguiente

manera:(67).
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Figura 1. Utilizacion de los servicios. Interfase de actores:
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*Nota. Ejemplo tomado de: Arredondo A, Meléndez V. Modelos explicativos sobre la utilizacion

de servicios de salud: revision y analisis. Salud Publica Mex [Internet]1991;34(1):36-48 [Consultado 24 de
enero de 2023]. Disponible en: https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5469.

El modelo epidemioldgico se basa en el estudio de las necesidades de la
salud de toda la poblacion que requieren servicios y recursos para su atencion, su
utilizacién dependera de la exposicion de esa poblacion a los factores de riesgo, el
modelo psicosocial propuesto por Irwon Rosenstock, se basa en la actividad que
realiza una persona para estar sana con el objetivo de prevenir la enfermedad; por
ende, el modelo sociolégico desarrollado en 1964-1966 por Suchman, enfatizado
en los aspectos socioculturales y ambientales sobre los determinantes
fundamentales de la utilizacién de los servicios, todo es en base a la red de
relaciones sociales, otro enfoque de este modelo fue dado por Anderson en 1968,
donde la utilizacion de los servicios médicos se daban por los aspectos

conductuales, socio psicolégicos y econémicos (67).


https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5469
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En los ultimos afios, se ha aceptado que la inversion del capital humano
incrementa la productividad en el mercado y fuera de esté, asi mismo, se considera
la utilizacion de los servicios en constante relacion con la demanda en salud, es
decir en la forma como se puede invertir en el capital humano, por lo que las
personas pueden incrementar sus capacidades como productores y consumidores
invirtiendo en ellos mismo, este modelo es basado en la teoria del capital humano
(67)

4.1.6 Comunidad indigena

Los pueblos indigenas son grupos sociales y culturalmente diferentes que
comparten vinculos ancestrales con la tierra y los recursos naturales donde viven o
desde los cuales han sido desplazados. La tierra en la que habitan y los recursos
naturales de los que dependen estan vinculados con su identidad, cultura y medios
de subsistencia, asi como su bienestar fisico y espiritual. A menudo buscan ser

representados por sus lideres y organizaciones tradicionales (68).

En el mundo, se estima que hay 476 millones de personas indigenas. Aunque
comprende solo el 6 % de la poblacion mundial, representan por lo menos el 19 %
de las personas extremadamente pobres. Su esperanza de vida es hasta 20 afos
inferior a la de las personas que no se encuentran en esta poblaciéon a nivel mundial.
Los pueblos indigenas carecen de reconocimiento formal de sus tierras y recursos
naturales, suelen ser los Ultimos en recibir inversiones publicas y enfrentan multiples
inconvenientes para participar plenamente en la economia formal, obtener acceso
a la justicia y ser parte de los procesos politicos y la toma de decisiones (68). En
todos los continentes existen pueblos indigenas, del Artico al Pacifico pasando por

Asia, Africa y las Américas (69).

En Latinoamérica, existen aproximadamente 800 pueblos indigenas y

pueblos con un estatus ‘tribal’; segun la definicion del Convenio 169 de la
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Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), algunos de estos con una
ascendencia mixta, indigena y africana; entre los que se cuentan los Garifunas
centroamericanos, los Saramacca de Surinam y las comunidades
afrodescendientes en varios paises, como Colombia y Nicaragua. Segun la
definicion de la OIT, estos son pueblos en paises independientes, considerados
indigenas por descender de poblaciones que habitan en una regién geogréfica a la

que pertenece el pais en la época de la conquista o la colonizacién (70).

En Colombia, de acuerdo al censo nacional en el afio 2018 la poblacion
indigena suma 1.905.617, creciendo un 36,8% con respecto al ultimo censo, a
través de esta cantidad la poblacién indigena representa el 4,4% de la poblacion
total del pais, con un crecimiento seis veces mas que el total nacional, esto
explicado en buena parte por una alta tasa de fecundidad que duplica la media
nacional. El censo también revelo que existen en la actualidad 115 pueblos
indigenas nativos los cuales hablan més de 60 lenguas y estan distribuidos en mas
de 710 resguardos ubicados a lo largo de 27 departamentos del pais (71).

Los departamentos en los que se ubica la mayor cantidad de poblacion
indigena son: La Guajira, con 394.683 habitantes; Cauca, con 308.455; Narifio con
206.455; Cérdoba, con 202.621 y Sucre con 104.890. Asi mismo, las etnias con
mayor numero de miembros son la Wayuu (380.460), la Zena, (307.091); los Nasa,
(243.176) y los Pastos (163.873). Estos pueblos concentran el 58,1% de la
poblacién indigena colombiana. Los pueblos indigenas poseen derechos
fundamentales reconocidos gracias a la Constitucion Politica de 1991 y lo ratifico el
Convenio 169 de la OIT, hoy Ley 21 (71).

En Antioquia, existen tres etnias indigenas que hacen parte de los llamados
indigenas de tierras bajas, los cuales son diferentes etnograficamente de los
indigenas andinos, en esta region, habitan 14.903 indigenas pertenecientes a tres

etnias importantes: los Embera, los Tule o Guna Dule (Kuna) y los Zenu; los Embera
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se dividen en tres grupos, los Eyabida, habitantes de las vertientes de la cordillera,
los Dobida, habitantes de las riberas de los rios y los Chamibida, habitantes de la

cordillera en el suroeste antioquefio (72).

En el 2023, segun documentacion de la Gerencia Indigena de Antioquia, los
pueblos indigenas habitan en 5 subregiones en 32 municipios y se distribuyen en
62 resguardos y en mas de 226 comunidades. Se hablan dos lenguas originarias,
la Embera que tiene 3 variantes: Chami, Dobida y Eyabida y la Gunadule. Aunque
habitan en zonas urbanas, su patrén de asentamiento caracteristico es rural con
tipologias de dispersion y en zonas montafiosas de dificil acceso geogréfico. Los
Embera Eyabida son gentes de altas montafas, es la etnia con mayor poblacién en

Antioquia y en su mayoria conservan la lengua de origen Embera (73).

En Medellin, se reporta la presencia de 34 pueblos indigenas, aunque de
manera informal los cabildos urbanos reportan méas de 60. Algunos de estos pueblos
son: Pastos, Embera Chami, Embera Dobida, Send, Inga, Embera Eyabida, Nasa-
Paez, Kichua, Misak-Guambiano, Nutabe, Kamétsa, Wayuu, Yanacona, Cubeo,
Curripaco, Gunadule, Macuna, Puinave, Quillasingas, Siona, Wounann, Yamesies,
Kokonuco, Wiwa, Arhuaco, Awa, Cherokee, Pijao, Uwa, Yariguies, Maya, Chibcha,
Guanal y Muisca. Estas comunidades estan ubicadas en la ciudad en las diferentes
comunas y en coherencia censal. Los habitantes indigenas que no han nacido en
Medellin provienen de 27 regiones diferentes; principalmente de Antioquia, Narifio,

Caldas, Chocd, Cérdoba, Putumayo y Cauca (74).

El fenomeno de la migracion de los pueblos indigenas hacia areas urbanas
representa un desafio particular para la sociedad. Esta transicion se ha visto
impulsada por diversos factores, como la pérdida de tierras, la degradacion
ambiental, el desplazamiento debido a conflicto armado y desastres naturales, entre
otros. EI movimiento del campo a la ciudad esta motivado por la busqueda de

nuevas oportunidades en el mercado laboral, asi como por factores subjetivos como
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el atractivo de las supuestas "ventajas"” de la vida urbana, como el acceso a servicios
basicos de salud y educacion, que actian como motores importantes en esta

tendencia hacia la urbanizacién (75).

Sin embargo, esta migracion hacia la ciudad no ha resultado en una mejora
significativa en la calidad de vida de los indigenas, especialmente considerando que
aguellos que migran a las urbes suelen enfrentarse a problemas adicionales y
especificos. Estos desafios incluyen el desempleo, la limitada disponibilidad de
servicios béasicos y una vivienda adecuada. Ademas, a menudo experimentan
discriminacion y encuentran dificultades para preservar su idioma, identidad y
cultura (75).

4.1.6.1 Cosmovision indigena

Las cosmovisiones indigenas tienen un origen netamente agricola, un
ejemplo de ello, se evidencia en los pueblos indigenas de México, donde el medio
ambiente es definido como un conjunto de creencias, valores y sistemas de
conocimiento que articulan la vida social de los grupos indigenas; Los territorios
reales y simbdlicos son un elemento esencial, y esta es la caracteristica de que no
hay separacién entre naturaleza y cultura, orden natural y social, individuo y
sociedad. El fenbmeno sobrenatural domina la visién del mundo y no esta separado

del mundo social (76).

De igual manera, la representacion estructurada que los pueblos
tradicionales tienen y combinan de manera coherente en las nociones sobre el
medio ambiente, sobre su habitat y sobre el universo en que sitian la vida del
hombre. Se entiende que la fuerza e importancia de las tradiciones que se
mantienen en pueblos radica en su propia definicion, en tanto es el acervo
intelectual que se crea, comparte, transmite, reelabora y en ocasiones se modifica

para establecer nuevas formas. Si desdoblamos el contenido de “la vision del
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mundo” o cosmovision podemos explorar diversas dimensiones de la percepcion
cultural de la naturaleza y acceder al ambito de la religion constituida por las
creencias, y a la cosmogonia misma, es decir, a las concepciones del origen del

mundo y al lugar que ocupa el hombre en ese universo (77).

La cosmovision Embera Eyabida esta contenida en un relato de una mujer

Embera (Vasco, 1990): Rosa Elvira piensa que hay tres mundos (78):

“El de arriba (bajia), en donde estan Karagabi (la luna y padre de Jinopotabar) y Ba (el
trueno); éste, que es latierra (egord), en donde viven los Embera; y el de abajo (aremuko o chiapera),
al cual se llega por el agua y en donde viven los Dojura, Tutruica, Jinopotabar y los antepasados y
se originan los jaibana (sabios tradicionales). Jinopotabar los une a todos y puede pasar de uno a
otro con su trabajo, pues es cure, sabio, jaibana. Este mundo tiene también tres partes, tres ordenes:
el del monte; el de la tierra, donde viven los Embera en las orillas de los rios; y el del agua; tres
componentes que se equivalen y relacionan con los tres anteriores. Asi, sus términos extremos,
monte y rio, son las vias de comunicacion con el mundo de arriba y el de abajo, respectivamente.
Por eso Jinopotabar va al monte cuando quiere ir a la luna que navega por el cielo en su canoa, y al
rio cuando quiere alcanzar el mundo de abajo”.

La cosmovision Embera Eyabida se basa en el equilibrio entre diferentes
mundos, y los intercambios y ordenamientos entre ellos los cuales dan forma a la
vida de los Embera Eyabida. Segun esto, lo que pertenece al mundo superior debe
descender a este mundo, mientras que lo que pertenece al mundo inferior debe
ascender, como un proceso de salir de la tierra. En esta perspectiva, el agua
desempeiia un papel fundamental como elemento mediador entre el mundo
superior y el mundo inferior, ya que representa la uniéon de los movimientos de caida
y ascenso. Todo esto explica la importancia de los rios y la ubicacion estratégica de
las comunidades Embera Eyabida en relacion con ellos. Segun relatos, aguas
arriba, en el lugar de nacimiento del agua, se encuentra la selva con toda su fuerza,
gue incluye sitios peligrosos y temidos, mientras que el rio va hacia abajo se ubica

el lugar de los seres humanos donde es posible habitar (Vasco, 1990) (78).
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4.1.6.2 Concepto de salud para los indigenas

La salud es una construccion cultural, no existe salud individual sino un
concepto de salud colectiva y un concepto holistico que se aprende y surge con el
bienestar de la comunidad. Esta nocion es vista como armonia o equilibrio. La
relacion con los demas miembros de la comunidad, respetandolo en su
individualidad y a la tierra, en reconocimiento a todo lo recibido de ella. Se concibe
la salud como equilibrio, la manera de curarse de un mal fisico es restableciendo el
equilibrio y la armonia en el plano espiritual, que es donde radica el origen del
malestar. También, el concepto de "pagamento” son practicas que van dirigidas a
la curacion de enfermedades, la recuperacion de la armonia y de los ciclos cosmicos
y representa las ofrendas a la madre tierra, se realiza en lugares sagrados, como

arboles, lagunas y paramos (79).

Para varios pueblos, la salud es entendida como el buen vivir. Un concepto
integral que toma en cuenta aspectos fisicos, mentales, sociales, espirituales y
ambientales, relacionados con el fortalecimiento cultural, la autonomia alimentaria,
la cosmovision y la territorialidad, en relacion con la naturaleza y lo tradicional (80).
Por ende, es una preocupacion que trasciende a la enfermedad y se manifiesta en
diferentes maneras tradicionales de alimentacion; crianza de los hijos; aprendizajes
que devienen de la participacion en practicas familiares y transmisiones orales de

madres, abuelas y tias (81).

Es importante reconocer que para los pueblos indigenas el derecho a su
propio entendimiento y control de vida, y el derecho a la convivencia armonica
consigo mismo y otros, son los elementos que hacen la salud, donde exista la
armonia entre estos elementos y esté encaminada al bienestar integral, plenitud,
tranquilidad espiritual, individual y social. En conclusion, la salud se expresa en las

relaciones dinamicas y equilibrio entre los componentes de lo individual y lo
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colectivo, abarcando el bienestar biologico, psicoldgico, social, y espiritual de un

individuo y una sociedad (82).

4.1.7 Antecedentes en la percepcién de la calidad de los servicios de salud

Para fundamentar la informacién expuesta, se traen a colacion una serie de
investigaciones con el mismo enfoque de estudio que se desean presentar y que se
han llevado a cabo en diferentes lugares.

En un estudio del afio 2011 en el Suroeste de Veracruz, México sobre la
Percepcioén de los habitantes indigenas de areas rurales respecto al primer nivel de
atencion médica, la cual cuenta con una poblacion de 68.708 habitantes que se
distribuyen en 214 localidades, de las que 184 (86%) cuentan con menos de 500
habitantes; el 84,2% de la poblacién habita en hogares indigenas y el 76,2% de las
personas de cinco afilos o0 mas habla alguna lengua indigena. EI monolinglismo es
de 3,4%; 2,4% en hombres y 4,3% en mujeres. El porcentaje de analfabetismo es

tres veces mayor que el indicador estatal: 38,0% versus 13,4% (83).

Existe una problematica en la atencién medica por el personal asistencial de
las clinicas rurales y de los hospitales regionales, quienes no hablan la lengua
indigena, por lo que la consulta se brinda en espafiol. Parte de la poblacion refirié
gue no acude a la clinica porque "no puede contestar la palabra”, "porque no he
estudiado y no entiendo”. Por las mismas razones no se sienten capaces de ir solas

al hospital. Como mencion6 Rubicelia de 43 afios de edad: (83)

...llegamos y nos dicen que ya no hay lugar. Ademas de que no nos entienden porque hablan
espafiol. ¢, Como les vas a explicar? Por cierto, que, como yo, ellos deberian de hablar popoluca o

tener a alguien que les explique.

Asi mismo, las clinicas rurales no cuentan con la infraestructura para
satisfacer su demanda de atencién médica, ademas que se agudiza el problema de

enfermedades que deben atenderse en el primer nivel de atencion médica en forma
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oportuna y para las que existen en operacion programas con lineamientos
normados. Por lo que es necesario escuchar sus voces para llevar a la practica lo
que ya se encuentra, planear y disefiar en forma conjunta -instituciones/poblacion-
estrategias congruentes con las condiciones concretas de vida en las que se

desenvuelve la poblacion (83).

Por su parte, en Colombia, un estudio focalizado en la percepcion del cuidado
de enfermeria por indigenas Embera quienes habitan en el Departamento de Caldas
organizado en 15 cabildos agremiados en la Asociacion de Cabildos Indigenas de
Caldas —ACICAL y en el Consejo Regional Indigena de Caldas —CRIDEC, quienes
se encargan de tomar decisiones que influyen sobre los indigenas. Actualmente,
cuentan con parteras, médicos tradicionales, sobanderos y curanderos, quienes a
través de sus tratamientos preservan sus formas y costumbres, considerando la

pérdida de la lengua Embera uno de sus mayores retos (84).

Como elemento de gran relevancia en la percepcion del indigena Embera
Chami, frente al cuidado recibido, se encuentra ademas la molestia con el tiempo
de espera para ser atendido, cuyo reclamo ha estado presente en la actualidad, ya
gue los indigenas de manera previa solicitan y programan la cita para ser atendidos
en los controles. Sin embargo, cuando por alguna eventualidad les corresponda
esperar, con frecuencia lo expresan en forma de disgusto e insatisfaccion, por ende,
con esta investigacion se demuestra que hay una relacion horizontal con la
percepcion del receptor de cuidado y se hace necesario indagar mas en este campo
(84).

En lo que respecta al control de la diabetes tipo 2 se realizé un estudio en la
poblacion indigena chontales en México sobre calidad percibida en el afio 2020, el
problema mas grave que manifiestan se basa en lo econdmico “pues no tener
dinero, no hay comida en casa todo eso es dificil esta enfermedad” (mujer, 68 afios,

grupo focal 3) (85).
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Otra de las dificultades que sufren y expresa la poblacion indigena, es darles
seguimiento a las complicaciones de la diabetes tipo 2, manifiestan que, para acudir
al segundo nivel, sufren de desigualdad y rezago para recibir atencion médica: “Yo
si le dije (al médico tratante), como que casi no veo y me mando6 con un oculista.
Fui por eso al hospital. Me dieron cita desde julio del afio pasado, cuando me tocé
mi cita, el doctor no lleg6. Me volvieron a dar cita, fui y el doctor estaba de
vacaciones, y ya no he ido hasta la fecha porque no hay dinero” (mujer, 53 afios,
grupo focal 4). Los resultados de este estudio muestran que los indigenas chontales
expusieron sus preocupaciones y experiencias con el padecimiento, en una
terminologia exclusiva de su etnia y género. Con sus respuestas se logré conocer
los elementos fundamentales que no les permiten alcanzar la calidad de su control

y en los servicios de salud (85).

Otro antecedente, fue el trabajo de grado de tipo descriptivo y cuantitativo
realizado con los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de Sitio nuevo Magdalena
durante los periodos 2017-2019, donde a través de 3185 pacientes que asistieron a
los servicios médicos y diligenciando la encuesta de satisfaccion, donde se observé
que la percepcidn de los usuarios en cado uno de los servicios recibidos, la cual fue
calificada en el nivel de bueno, demostrando gran satisfaccion por las instalaciones
fisicas de los diferentes servicios de citas y de espera, limpieza de las instalaciones,
los tiempos de espera en el servicio de urgencias son oportunos, de 11 a 20 minutos,
de igual manera los tiempos del servicio de consulta externa oscilando entre los 0 a
20 minutos, demostrando una oportunidad en la atencion. Se evidencié satisfaccion
por la atencién en los servicios existentes, pero resaltando el laboratorio clinico que
obtuvo el mas alto porcentaje con un 83,1%, seguido de la atencion de enfermeria
con el 79,5%; la atenciébn médica obtuvo el 77,7% y en ultimo lugar el servicio de
citas con 74% (86).

Por otra parte, en el estudio “Un modelo de atencién en salud al pueblo

Wayuu en la frontera colombo-venezolana" realizado por la Revista Panamericana
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de salud Publica en el afio 2011, donde a través de un diagnéstico de salud de la
poblacién Wayudu y usando algunos componentes necesarios en cualquier modelo
de atencion de salud, pero con algunas particularidades de relevancia en zonas
indigenas y sus principales determinantes de la salud identificados fueron falta de
agua potable, escasez de alimentos, pobreza, acceso limitado y fragmentado a
servicios de salud. Asimismo, deberan tener un enfoque integral, que incluya todos
los niveles de atencion y los programas pertinentes adecuados segun el perfil
epidemioldgico, el ciclo de vida completo, todas las dimensiones del ser humano y

las enfermedades (87).

Para el afio 2019, un estudio importante se realiz6 en México, el cual se basé
en la condicion indigena en los servicios de salud: comparacion de la calidad en la
atencion 2012-2018 para la poblacion en pobreza, en dicha investigacion se
identificaron 5.071 personas que utilizaron los servicios de salud ambulatorios en
los 15 dias previos a la encuesta (4.086 en 2012 y 985 en 2018). De ellos, se
consider6 indigenas a 1.435 (35.1%) y 619 (62.8%). La utilizacion de servicios
publicos de salud disminuyd entre los dos periodos y aument6 la de médicos
privados y de consultorios dependientes de farmacias, siendo mayor en poblacion

indigena con un incremento tres veces mas grande entre ambos periodos (22).

En el proceso de atencién, el tiempo de espera con cita programada fue
calificada como corta en la mayoria de las personas de ambos grupos, y permanecio
sin cambios entre los periodos; el tiempo de espera para recibir la atencion se
percibioé corto en 2012 por la mitad de los utilizadores de servicios publicos y por
80% de los de servicios privados. La comunicacion también fue bien calificada en
los dos periodos; la informacion del diagndstico empeord en 2018 respecto a 2012
para el grupo de indigenas utilizadores de servicios de salud privados. Aunque se
mantuvo alta la proporcion de personas que recibio explicaciones comprensibles en
la consulta para ambos servicios. Por ultimo, para los servicios privados la poblacién

indigena regresaria menos y la no indigena lo haria mas en 2018 respecto a 2012,
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y en 2018, ambas poblaciones calificaron la calidad y su satisfaccion con mas de 8
puntos (8.6 y 8.7 indigenas y 8.7 y 8.8 no indigenas) sin diferencia entre servicios

publicos y privados (22).

De igual manera, la investigacion sobre la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario externo del centro de salud de zona rural peruana en el afio 2020 revela
un resultado en el cual los usuarios indican que la calidad esta por mejorar y
51(34,5%) de los usuarios indican que la calidad es aceptable. En la capacidad de
respuesta se tiene que 20 (13,5%) de los usuarios indican que la calidad esta en
proceso; 68 (45,9%) de los usuarios indican que la calidad esta por mejorar y
60(40,5%) de los usuarios indican que la calidad es aceptable, la reflexién que se
realiza sobre los mecanismos de atencién que se estan brindando para establecer

como gestores un plan de mejora en la calidad de los servicios de salud (88).

Cabe resaltar, que para medir los servicios de calidad desde un enfoque
humano, se pueden establecer 6 ejes como lo indica la investigacion sobre
Percepcién de la calidad en la atencion de los servicios de salud a los pacientes
cronicos del Hospital Sagrado Corazén de Norcasia-Caldas en el afio 2020; estas
dimensiones se enfocan cada una con un numero diferente de preguntas que
permitiera comprender de la mejor forma cudl era la percepcién del paciente ante
elementos fisicos, del personal, de infraestructura, de tiempo, etc., para ello se
establecieron cinco posibilidades de respuesta en cada una, donde 1 corresponde
a muy malo, 2 a malo, 3 a regular, 4 a bueno y 5 a muy bueno. La percepcion de los
servicios prestados por el Hospital Sagrado Corazon de Norcasia de forma fiable y
precisa, basados con el tiempo de espera desde que el paciente accede a la
institucion hasta que es atendido, para el 37,4% este item es regular, seguido del

22,3% que lo califican como malo y el 21,9% como bueno (89).
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Por altimo, en nuestro pais se realizé una recopilacion sobre la calidad de la
salud en los ultimos 10 afios en Colombia, donde través de una revision de estudios
publicados desde los diferentes puntos teoricos, directrices internacionales y
nacionales sobre la calidad en Colombia y la normatividad que la respalda, se
evidencia que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Colombia
presenta falencias que hace notable la falta de calidad de los servicios en salud,
dado por sus diferentes principios. Este recorrido evidencio que las investigaciones
denotaron el acceso a la salud como el aspecto mas estudiado y mas vulnerado a
la vez (90).

Por lo anterior, la satisfaccion del usuario se ha convertido en un indicador
esencial para evaluar la percepcion, y permitir el mejoramiento de la calidad en los
sistemas administrativos y gerenciales de las instituciones. Y que aun a pesar de
esto, existe una tendencia a la insatisfaccion del usuario, sea por vulneracién de
derechos o la ineficaz capacidad de cumplimiento de expectativas; evidenciando
que los usuarios recurren a otros mecanismos de derecho y generando una atencién
deshumanizada, también dada por el talento humano y su importancia en la calidad,
pues de estos depende la atencion en salud que requieren los usuarios, pero de
igual manera la responsabilidad de las instituciones de salud es vigilar que todo el
personal, no solo el asistencial, este haciendo que actualice en la normatividad
vigente que cobija al SGSSS (90).

4.2 Marco contextual

4.2.1 Colombia

Colombia se encuentra ubicada en el extremo noroccidental de América del

Sur, con una superficie de 1.141.748 Km2, tiene costas en el Pacifico y en el
Atlantico (91). Se compone de 32 Departamentos, 1123 municipios, 5 entidades
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territoriales. Ademas, es caracterizado por su diversidad natural, recursos naturales,

geografia, multiculturalidad y multirracialidad (92).

Los Embera Eyabida estan ubicados en distintos municipios: en el
departamento del Chocé en los municipios de Unguia, Acandi, Riosucio, Bojaya,
Bagado, Carmen de Atrato y Quibdd; en el departamento de Cérdoba sobre los rios
Sinu, Esmeralda y Rio verde; en el noroccidente de Antioquia, donde se concentra
el mayor numero de su poblacion; y también en los departamentos de Caldas y
Putumayo. Los Embera Eyébida se encuentran ubicados mayormente en los
departamentos de Antioquia, Choco y Cordoba.El pueblo Embera Eyabida tiene
mayor concentracion en el departamento de Antioquia, en donde habita el 33,5% de
la poblacién (12.815 personas), le sigue Choco con el 26,5% (10.148 personas) y
Cordoba con el 13,4% (5.132 personas). Los katio representan el 2,7% de indigenas
de Colombia sobre el total de la poblacion indigena que fue censada por el DANE
(93).

4.2.2 Antioquia

El departamento de Antioquia se sitda al noroccidente de Colombia. La mayor
parte de su territorio pertenece a la regién Andina, pero ademas tiene parte en el
litoral Caribe y su area occidental se encuentra en la llanura de la region Pacifica.
Ocupa un érea total de 62.840 km2, lo que corresponde al 5,44% del territorio
nacional continental. Antioquia esta atravesado por las cordilleras Central y
Occidental, y su relieve es uno de los méas escarpados del pais (94). Limita al norte
con el mar Caribe y con el departamento de Cordoba; al occidente con el
departamento del Chocd; al oriente con los departamentos de Bolivar, Santander y
Boyaca; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. Su organizacién

comprende nueve subregiones y su capital es la ciudad de Medellin (95).
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Los pueblos indigenas Embera Eyabida, en Antioquia tienen sus propias
estructuras de gobierno, cada comunidad posee unos cabildos menores y un cabildo
mayor por cada resguardo constituido. En Antioquia los grupos indigenas Embera
Eyabida aunque tienen sus propias formas de producir, cada vez dependen mas del
comercio y mercado, pero su economia se sigue reafirmando y complementando en
actividades de pesca, ganaderia, aprovechamiento respetuoso de la naturaleza y la

mineria artesanal (78).

4.2.3 Medellin

Medellin es la capital del departamento de Antioquia; su temperatura
promedio es de 24°C y esté ubicada a 1.479 metros sobre el nivel del mar. La ciudad
situada en el centro del Valle de Aburrd, en la Cordillera Central, y es atravesada de
sur a norte por el rio Aburra Medellin. Por el norte limita con los municipios de Bello,
Copacabanay San Jerénimo; por el sur con Envigado, Itagui, La Estrellay El Retiro;
por el oriente con Guarne y Rionegro y por el occidente con Angel6polis, Ebéjico y
Heliconia (96).

La comunidad Embera Eyabida en la ciudad de Medellin ha pasado por varias
luchas principalmente por tres ambitos: el cultural, el organizativo y el
socioeconémico. Desde lo cultural se ha insentivado a la preservacion de usos y
costumbres, por ejemplo, el preservar la lengua materna, la medicina tradicional, la
cocina, los bailes tipicos, las artesanias, la vestimenta, etc. Desde lo organizativo
se le ha apostado a la creacion de una justicia propia, el desarrollo de programas
institucionales para jovenes, mujeres, victimas, etc. Desde lo socioecondmico se le
ha apostado a generar oportunidades de creacion de negocios propios que

incentiven el sustento de la comunidad (97).

A pesar de las innumerables luchas de las comunidades a lo largo del tiempo

se observa que el panorama actual no es muy favorable y continua lleno de retos,
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la demostro el estado de fragilidad socioecondmico de las comunidades indigenas
y sera deber de la actual administracion generar programas y proyectos que
permitan que las comunidades indigenas asentadas en Medellin dejen de ser las

poblaciones con menos indices de calidad de vida (97).

4.2.4 Cabildo Chibcariwak

El cabildo desde sus inicios ha buscado una accion reivindicatoria y una
presencia de autoridad, soportado en la misma normativa que se ha regido para los
cabildos indigenas de tradicion. Por su parte, las acciones del cabildo se han basado
en el acceso a la salud, la educacion, el empleo, la recreacion y posteriormente a la
vivienda. El cabildo ha actuado como mediador del indigena dadas las condiciones
de vulnerabilidad en la que viven la mayoria de ellos. El sentido reivindicatorio
también se ha fundamentado en el reconocimiento de la condicién de indigenas en
la ciudad. Aspecto complejo de abordar a fondo, debido a las necesidades urgentes
que presenta la poblacién indigena en la ciudad, de la cual la mayoria vive en una
situacion dificil desde el punto de vista econdmico. ElI Cabildo Chibcariwak esta
compuesta por 398 familias, de las cuales, 168 son madres cabeza de familia,
sumando el total de 1936 cabildantes, de los cuales 1.024 son mujeres y 912 son

hombres. La comunidad mas numerosa es la Quechua, seguida de la Chami (98).

En cuanto a la lengua materna, se evidencié que 169 familias manejan muy
bien el idioma, 122 la entienden, pero no la hablan; 37 familias la hablan, la escriben
y la entienden y el resto de las familias han perdido su lengua materna. Con respecto
a lo laboral se hall6 que 149 familias no poseen empleo, 192 poseen empleo
informal como venteros ambulantes, oficios domésticos, obreros, entre otros. 57
familias tienen un empleo formal, como enfermeras, educadores, tecnélogos, entre
otros. La vivienda solo la poseen 110 familias, ubicadas en su mayoria en barrios

de alto riesgo. El resto de las familias habitan en piezas alquiladas, comparten casas
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grandes desde 4 hasta 10 familias. Hay quienes viven en hoteles y pagan

diariamente de acuerdo a las ventas que realicen en el dia (98).

4.2.5 Comunidad Indigena Embera Eyébida

El pueblo Embera Eyabida se encuentra ubicado al noroccidente de
Antioquia, en los departamentos de Cérdoba sobre los rios Sind, Rio Verde y
Esmeralda; en el Choco se ubica sobre la carretera Quibdé Medellin y también hay
presencia de la comunidad en los departamentos de Caldas y Putumayo.
Actualmente hay 38.259 personas que se auto reconocen como Embera Eyabida,
el 50,7% hombres (19.383) y el 49,3% mujeres (18.876). Es una comunidad que
vive de los cultivos de maiz, platano y de la caza, pesca, huertas caseras y cria de
animales (99).

El pueblo Embera actual (Katio, Chami, Dodiba y Eperara Siapidara)
compartié un espacio comun y rasgos culturales similares en la época prehispéanica,
como la lengua, la cosmovision, el fascismo, la movilidad geografica, el gobierno
descentralizado, la vida en la selva, y su forma de organizacion y representacion.
Previamente se organizé en un territorio amplio y unificado a través de las relaciones
sociales de diferentes 6rdenes, se inicié el proceso de colonizacion dividiendo y
dividiendo paulatinamente el territorio de Embera. Actualmente, a finales del siglo
XX, los Embera se encuentran divididos territorialmente debido a los procesos de
conquista, colonizacion y contacto con otras culturas (indigena, negra, blanca), y
cada region tiene sus propias caracteristicas especiales que mantienen el nivel
cultural en coherencia con la cultura, elementos de identidad muy fuertes como su
lengua, tradicion oral, jaibanismo, organizacion social y nueva organizacion politica

a través de la organizacion regional (100).

En la época prehispéanica, el pueblo Embera, conocido como el pueblo

indigena “Chocd”, compartia los cimientos de su sociedad con su lengua originaria,
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cosmovision jaibana, movilidad territorial, administraciéon descentralizada, cultura
selvética y estructura social basada en la familia. Diversas actividades se llevan a
cabo en unidades sociales mas grandes. cultura Debido al entorno de vida diferente,
los aborigenes Embera tienen diferencias culturales. Los Embera se dividen asi en

dos grupos principales: Dobida y Eyabida (100).

El estilo de vida de los Dobida se centra en el rio: sus casas y huertas estan
ubicadas en las orillas, y la pesca es una actividad constante. Eyabida tiene Embera
Katio y Embera Chami. Esta es una de las ciudades mas afectadas por la Iglesia
Catolica debido al proceso de evangelizacion. La base del mundo Katio gira en torno
al discurso, y los mayores y los shos son los encargados de conducir el discurso.
Son responsables del mantenimiento continuo del mundo. Son responsables del
consentimiento tacito de la comunidad, el vocero, para enviar a los mas elocuentes
y experimentados dentro y fuera del dominio de la reunion. Utilizan la pintura facial
y corporal como una de las expresiones mas importantes de su cultura; para
representar y transmitir las actitudes sociales que un individuo crea para la sociedad
y viceversa. Los pueblos indigenas se reconocen a través de la pintura, es su forma
de expresar su condicion y ciclo de vida. En la cosmovisibn Embera se cree que
existen tres mundos: el mundo superior (bajia), habitado por Calagabi (luna y padre
de Jinopotabar) y ba (trueno); la gente, la tierra (egord) donde habitaron los Embera;
el nivel inferior (aremuko o chiapera), accesible por agua, donde vivieron Dojura,
Tutruica, Jinopotabar y los ancestros y donde surgieron los jaibana (sabios
tradicionales) (100).

El equilibrio entre estos mundos y el orden entre ellos crea la vida cotidiana.
Los que pertenecen al reino superior deben descender, y los que pertenecen al reino
inferior deben ascender. Levantarse significa levantarse del suelo. El agua es un
elemento intermedio entre los dos mundos, ya que el movimiento de caer y pasar

es uno, de ahi la importancia del rio y la ubicacion de la comunidad Charmi cerca
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del rio. Se dice que la parte superior de la fuente de agua es una selva densa llena

de peligros, mientras que las partes bajas son donde vive la gente (100).

4.3 Marco normativo

Dentro del contexto normativo existen tanto internacional como
nacionalmente, algunas leyes, resoluciones y demas relacionadas con la salud y la
calidad que dan cumplimiento a los derechos en el marco de la salud:

4.3.1 Internacionales

Tabla 1 Normativa Internacional:

LEY/DECRETO/R| NUMERO/

ESOLUCION | ARTIcuLO | ANO PROPOSITO

La Asamblea Mundial de la Salud decidié
que “la principal meta social de los
Gobiernos y de la OMS debia consistir en
1977 |alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo en el afilo 2000 un grado de salud
gue les permitiera llevar una vida social y
economicamente productiva” (101).
Es un documento que esta basado en el
plan de accién global para la libertad y la
igualdad protegiendo los derechos de las
personas en todos los lugares (102).
Los gobiernos tienen la obligacién de
cuidar la salud de sus pueblos, obligaciéon
gue sOlo puede cumplirse mediante la
adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas. Uno de los
Declaracion principales objetivos sociales de los
5 1978 . o
Alma-Ata gobiernos, de las organizaciones
internacionales e de la comunidad
mundial entere en el curso de los
proximos decenios debe ser el de que
todos los pueblos del mundo alcancen en
el afio 2000 un nivel de salud que les

La politica Salud N/A
Para Todos-SPS

Declaracion de
los derechos N/A 1948
humanos (DUDH)
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permita llevar una vida social vy
econémicamente productiva. La atencién
primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del
desarrollo conforme al espiritu de la
justicia social (103) (104).

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible - ODS

3.8

2015

Lograr la cobertura sanitaria universal,
incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para
todos (17).

Convenio

169

1989

Derecho de los pueblos indigenas y
tribales a decidir sus prioridades en los
diferentes procesos de desarrollo que
influya en sus vidas, creencias,
instituciones y bienestar espiritual, y asi
controlar su desarrollo, invitando a los
pueblos a la participacion en Ia
formulacion, aplicacion y evaluacion de
los planes y programas que les afecte
(105).

Decenio
Internacional de
los Pueblos
Indigenas del
Mundo

1994

Mejorar el ejercicio de los derechos
democraticos de los pueblos indigenas y
Su acceso a los servicios sociales, por lo
gue se acordd desarrollar planes de
accion  efectuando reformas para
garantizar el acceso universal y no
discriminatorio ya mencionado,
permitiendo el acceso de servicios a la
poblacibn  pobre, discapacitados y
poblacién indigena (106).

Carta Andina para
la promocion de
los derechos
humanos

24

2002

Reafirman el compromiso de cumplir y
hacer cumplir los derechos y las
obligaciones consagrados en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, y en particular el de
adoptar las medidas, tanto por separado
como mediante la asistencia y la
cooperacion internacionales, hasta el
maximo de los recursos de que
dispongan, para lograr progresivamente,

a través de los medios apropiados, la
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plena efectividad de los derechos
humanos reconocidos en el Pacto (107).

Declaracion de
las Naciones
Unidas sobre los
derechos de los
pueblos indigenas

21,23y 24

2007

Los pueblos indigenas tienen derecho,
sin discriminacion, al mejoramiento de
sus condiciones econdémicas y sociales,
entre otras esferas, en la educacion, el
empleo, la capacitacion y el readiestra-
miento profesionales, la vivienda, el
saneamiento, la salud y la seguridad

social (108).

*Nota: Realizacion

4.3.2 Nacionales

Propia

Tabla 2 Normativa Nacional:

LEY/DECRETO/RINUMERO/A N <
ESOLUCION | RTicuLo | ANO PROPOSITO
7
o El Estado reconoce y protege la
Con§t_|tumon diversidad étnica y cultural de la Nacion
Féollltlcaer 1991 |colombiana (109)

olombia Son derechos fundamentales de los
44 nifios: la vida, la integridad fisica, la salud

y la seguridad social... (29).
70 El Estado reconoce la igualdad y dignidad

de todas las que conviven en el pais (110)
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Ley

100

1993

Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones (111). Art. 6, garantiza la
cobertura para todos, incluyendo
indigenas.

Ley

715

2001

Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001)
de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros (112). Art. 1: asigna
financiacion para los resguardos. Art, 46:
exceptla a las ARS y EPS indigenas de
descontar la UPC.

Ley

691

2001

Mediante la cual se reglamenta la
participacion de los Grupos Etnicos en el
Sistema General de Seguridad Social en
Colombia (113).

Decreto

330

2001

Por el cual se expiden normas para la
constitucion y  funcionamiento  de
Entidades  Promotoras de  Salud,
conformadas por cabildos y/o autoridades
tradicionales indigenas (114).

Decreto

1011

2006

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (115).

Sentencia

T-760

2008

Analizar diferentes facetas del "Derecho a
la Salud" y valorar sus implicaciones con
la finalidad de garantizar el goce universal
equitativo y efectivo de este derecho
(116). Reafirma el financiamiento para las
comunidades indigenas y los excluye de
los pagos moderadores, permitiendo el
acceso.

Decreto

1953

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 qué trata el
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articulo 329 de la Constitucion Politica
(117).

Norma ISO

9001

2015

Esta Norma Internacional especifica los
requisitos para un sistema de gestion de
la calidad de una organizacién (118).

Circular

11

2018

Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion  del
Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI) a nivel territorial, en
dialogo con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (119).

Decreto

780

2016

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social (120). Art. 2.3.1.5: IPS
Indigena para la atencion de sus pueblos
en materia de servicios de salud. Art.
25.1.1.2: Las IPS indigenas deben
cumplir con el sistema obligatorio de
calidad en atencion de salud.

Ley

1751

2015

Garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion (Art 5)
Proteccion de pueblos. (14)

Resolucién

429

2016

Por medio de la cual se adopta la Politica
de atencion Integral en Salud — PAIS
(121).

Politica e Atencion Integral en
Salud — PAIS: Se reconoce
gue los problemas de salud
son

generados o potenciados por
las condiciones ambientales,
sociales, culturales,

politicas, econdémicos,
educacionales, de habitat y
genéticos que afectan a las
Art 1 - 2 | poblaciones.

Modelo integral de Atencién en
Salud — MIAS: Mediante el

Art 3 cual se incorporan enfoques
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interculturales y adaptaciones
culturales en la prestacion de
servicios de salud.

Rutas Integrales de Atencion
en Salud — RIAS: . Reconocen
la diversidad cultural y buscan
respetar las practicas
tradicionales de salud de las
Art 5 comunidades indigenas.

Resolucion

489

2019

Por medio de la cual se modifica la
Resolucién 429 de 2016 (122).

Resolucion

2626

2019

Por la cual se modifica la Politica de
atencién Integral en Salud-PAIS y se
adopta el Modelo de Accion Integral y
Territorial-MAITE.

Art 6. Modelo de Accion Integral
Territorial-MAITE  (orienta de forma
articulada, la gestion de los integrantes
del sistema de salud en el territorio para
responder a las prioridades de salud de la
poblacion) (123). Art. 8.6: Un enfoque
diferencial, el cual reconoce las
particularidades de las poblaciones y las
condiciones sociales y territoriales.

Ley

1381

2010

Por la cual se desarrollan los articulos 7°,
8°, 10 y 70 de la Constitucion Politica, y
los articulos 4°, 5° y 28 de la Ley 21 de
1991 (que aprueba el Convenio 169 de la
OIT sobre pueblos indigenas y tribales), y
se dictan normas sobre reconocimiento,
fomento, proteccién, uso, preservacion y
fortalecimiento de las lenguas de los
grupos étnicos de Colombia y sobre sus
derechos linguisticos y los de sus
hablantes. (124).

Decreto

019

2012

Por el cual se dictan normas para suprimir
o reformar regulaciones, procedimientos y
tramites innecesarios existentes en la

Administracion Publica (125).

*Nota: Realizacion Propia
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, ya que se pretendia
comprender la percepcion de la calidad de los servicios de salud de la comunidad
indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak del barrio
Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023. Segun Taylor y Bogdan
consideran la investigacion cualitativa como "aquella que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la
conducta observable"” y que posee caracteristicas propias al tener métodos
humanistas, apartar las propias creencias o pensamientos del investigador, ser
inductiva y tratar de comprender a las personas dentro de su propio marco de

referencia. (126)

Para Lincoln y Denzin, la investigacion cualitativa es un campo interdisciplinar
y transdisciplinar, la cual atraviesa por los conocimientos de las humanidades, las
ciencias socialesy las fisicas, siendo multiparadigmatica en su enfoque, destacando
que “es multimetddica, implicando un enfoque interpretativo, naturalista hacia su
objeto de estudio”, estudiando la realidad en su contexto natural tal y como suele
suceder, para intentar dar sentido o interpretar los fenédmenos de acuerdo con los

significados de las personas (126).

Segun las aportaciones de Lincoln, Guba y Angulo, existen una serie de
niveles de analisis en las investigaciones cualitativas en los cuales se encuentran,
el ontoldgico, epistemoldgico, metodologico, técnico/instrumental y contenido,
permitiendo establecer caracteristicas comunes basadas en enfoques y diferentes
tendencias (126).



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...70

5.2 Enfoque y disefo

Los fundamentos epistemoldgicos de la investigacion se sustentaron en el
paradigma histdrico-hermenéutico dada su articulacion de las dimensiones
historica, cultural, sociopolitica y contextual en el que se desarrolla la investigacion
cualitativa (127), incorporandose desde la ciencia como un sistema complejo que
pretende comprensiones mediadas por el lenguaje, las cuales conducen a procesos
interpretativos de la realidad social y humana (128).

El paradigma hermenéutico implica, una labor a través de la cual el
investigador busca comprender e interpretar un fenémeno o realidad en un contexto
concreto® en su ensayo Entstehung der Hermaneutik (Origen de la
hermenéutica), sostiene que no solo los textos escritos, sino toda la expresion de la

vida humana es objeto natural de la interpretacion hermenéutica” (129).

Para esta investigacion cualitativa se usaron técnicas y/o herramientas
analiticas basadas en la teoria fundamentada, para la recoleccién de datos con
entrevistas semiestructuradas. Esta, es definida por Corbin y Strauss como una
teoria derivada de datos recopilados de manera sisteméatica y analizados por medio
de un proceso de investigacion; en este método, la recoleccion de datos y el analisis
guardan estrecha relacion entre si. Por otro lado, enfatizan que el momento
descriptivo es la base de cada interpretacion de los datos y de la construccion
tedrica, aunque no necesariamente ha de ser asi, por lo que puede ser un método

flexible para cada investigador (130).

El andlisis de la informacion hace especial hincapié en la naturaleza
socialmente construida de la realidad y el objetivo fue generar interpretaciones que
expliqguen y proporcionen informacion valiosa sobre aquellos sujetos que son objeto
de estudio. Ademas, siguiendo la légica metodoldgica de este trabajo, la teoria

fundamentada contribuyé a identificar las percepciones principales de los actores
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sociales en relacion con las estrategias que pueden utilizarse para abordar dichas

preocupaciones (131).

5.3 Poblacién

La poblacion de estudio inicialmente fueron 14 familias indigenas,
compuestas por 67 personas aproximadamente, de las cuales finalmente
participaron 12 personas teniendo en cuenta los criterios de inclusion, de exclusion
y su voluntariedad, habitantes del territorio ubicado en el Barrio Villatina, quienes se
encuentran identificadas como parte del pueblo Embera Eyabida y censadas por el
cabildo Indigena Chibcariwak y que con su participacion dieron a conocer las
percepciones en calidad de los servicios de Salud.

5.3.1 Seleccion de participantes

Para la seleccion de los participantes, se realizaron unos encuentros previos
con la comunidad en la cual se les explico el propésito de la investigaciéon y como
se darian las entrevistas, luego de ello, tomamos en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion que se mencionan en el siguiente apartado y asi los
participantes de manera voluntaria aceptaron ser entrevistados; en total fueron 12

personas que participaron en nuestra investigacion.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion:

5.4.1 Criterios de inclusion:

e Poblacion indigena Embera Eyabida,
e Personas mayores de 15 afos
e Personas que hayan asistido a los diferentes servicios de salud de la ciudad

en el dltimo afo.
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e Participacién voluntaria

5.4.2 Criterios de exclusion:

e Personas con alguna discapacidad fisica o cognitiva que le impida responder
las preguntas de la investigacion.

e No haber firmado el consentimiento informado

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacién para los fines de la investigacion se realizo
a través de una entrevista, la cual es definida segun Denzin y Lincoln como “una
conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”, basada en
cuestionarios que, por el tipo de investigacion cualitativa, no fueron cuestionarios
cerrados ni estructurados, sino que se permitié la posibilidad de conversar hasta
haber aclarado todos los temas emergentes o cuestiones relevantes para el estudio
(132). Dentro de esta técnica, se utilizé el tipo de entrevista semiestructurada
(Anexo 5), compuesta por preguntas abiertas para ser guia en el dialogo,
permitiendo la flexibilidad donde los entrevistados pudieran expresar sus
percepciones de manera mas completa, esta técnica, puede adecuarse a las
necesidades del sujeto de estudio, permitiendo una acertada y completa respuesta
(133).

Por ende, el protocolo previo que se usé para dicha entrevista inicié con el
acercamiento al cabildo indigena, el gobernador y la comunidad; Luego con la
colaboracién del Gobernador del cabildo y una persona lider dentro de la comunidad
en la cual se realizé el estudio, para asi conocer sobre como generar una relacion
de confianza y de qué manera sensibilizar el dialogo entre la comunidad y los
investigadores. Se concerto un encuentro previo antes de las entrevistas para darle
a conocer a la comunidad el propésito de la investigacion, y asi generar un enlace

con la comunidad, disminuyendo los posibles obstaculos que puedan surgir.
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Posterior a ello, se tomd en cuenta las personas que manifestaron su interés
en participar en la investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, después de conocer las personas de la comunidad que serian participes
en la entrevista, se les dio a conocer que la entrevista era hasta donde lo desearan,
se procedio a comenzar con algunas entrevistas, y fueron desarrolladas por medio
de una conversacion con cada voluntario, permitiendo obtener datos enriquecidos y
contextualizados por medio de la flexibilidad inherente a este tipo de entrevistas,
permitiendo una adaptacion dinamica durante la interaccion, con una conversacion
abierta, natural y facilitadora de la revelacion de percepciones y experiencias

profundas relacionadas al objetivo de este trabajo de grado.

Durante el proceso de acercamiento a la comunidad, enfrentamos diversas
dificultades que, en cierto punto, obstaculizaron nuestra conexién con ella y
pusieron en riesgo la continuidad de la investigacion. Sin embargo, como
investigadores y administradores en salud, supimos identificar estas dificultades
convirtiéndolas en oportunidades para explorar nuevas vias de acercamiento.
Aprovechamos eventos comunitarios como jornadas de salud, sesiones de tejido,
asambleas del cabildo y colaboraciones con el municipio de Medellin para
establecer un vinculo més sélido con la poblacién y cultivar la confianza y empatia

necesarias para nuestro trabajo.

Entre las dificultades encontradas se destacan el desinterés de algunos
miembros de la comunidad, la resistencia ante temas de salud, la barrera del idioma
tanto en castellano como en la lengua indigena, y la preocupacion por ser grabados
0 sometidos a entrevistas demasiado estructuradas. Sin embargo, estas
adversidades se convirtieron en valiosas lecciones, pues nos permitieron
comprender la importancia de una planificacion minuciosa en aspectos que, aunque

puedan parecer menores, son fundamentales para el éxito de una investigacion en
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comunidades como lo son los procesos de acercamiento con este tipo de

poblaciones.

Las entrevistas realizadas nos permitieron establecer una mayor flexibilidad,
comunicacion, reduccion de riesgos y la personalizacion en medio del dialogo con
el participante, fomentando desarrollar y descubrir nuevos hallazgos importantes
para el proceso investigativo, siendo oportuna y coherente para permitir conocer la

percepcion que cada participante tiene.

Ademas, se empled de manera simultanea la grabacion de estos encuentros
con el previo consentimiento de cada participante y asi mismo, garantizando la
veracidad y fidelidad de la informacion obtenida con una capa adicional de fiabilidad
y transparencia al proceso de recopilacién de datos. Esta practica no solo garantiza
la veracidad de la informacion, sino que también permite a los investigadores
revisitar y analizar las interacciones con mayor detalle durante la fase de andlisis.
La capacidad de examinar no solo las respuestas verbales, sino también las
expresiones no verbales y el tono de voz, ofrece una comprension mas completa de

las respuestas de los participantes.

Las entrevistas se dieron en un lugar donde ellos se sintieron cémodos y en
confianza para las narrativas, por otro lado, las entrevistas restantes se llevaron a
cabo en medio de actividades sociales y culturales que la comunidad indigena habia
organizado. El proceso se soporté con consentimiento informado firmado por cada

participante, registrando cada grabacion con dia, hora y ubicacion del encuentro.

Se empled una libreta de apuntes, que permitio la creacion de anotaciones
para ser un apoyo en la memoria, estimulando la recreacion de las experiencias,
ayudando, ademas, a la reflexion y critica sobre las acciones que se evidencian en

medio de las entrevistas, plasmando mas alla de la informacion, los pensamientos
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personales, emociones y lenguaje no verbal que se evidencie en medio de la
entrevista (134).

Las entrevistas tuvieron una duracion maxima de 25 minutos por persona,
reflejando una gestion cuidadosa del tiempo, equilibrando la obtencion de
informacion relevante con la consideracion del tiempo de los participantes. Este
limite temporal, aunque establecido, no sacrifica la flexibilidad inherente a las
entrevistas semiestructuradas. La adaptabilidad a las necesidades individuales
garantiza que cada tema sea explorado de manera exhaustiva sin imponer
restricciones excesivas. Ademas, este enfoque eficiente facilita el andlisis posterior
al gestionar un volumen manejable de datos, permitiendo una interpretacion mas
profunda y significativa de los hallazgos. En conjunto, estas practicas metodol6gicas

fortalecen la robustez y la validez de la investigacion.

5.6 Andlisis e interpretacion de la informacion-técnicas e instrumentos

Para dar respuesta a los primeros 2 objetivos especificos de la investigacion
se utilizaron herramientas analiticas de la teoria fundamentada, que permitio la
emergencia de categorias analiticas.

Para el andlisis de la informacién, se realiz6 el procesamiento de los datos
recolectados, en los que se cre6 un documento en Word para consolidar las
respuestas obtenidas de las entrevistas. Posterior a ello, se hizo el proceso de
codificacion utilizando la herramienta de Word “transcripcion”. Para la
categorizacion se realiz6 manualmente mediante comentarios en la plataforma
mencionada, permitiendo la organizacion de los cédigos y asi ser fragmentada en

Excel para permitir facilidad en el andlisis de la informacion

La estructura de la codificacion que se utilizo para toda la informacion fue la
siguiente:

e Numero de la entrevista: E1, E2, E3, E4...
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e Rol comunitario: indigena occidentalizado (10), Indigena tradicional (IT)
e Sexo: Mujer (M), Hombre (H)
e Consecutivo: 01,02,03,04 a cada codigo dentro de la entrevista se le asigno
un consecutivo.
Caodigos abreviados (E1-1T-M-01)

De cada entrevista transcrita, se extrajeron los codigos emergentes junto con
el fragmento de respuesta a una hoja de célculo con filas y columnas ordenadas,
asi mismo se categoriz6 en (significados, Tejiendo experiencias desde su
cosmovision y conexion ideolégica, Recomendaciones desde la perspectiva

indigena) y se subcategorizo de la siguiente manera:

e Significados: Significados de servicios de salud y significados de calidad.

e Tejiendo experiencias desde su cosmovision y conexion ideoldgica:
Facilitadores de experiencias positivas, experiencias positivas en la atencion
de los servicios de salud, aspectos influyentes de experiencias positivas,
experiencias negativas en la atencion de los servicios de salud.

e Recomendaciones desde la perspectivaindigena: igualdad en la atencién
de salud indigena, reconocimiento de practicas ancestrales, mejoramiento en

acceso de atencion, calidad de los servicios de salud.

Posterior a ello, se realizé una interpretaciéon y comprension de significados,
experiencias y recomendaciones agrupado para asi obtener las percepciones de
cada participante, generando asi un andlisis de hallazgos y resultados que dan

respuesta al propdsito de la investigacion.

Para abordar el Objetivo especifico 3, fue fundamental considerar las
percepciones de la comunidad sobre la calidad de los servicios de salud y
analizarlas a la luz de los lineamientos y politicas existentes en calidad. Esto implico

evaluar como las experiencias y opiniones de la comunidad se alinean con los
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estandares y regulaciones establecidos para garantizar la calidad en la prestacion

de servicios de salud.

Finalmente, se obtuvo la cantidad de informacion suficiente para que a traves
de ella se comprendiera la percepcion de la calidad de los servicios de salud para
la comunidad indigena, obteniendo conclusiones, recomendaciones y principales

percepciones que limitan o favorecen la calidad de los servicios de salud.

5.7 Técnicas y procedimientos de andlisis de informacion:

Para el andlisis de la informacion que se recolectd, fue importante construir
la realidad desde las percepciones a partir de las experiencias de la comunidad
indigena, permitiendo identificar los temas que emergieron naturalmente en todo el
proceso de investigacion. Por ello, se tomaron en cuenta algunos elementos de la

teoria fundamentada propuesta por Strauss y Corbin (135).

El recurso que nos permitié el analisis de la informacién fue inicialmente con
lo recolectado en las grabaciones obtenidas de las entrevistas semiestructuradas
realizadas a los 12 participantes de la comunidad indigena, en las cuales de forma
detallada expresaron lo que pensaban sobre lo que experimentaron en los servicios

de salud. El proceso conté con un momento que se describe a continuacion:

¢ Momento descriptivo: En él se realizd la codificacion abierta de cada

respuesta en las entrevistas, en la que se identificaron aspectos minimos con
un enfoque significativo para la construccién de categorias descriptivas,

permitiendo que cada codigo realizado se agrupara en una misma categoria.

Para esta investigacion, se obtuvieron unas categorias importantes y unas

subcategorias que orientaron a la consecucién de los dos primeros objetivos y estos
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a su vez a dar respuesta al tercer objetivo especifico, sin embargo, sin embargo,

emergieron subcategorias fundamentales dentro del analisis.

En este momento, emergieron 4 categorias macro, de las cuales solo 3 nos
permitieron dar respuesta a lo esperado y que se encuentran en el apartado

correspondiente a los hallazgos de la investigacion.

5.8 Publicacion y divulgacién de resultados

La difusidn de los datos recopilados con la comunidad académica se llevara
a cabo mediante una presentacioén oral, respaldadas por documentos elaborados a
lo largo del trabajo de grado. Esta presentacion se realizard ante los jurados, el
asesor y los profesores evaluadores, quienes analizaran los resultados a través de
la entrega digital de este documento a la facultad. Ademas, se registrara en el
repositorio digital de la Biblioteca universitaria. Finalmente, durante la sustentacion

final, se expondran los resultados y descubrimientos ante el jurado definitivo.

Con respecto a la comunidad participante, se llevara a cabo la divulgacion de
los resultados proporcionando al cabildo indigena un recurso para la formulacién y
desarrollo de sus planes de vida. Esto permitira identificar y abordar oportunidades
de mejora, asi como compartir esta informacion con las autoridades pertinentes para
mejorar la calidad de los servicios de salud en la Comunidad indigena Embera
Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak del barrio Villatina en la ciudad
de Medellin. Para lograr esto, se planea enviar a los lideres de la comunidad un
informe que contenga los resultados y hallazgos. A través de este documento,
podran compartir la informacién con parte de la comunidad. Posteriormente, se
llevard a cabo la presentacion formal en las reuniones comunitarias regulares,
donde se compartiran los resultados con los miembros de la comunidad y los

voluntarios que participaron en las entrevistas. Se fomentara la participacion de la
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comunidad, buscando obtener aportes, comentarios y sugerencias sobre los

hallazgos presentados.
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6 Consideraciones éticas

El equipo de investigacion esta conformado por los estudiantes Daniela
Valencia Betancur y Julian Barrera Villa, supervisados por la asesora de trabajo de
grado Jennifer Marcela Lépez Rios de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, por el acuerdo superior 204 del 2001 (136) y regidos por
el cédigo de ética de investigacion de la Universidad de Antioquia donde se esperé
una orientacion ética de los investigadores (137). La presente investigacion se
realizd bajo la Resoluciéon 8430 de 1993 resuelta por el Ministerio de Salud de
Colombia, que establece los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa
en salud, ya que el estudio se encuentra incluido en las disposiciones generales del
Articulo 4 literal E(138).

Debido a las caracteristicas de este estudio, se consider6 como una
investigacion con riesgo minimo (139), ya que no existié experimentacion con la
poblacion que participé en el estudio, ademas, las preguntas desarrolladas en la
entrevista no afectaron de manera integral o emocional a los participantes, pero al
ser una poblacién vulnerable se pudo haber presentado un posible riesgo cultural
por una afectacién en su cosmovision, por lo cual a través del cabildo indigena se
pretendié conocer y entender la cosmovision, y en acompafiamiento con esta
entidad y una persona cercana de relacion directa con la poblacion de estudio
minimizando el riesgo y adquirir mayor sensibilidad al tener contacto con esta

comunidad.

Por el riesgo de la investigacion se elaboré un consentimiento informado
escrito, y luego se le explicé al sujeto de estudio el objetivo de éste y su importancia
dentro del proceso, por lo cual fue necesario que cada entrevistado aprobara
mediante su firma su participacion en cada entrevista y este fue almacenado como
evidencia para llevar a cabo de manera correcta la investigacion, todo esto con el

fin de brindar seguridad al participante, respetando los siguientes compromisos:
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e Garantizar la confidencialidad de la informacién

e Hacerse responsable del manejo de los resultados obtenidos

e Dar informacion sobre el objeto de la investigacién

¢ No hacer uso de la informacion para propoésitos diferentes a los mencionados

en los objetivos de la investigacion

Por lo tanto, se garantiz0 que la investigacion fue en beneficio de la
comunidad indigena y el cabildo indigena, de manera oportuna se socializaron los
resultados obtenidos en todo el proceso de la investigacion, permitiendo visibilizar
las necesidades en la calidad de los servicios de salud y obtener beneficios en
aspectos sociales al generar espacios y oportunidades para diadlogo, dando a
conocer la situacion que existe con esta comunidad, con estos resultados se podra
acceder al mejoramiento de acceso a los servicios de salud y capacitacion en
aspectos donde la comunidad lo necesita.

La informacién y documentos recolectados fueron almacenados vy
custodiados en los servicios de almacenamiento que la Universidad de Antioquia
brinda a los estudiantes, y de esta manera se puede acceder a ellos de manera
rapida, segura y efectiva para el analisis y generacion de la informacion de acuerdo

a los objetivos de la investigacion.

Las consideraciones éticas que se tuvo en cuenta estan fundamentadas en:

El Cbédigo de Nuremberg establece como principio basico el respeto por los
derechos de las personas que forman parte de las investigaciones. Ademas,
prescribe el conocimiento informado y voluntario, la posibilidad de retirarse del
estudio y un analisis de riesgos y beneficios de la participacién en la investigacion
(140).
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En segundo lugar, se encuentra la Declaracion de Helsinki, la cual se basa
en los intereses de los participantes involucrados en las investigaciones quienes
deben tener prioridad siempre. La Declaracion adopta los principios del Codigo de
Nuremberg, pero incorpora unos nuevos: que los participantes deben recibir el mejor
trato disponible y que en las instituciones deben crearse comités de ética que

regulen la produccion cientifica en el aspecto ético de manera independiente (140).

Un tercer antecedente importante es El Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas y
firmado por los 174 Estados, el Pacto garantiza el respeto irrestricto por los
Derechos Humanos que, consecuentemente, debe ser resguardado también por
parte de los investigadores cientificos, al igual que la Declaracién Universal sobre
Bioética y derechos Humanos por la UNESCO donde a través de los principios se
pretende respetar la dignidad de los seres humanos, los derechos humanos, el
respeto a la biodiversidad, autonomia y responsabilidad social, ya que los
participantes tendran la oportunidad de decidir sobre su participacién en el estudio,
ademas, en el principio no. 12 se tendra en cuenta la diversidad étnica, cultural y de

pluralismo de los participantes (141).

Otro documento importante es el Informe Belmont que define los principios
éticos que deben guiar a toda conducta de investigacion con seres humanos.

Basado en tres principios para la evaluacion ética (142):

1. Respeto por las personas: Se considera a los individuos como agentes
autonomos y proteger a aquellos que tuvieran menor autonomia. De este
principio se desprenden cuatro condiciones que deben ser cumplidas: el
consentimiento voluntario, el consentimiento informado, la proteccién de la
privacidad y la confidencialidad, y el derecho a poner fin a la propia

participacion en una investigacion sin sufrir represalias.
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2. Principio de beneficencia: consiste en la obligacion de no causar dafio y de
asegurar el bienestar de los sujetos de la investigacion.

3. Principio de justicia: consiste en la distribucion igualitaria de potenciales
riesgos y beneficios de la investigacion dentro de la sociedad, de tal forma
gue en el desarrollo del estudio se evite el prejuicio de la poblacion vulnerable

u otro tipo de preferencias indebidas en la seleccion de los participantes.

Como investigadores nuestras conductas en el desarrollo del estudio estaban
basadas en la honestidad, objetividad, apertura, confidencialidad, cuidado, respeto
a los colegas, respeto a la propiedad intelectual, respeto a la ley, respeto a los
sujetos de investigacion, custodia, responsabilidad social y libertad. Todo esto,
basado en la integridad de la investigacion segun los principios de honestidad,
responsabilidad, cortesia profesional e imparcialidad, estipulados en la Declaracion
de Singapur (143).

Las pautas éticas internacionales tenidas en cuenta en la investigacion
relacionada con la salud de seres humanos estaran enfocadas basicamente en la
pauta No.2 ‘Investigacion en entornos de escasos recursos’, ya que la comunidad
indigena se encuentra ubicada en periferia de la ciudad de Medellin, por lo que se
vive por debajo de los estadndares normales. La pauta No.9 ‘Personas que tienen
capacidad de dar consentimiento informado’ donde otorgo la informacion pertinente
para participar del estudio o contenerse de hacerlo y por dltimo, la pauta
No.15:’ Investigacion con personas y grupos vulnerables’, teniendo en cuenta que el
trabajo se desarroll6 con una poblacién que vive en situacién de escasos recursos
y que se denomina pobre, ademas que por su identidad étnica hacen parte de los

grupos vulnerables y que son sujetos de especial proteccion (141).

El trabajo de investigacion se llevé a cabo, cuando contamos con el aval del
comité de programa, del cabildo y los consentimientos informados firmados por cada

uno de los participantes del estudio, y asi, dando cumplimiento al principio de
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justicia, se incluyeron todas las personas que cumplieron con los principios de
inclusion, sin realizar ningun tipo de discriminacién, dando un trato justo y equitativo
a cada uno, para finalmente los hallazgos que se obtuvieron fueran divulgados
segun el medio que mejor se adaptara y puedan ser de manera abierta, completa,
oportuna y razonable a la comunidad cientifica y a la sociedad en general, teniendo
en cuenta que sera de acceso publico de acuerdo a la Ley 1712 de 2014 (144). Asi
mismo, se incluy6 la debida reserva y confidencialidad, con la posibilidad de
actualizar, revisar y rectificar informacion brindada, de acuerdo a la ley estatutaria
1581 del 2012 (145).

El desarrollo del trabajo de grado comenzé con un acercamiento inicial con
el gobernador del Cabildo Indigena Chibcariwak, donde se plante6 la intencion y
objetivo de la investigacion, exponiendo de forma clara los requisitos necesarios
para el desarrollo adecuado y la importancia de la investigacién. De manera formal
se le entreg6 al cabildo un documento en el cual se describe detalladamente el
propdsito de estudio y la confidencialidad de la informacién obtenida (Anexol), asi
mismo, se incluyo la carta de presentacién emitida por la Facultad Nacional de Salud
Publica- Universidad de Antioquia (Anexo 2), y la respuesta por parte del cabildo

como soporte de viabilidad (Anexo 3)

Para efectos de tratamiento de la informacion se realizé segun las bases de
la investigacion un consentimiento informado, en el cual se expuso de manera clara
y concisa todo lo relacionado con el estudio y la manera en que se recopilara la
informacion por medio de grabaciones de sus percepciones, para asi garantizar la
participacion de los entrevistados y contar con los soportes adecuados, con el fin de

recolectar y procesar los datos (Anexo 4).
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7. Resultados y hallazgos

En el barrio Villatina de la ciudad de Medellin, el tejido social de la comunidad
Embera Eyabida se entreteje por su identidad y tradicion. Este trabajo de grado se
sumerge en el tapiz humano de esta poblacidn, explorando su percepcion de la
calidad de los servicios de salud y desentrafiando las complejidades de sus vidas

cotidianas.

Para ello, es fundamental dar cuenta de sus caracteristicas culturales, modos
y costumbres; las caracteristicas fisicas de la comunidad, desde el tipo de cabello
hasta el color de la piel y la forma de vestir, no solo son expresiones estéticas, sino
manifestaciones visuales de su arraigo a la tierra. La conexién con la naturaleza es
una constante en sus vidas, permeando cada aspecto de su existencia, desde su
salud hasta su felicidad y prosperidad. Los rasgos fisicos no son simplemente
detalles superficiales, sino testimonios de una relacion profunda y simbidtica con el

entorno que los rodea.

La forma de hablar y vestir no es solo una cuestién de eleccion personal, sino
una expresion activa de la identidad Embera Eyabida. Estos aspectos cotidianos,
aparentemente simples, son portadores de significado cultural profundo. Asi mismo,
la lengua Embera y la cultura son guardianes de su identidad; cada palabra, cada
expresion, es una pieza del rompecabezas cultural que preserva la comunidad,
sirviendo como un puente entre el pasado y el presente, No obstante, algunos
miembros no han adquirido plenamente el lenguaje propio de la comunidad, esta
peculiaridad destaca la diversidad de trayectorias individuales dentro de la
poblacion, desafiando percepciones preconcebidas de homogeneidad cultural.

Para la comunidad, la solidaridad y la unién se revelan como fuerzas
fundamentales que han moldeado el caracter de la comunidad a lo largo del tiempo,
no es solo una cuestion de convivencia; es un lazo intrinseco que nutre la fortaleza

de su identidad colectiva. La riqueza cultural de la comunidad no se limita solo a lo
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espiritual; se extiende a practicas meédicas tradicionales que ocupan un lugar
significativo en la vida cotidiana. La presencia de médicos tradicionales no solo
atiende a las necesidades fisicas, sino que también responde a un entendimiento
holistico de la salud, donde lo espiritual y lo fisico estan intrinsecamente
conectados. Entendiéndose el cuerpo como un templo, que debe existir una relacion
entre el espiritu, la de la tierra y la naturaleza, aspectos diferentes de la medicina
occidental por la comunidad. Ademas, existen practicas y rituales que, aunque
algunas personas de la comunidad no practican, muchas se ven influenciadas por
estas tradiciones como las yerbas, ramas, tés y remedios propios que también
hacen sus médicos tradicionales, una figura importante en su desarrollo y modo de

vida.

En la comunidad, ciertas practicas derivan de su interpretacion de espiritus
malignos que se traducen en enfermedades que requieren atencion. En este
contexto, se presenta un choque ocasional entre sus conceptos tradicionales y los
occidentales, especialmente en lo referente a la atencion médica. Su cosmovision
dicta la presencia esencial de un médico tradicional, quien asume el papel de guia
y lider, una figura que difiere sustancialmente del médico occidental. Ademas,
sostienen la creencia de que la atencibn médica a las mujeres debe ser
proporcionada por profesionales femeninas, reflejando asi sus valores y

percepciones arraigados en su cosmovision Unica

Es importante resaltar la habilidad del tejido como un elemento distintivo en
la identidad de algunos miembros. Mas alla de ser una destreza artesanal, el tejido
es una representacion tangible de su identidad. Cada hilo entrelazado cuenta una
historia, conectando el pasado con el presente y sefialando hacia el futuro. La vida
diaria se entrelaza con la creacion y venta de artesanias, revelando una faceta
practica de la preservacion cultural. A través de esta actividad, algunos miembros
no soélo aseguran su supervivencia econdémica, sino que también contribuyen

activamente a la continuidad de la rica tradicion artesanal Embera Eyabida. En cada
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artesania, se preserva no solo una habilidad, sino una historia que se transmite de

generacion en generacion.

Por ello, se dar& respuesta a los objetivos de la siguiente manera:

Tabla 3 Asignacién de categorias y subcategorias a cada objetivo especifico

Objetivo Categoria Subcategoria
Entender los significados de e Significado de calidad
calidad y servicios de salud e Significado de
gue tienen los indigenas servicios de salud
1 Significados

Embera Eyabida.

e Relacién  entre el
significado de calidad y

los servicios de salud.

Describir las experiencias
2 | que los indigenas han tenido

en los servicios de salud.

Tejiendo experiencias
desde su cosmovision y

conexion ideoldgica.

¢ Facilitadores de
experiencias positivas
e Experiencias positivas
en la atenciéon de los

servicios de salud

e Aspectos Influyentes
de experiencias
negativas

e Experiencias
Negativas en la
atencion de los

servicios de salud
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¢ Igualdad en la atencién
de salud indigena
Recomendaciones desde | ¢ Reconocimiento de

la perspectiva indigena en practicas ancestrales

la atencién de los e Mejoramiento en
servicios de salud acceso de atencion.
e Calidad de los

servicios de salud

Interpretar las percepciones Percepciones sobre la calidad de los servicios de
obtenidas desde la salud vs lineamientos y politicas existentes en
comunidad, sobre la calidad calidad

3 | de los servicios de salud a la
luz de los lineamientos y
politicas existentes en

calidad.

7.1 Hallazgos

Para esta seccion, se presentan los hallazgos del proyecto de investigacion
en respuesta a la pregunta ¢Cuéles son las percepciones de la calidad de los
servicios de salud, de la comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo
Indigena Chibcariwak, del barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio
20237, donde como investigadores reconocemos la riqueza cultural que la
poblacién de estudio tiene. Por lo que, para la escritura de estos resultados tuvimos
en cuenta la formacién universitaria y las experiencias de vida de las personas que
durante este proceso nos acompafiaron y nos hablaron desde su experiencia, por
lo cual, A continuacion, se describiran las categorias que emergieron en el proceso
de analisis y cdmo ellas permitieron dar respuesta a los objetivos especificos del

estudio.
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7.1.1 Significados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico "Entender los significados de
calidad y servicios de salud que tienen los indigenas Embera Eyabida". Se utilizé
dentro de la categoria de "significados" las subcategorias de "significados de
servicios de salud"” y de "Significado de calidad"”, para dar como resultado una

aproximacion lo mas cercana posible.

Las respuestas obtenidas de las personas entrevistadas proporcionan una
vision valiosa y matizada sobre la percepcion de calidad y servicios de salud desde

la cosmovision indigena.

— Significado de calidad

Desde la perspectiva indigena, las respuestas proporcionadas ofrecen una
vision rica y compleja sobre el significado de calidad en los servicios de salud. La
comunidad percibe la calidad en los servicios de salud como una evaluacion
subjetiva basada en la experiencia individual. Para algunos participantes, la calidad
se traduce directamente en la naturaleza del servicio, calificandolo como bueno o
malo segun su percepcion. Esta evaluacién no se limita a la atencién médica en si,

sino que se extiende a la integralidad del cuidado de la salud.

Desde su cosmovision refleja una evaluacion subjetiva de la calidad basada
en la experiencia individual. La percepcién de "bueno o malo” implica una valoraciéon
personal que va mas alla de criterios objetivos. La calidad se construye desde la
experiencia y la satisfaccion personal. Este enfoque subjetivo sugiere que la
comunidad indigena valora la calidad en funcion de la satisfaccion individual,
resaltando la importancia de la experiencia personal en la definicién de calidad. En
el ambito de la relacion entre calidad y bienestar integral, se subraya que “tener
buena salud y una atencion de calidad implica la presencia de generosidad y
humildad.
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La dimensidn espiritual y tradicional emerge en las respuestas de varios
participantes, donde algunos definen la calidad como “una atencién con enfoque
diferencial, considerando lo espiritual y lo tradicional, con la participacion de
traductores y médicos tradicionales. Ademas, la calidad se entiende como un
componente esencial para mantener la salud en equilibrio. La inclusion de
generosidad y humildad sugiere que la calidad no se limita a la eficacia clinica, sino
que abarca valores humanos fundamentales para la comunidad indigena. Del
mismo modo que la facilidad de acceso se destaca como un criterio clave para
evaluar la calidad. Este comentario subraya la importancia de la accesibilidad y la
disponibilidad de los servicios como factores determinantes para la percepcion de

calidad.

”

“Calidad es como es el servicio para uno, si es bueno o malo el servicio
(E1-10-M-06), mujer indigena occidentalizada de 21 afios integrante de
la comunidad.

“Para tener buena salud, buena atencién a la salud también tiene que
tener calidad, generosidad y humildad” (E7-10-M-14), mujer indigena
occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“Calidad es como la facilidad de obtener los servicios” (E2-10-M-08),
mujer indigena occidentalizada de 22 afios integrante de la comunidad.

La comunidad resalta la importancia de la dimension espiritual en la definicion
de calidad. La atencion diferencial con enfoque espiritual y la conexion directa entre
calidad y lo espiritual indican una comprensién profunda y holistica de la salud

desde la perspectiva indigena.

“Calidad para los indigenas seria una atencién con enfoque diferencial
entre lo espiritual y lo tradicional, que haya un traductor y un médico
tradicional” (E5-1T-M-10), manifiesta mujer lider indigena de 40 afios, es
representante en la alcaldia.

“La calidad es lo espiritual” (E9-1T-M-09), mujer lider indigena de 57
afos.
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Sin embargo, se observa que dos voluntarios manifestaron no conocer el
concepto de calidad, por ello, es importante tener en cuenta lo anterior mencionado,
ya que, la falta de conocimiento en el concepto podria sugerir la existencia de
posibles brechas en la comunicacion y comprension entre la poblacion indigena y
los proveedores de servicios de salud. La comunicacion efectiva y una atencion que
va mas alla de lo superficial son aspectos cruciales para la percepcion de calidad,
teniendo en cuenta que la calidad est4d directamente relacionada con la
comunicacién, la atencion personalizada y la ausencia de superficialidad en la
atencion brindada. Entre las respuestas de los voluntarios se encuentran las

siguientes:

“Calidad es estar bien, que haya buena atencién y que estemos bien de
salud. La salud es todo” (E9-IT-M-07), mujer lider indigena de 57 afios.

“Calidad es lo humanamente posible, armonioso, con humanidad y
comprensién, donde no exista un rechazo y problemas de
comunicacion”. (E12-1T-M-14), mujer lider indigena de 48 afios.

“Calidad es un lugar donde me atiendan bien y me pueda expresar
tranquilamente” (E12-1T-M-15), mujer lider indigena de 48 afios.

"No sé qué es Calidad." (E6-IT-M-10), mujer indigena tradicional de 21
afios integrante de la comunidad.

— Significado de servicios de salud

Desde la poblacién indigena entrevistada, las respuestas revelan una
profunda conexién entre la comunidad y los servicios de salud resaltando la
importancia de estos servicios como un respaldo en momentos de vulnerabilidad.
Estos resultados reflejan que los servicios de salud como un pilar fundamental para
el bienestar individual y comunitario.

Asi, los servicios de salud son elementos esenciales que contribuyen al
equilibrio en salud de la comunidad, resaltando la interrelacion entre los servicios
de salud y el tejido social, que permita estar enfocado y direccionado culturalmente,
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siendo sensible en la prestacion de servicios a la poblacion indigena. En este
sentido, las respuestas que mejor describen este significado son:

"Los servicios de salud yo creo que es algo para ayudarnos a mantener
equilibrado tanto la salud mental como la espiritual y la fisica" (E2-10-M-
06), mujer indigena occidentalizada de 22 afos integrante de la
comunidad.

"Los servicios de salud son como los medios o los entes que se encargan
de tu bienestar" (E3-10-H-03), hombre indigena occidentalizado de 26
afos integrante de la comunidad.

“En los servicios de salud significan mucho, sin servicios de salud no se
puede hacer nada” (E4-10-M-05), mujer indigena occidentalizada de 44
afos, integrante de la comunidad.

“La atencion que recibimos y el hecho que la tierra se enferma, la
comunidad igualmente” (E12-1T-M-11), mujer lider indigena de 48 afios.

La relacién entre los servicios de salud y el equilibrio integral se reflejan en el
significado de la salud que trasciende lo puramente fisico e incorpora dimensiones
mentales y espirituales, subrayando la importancia de un enfoque holistico en la
prestacion de servicios y donde los servicios de salud, no solo como curadores de
enfermedades, sino como custodios del bienestar general de los individuos.

La conexion con préacticas tradicionales se evidencia cuando una participante
mujer lider indigena de 57 afios expresa: "Si, para nosotros es ir donde un médico
tradicional para que mire lo espiritual, si esta mal de espiritu, no hay nada" (E9-I1T-
M-08). Aqui, la integracion de la dimension espiritual en la basqueda de atencién
médica refleja una comprension mas amplia de la salud, incorporando aspectos
culturales y espirituales.

La importancia de la comunicacion efectiva y la atencion rapida se subraya
cuando una participante mujer indigena de 32 afios menciona: "Una buena atencion,
la atencion rapida y que le den la informacion. Que le comuniquen a uno es muy
importante" (E7-10-M-10). Estos elementos emergen como componentes
esenciales de la calidad percibida en los servicios de salud desde esta perspectiva.
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No obstante, se observa una variabilidad en la comprension de los servicios
de salud, ya que 2 participantes manifiestan no saber que es servicios de salud:

"No sé bien qué es servicios de salud" (E4-10-M-10), una mujer indigena
occidentalizada de 44 afios integrante de la comunidad.

“No sé qué son los servicios de Salud” (E11-1T-M-04), mujer indigena
tradicional de 32 afios integrante de la comunidad

Esta falta de claridad puede sefialar posibles brechas en la comunicacion y
comprension entre la comunidad y los proveedores de servicios de salud.

— Relacion entre el significado de calidad y los servicios de salud

A través de las diversas respuestas, emergio esta subcategoria, en la cual

se observé como la calidad se relaciona directamente con la experiencia individual,
sugiriendo que la evaluacion se basa en la percepcion subjetiva de la atencién
recibida, donde se destaca que la calidad no se limita a lo técnico o legal, sino que
incorpora elementos de humanizacion, generosidad y comunicacion en la atencion.

Las voces de los voluntarios reflejan esta conexion entre la calidad y la experiencia
personal, como en los siguientes comentarios:

"El apoyo que le brindan a uno cuando se siente mal, como ciudadano
también" (E1-10-M-04), mujer indigena occidentalizada de 21 afios
integrante de la comunidad.

"Para tener buena salud, buena atencion a la salud también tiene que
tener calidad, generosidad y humildad" (E1-10-M-14), mujer indigena
occidentalizada de 21 afos integrante de la comunidad.

“Claro, si usted tiene un buen servicio, tiene una buena calidad” (E7-10-
M-11), mujer indigena occidentalizada de 32 afos integrante de la
comunidad
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La conexion entre una buena atencion y la calidad del servicio se destaca en
la afirmacion por una mujer indigena occidentalizada de 32 afios: "Cuando lo
atienden bien, pues un buen servicio" (E7-10-M-05). Aqui, la percepciéon de calidad
se vincula estrechamente con la experiencia individual de recibir una atencién
adecuada.

En resumen, desde la perspectiva de la cosmovision indigena, los servicios
de salud se consideran elementos fundamentales para el bienestar integral,
abarcando la salud fisica, mental y espiritual. La evaluacion de la calidad no se limita
a criterios técnicos, sino que también incluye aspectos como la generosidad,
humildad y una atencién integral. La diversidad en las respuestas expone una
concepcion de como los servicios y la calidad se pueden integrar a partir del
entendimiento y cosmovision indigena, teniendo en cuenta sus propias costumbres
y modos de vida.

7.1.2 Tejiendo experiencias desde su cosmovision y conexion ideoldgica.

Para el segundo objetivo especifico “Describir las experiencias que los
indigenas han tenido en los servicios de salud” se establecio la categoria: Tejiendo

experiencias desde su cosmovision y conexion ideoldgica.

Teniendo en cuenta los significados recolectados y abordados en la categoria
anterior, en esta parte del trabajo se abordan las experiencias que los indigenas de
la comunidad Indigena Embera Eyabida, han tenido en los servicios de salud, es
importante resaltar que sus narrativas no sélo estan basadas en experiencias
propias si no que sus relatos incluyen experiencias de alguno de los integrantes de

sus familias, que han marcado de manera positiva 0 negativa su perspectiva.

Para comprender a profundidad lo que ha llevado que esta comunidad haya
recibido una experiencia agradable dentro del servicio, se recopilaron ciertos

aspectos de la narrativa resumidos en la subcategoria emergente de Facilitadores
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de experiencias positivas, entendidos como los aspectos que contribuyeron para
que la percepcion del participante sea positiva frente a los servicios de salud, tal
como se describe a continuacion.

— Facilitadores de experiencias positivas

En esta subcategoria, para algunos integrantes de la comunidad, que sus

derechos como indigenas sean respetados es parte fundamental dentro de los
servicios de salud, ya que para algunos tratan de verlos con prioridad en cada uno

de los servicios a los que han asistido.

“Si se le da prioridad a los Embera, pero también es el conocimiento
cultural del doctor “(E2-10-M-19), mujer indigena occidentalizada de 22
afos integrante de la comunidad.

“Yo creeria que si han respetado nuestros derechos, no nos ha ido mal
y tratan de dar una prioridad “E2-10-M-24), mujer indigena
occidentalizada de 22 afios integrante de la comunidad.

“Para mi si han sido respetados, se demoran para atenderlo a uno, pero
lo atienden (E4-10-M-18)”, mujer indigena occidentalizada de 44 afios,
integrante de la comunidad.

“Mis derechos como indigena han sido respetados en salud” (E6-IT-M-
15), mujer indigena tradicional de 21 afios integrante de la comunidad.

“Mis derechos si han sido respetados” (E11-1T-M-14), mujer indigena
tradicional de 32 afios integrante de la comunidad.

“Super chévere, nos mostré en un video, las consecuencias que tendria
nuestro cuerpo por el método” (E2-10-M-15) mujer indigena
occidentalizada de 22 afos integrante de la comunidad.

“Informacién y la administracion de la vacuna contra el COVID” (E2-10-
M-16), mujer indigena occidentalizada de 22 afos integrante de la
comunidad.
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“Yo cuento con el Yadel, gracias a metrosalud, yo sufro del colon y me
han revisado” (E2-10-M-07), mujer indigena occidentalizada de 22 afios
integrante de la comunidad.

Asi mismo, los lideres son parte fundamental de todo el proceso dentro de la
adaptacién y el acompafiamiento en salud que brindan a los demés integrantes de
la comunidad Embera Eyabida, ya que permiten que los habitantes, puedan llegar
a los servicios con una perspectiva mucho mas clara y amplia acerca de donde se
deben dirigir para ser atendidos directamente y en muchos casos los mismos lideres

realizan ese acompafiamiento presencial con quien lo requiera.

“Desde el colectivo de mujeres hemos intentado mitigar situaciones de
vulnerabilidad y realizar un acompafamiento”. (E12-IT-M-08), mujer lider
indigena de 48 afios.

“Es un trabajo arduo con la comunidad, pero desde el colectivo nos gusta
realizarlo” (E12-1T-M-09), mujer lider indigena de 48 afios.

— Experiencias positivas en la atencion de los servicios de salud

En la subcategoria anterior, se mencionaron los facilitadores de experiencias

positivas que permiten que parte de la comunidad salga de cada servicio de salud
con una vision positiva de como fue atendido o tratado. Esto no solo se debe a
diferencias en cosmovision o ideologia, sino también a la calidad de la atencion
brindada, que contribuye en gran medida a la aceptacién étnica dentro de las

instituciones.

Una parte de los indigenas de la comunidad Embera Eyabida, expres6é como
han sido sus experiencias dentro de los servicios de salud; el andlisis que como
investigadores realizamos a dicha informacién, fue en cierta parte gratificante, en la
cual obtuvimos como resultado que la atencion, la humanizacion, los servicios,

fueron parte esencial en la experiencia positiva de algunos de los integrantes de la
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comunidad, indicando que la atencién fue oportuna, que la informacion brindada

dentro de los servicios fue clara, en la parte asistencial, frente algin procedimiento:

“La atencion brindada a mi mama cuando la operaron fue muy oportuna.
(E2-10-M-14), mujer indigena occidentalizada de 22 afios integrante de
la comunidad.

"Si, en la atencion como tal, con el médico, las enfermeras”(E3-10-H-11),
hombre indigena occidentalizado de 26 afios integrante de la comunidad.

“En los servicios de salud me han atendido bien, los médicos me han
tratado bien, pero en los Hospitales del centro no me mandan para la
Nueva EPS” (E6-IT-M-06), mujer indigena tradicional de 21 afios
integrante de la comunidad.

“Cuando yo llevo los nifios los atienden bien y me explican” (E11-1T-M-
05), mujer indigena tradicional de 32 afios integrante de la comunidad.
“Yo si he recibido una buena atencion, no he tenido que acudir a medidas
judiciales o peticiones legales” (E12-IT-M-18), mujer lider indigena de 48
afnos.

“En la general me fue muy bien, excelente en la cirugia” (E4-10-M-06),
mujer indigena occidentalizada de 44 afios, integrante de la comunidad.
“Cuando tuve a mi nina me senti bien aca en el chocé me toca un poco
de gente la barriga pa que lo apriete y salgan los nifios” (E6-IT-M-13),
mujer indigena tradicional de 21 afios integrante de la comunidad.

“Si he tenido buena atencién, he asistido a todos los servicios” (E7-10-
M-13), mujer indigena occidentalizada de 32 afios integrante de la
comunidad.

Aungue también hicieron énfasis, que a la medicina que mas acuden es la
tradicional, por los significados y perspectivas frente a sus costumbres y modos de
vida, pero que aun la atencion recibida en la medicina occidental fue buena y que
ha sido acorde a sus ideologias, es importante resaltar que en algunas ocasiones
sSe generan espacios y momentos que permiten que los indigenas comenten este

tipo de situaciones y se acompafie por medio del Cabildo.
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“Las ideologias si van acorde a la atencion en los servicios de salud” E4-
IO0-M-15, mujer indigena occidentalizada de 44 afios, integrante de la
comunidad

“A mi me han atendido bien, yo voy es a odontologia. Yo voy al médico
tradicional, mi remedio y medicina” (E9-IT-M-10), mujer lider indigena de
57 afnos.

“Si uso la medicina tradicional, pero no por incomodidad en la atencion,
sino porque hay cosas que no requieren apoyo de un doctor” (E2-10-M-
22), mujer indigena occidentalizada de 22 afos integrante de la
comunidad.

No obstante, la mayoria de los integrantes de la comunidad indigena
presentaron otro tipo de relatos y narrativas dentro de un escenario menos
alentador, que permite ampliar el panorama de cémo la realidad cambia segun la

vulnerabilidad del tipo de poblacion que asiste a los servicios de salud.

— Aspectos Influyentes de experiencias negativas

La subcategoria mencionada enmarca los aspectos que influyen
negativamente en las experiencias que los indigenas han tenido frente a los
servicios de salud, en donde sus derechos como indigenas no han sido respetados
como deberia y hace que se sientan vulnerados y discriminados frente a la demas

poblacién que asiste a los servicios:

“Para mi yo siento que los derechos no se estan respetando, es como
dar prioridad también a la alimentaciéon” (E1-10-M-31), mujer indigena
occidentalizada de 21 afos integrante de la comunidad.

“No, no se respetan los derechos como indigenas, hay discriminacion,
no los atienden bien o muchas veces no los atienden por ser indigenas”
(E7-10-M-20), mujer indigena occidentalizada de 32 afios integrante de
la comunidad.
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“El acceso a la salud deberia ser para todos, pero hay personas que le
dan prioridades” (E3-10-H-07), hombre indigena occidentalizado de 26
afos integrante de la comunidad.

Gran parte de los indigenas nativos Embera Eyabida que solo hablan su
lengua o que no saben leer o escribir, es una causal que influye negativamente en
la experiencia de los indigenas, ya que su proceso dentro del servicio de salud se
hace compleja, confusa y angustiante, ya que no encuentran un apoyo que les

brinde mayor claridad.

“Si, en mi caso, no sé leer, y a veces necesito alguien que me corrija o
me ayude a entender que es lo que debo hacer o lo que me envian” (E11-
IT-M-13), mujer indigena tradicional de 32 afios integrante de la
comunidad.

“Una de las barreras para la atencion en los hospitales es la persona que
llega y no habla el castellano” (E12-IT-M-03), mujer lider indigena de 48
afos.

“Las personas no quieren ir a los hospitales por problemas con el idioma

y porgue no tienen los recursos para cubrir medicamentos o

tratamientos” (E12-1T-M-16), mujer lider indigena de 48 afios.
Desde la atencion centrada con enfoque diferencial, con mayor relevancia en
los indigenas que llegan de sus municipios, de las comunidades urbanas, es aun
mas compleja la situacion, segun las narrativas no hay un acompafamiento por
parte de los entes gubernamentales que den cuenta de la atencion centrada a las
comunidades indigenas, generando deficiencias en la atencion directa e
indirectamente de los servicios de Salud que requiera cada uno; no sienten empatia
por parte de las demas personas que acompafian los procesos administrativos,

asistenciales ni externos, se ve reflejado en los siguientes fragmentos:

‘Desde el filtro de la atenciéon hay vulneraciéon, no hay un enfoque
diferencial, mas que todo para las familias que son de otros municipios”
(E5-1T-M-18), mujer lider indigena de 40 afos, representante en la
alcaldia
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“Si, los indigenas de veredas y pueblos cuando llegan es muy dificil que
los atiendan, porque no tienen EPS, y no tienen respaldo” (E7-10-M-16),
mujer indigena occidentalizada de 32 afios integrante de la comunidad

“Aca Medellin es muy duro porque tienen que ir los mayores, a hablar
por nosotros, porque si no nos dejan all4d asi” (E8-10-M-20), mujer
indigena occidentalizada de 49 afios integrante de la comunidad

“No uso tanto el servicio de salud, pero a la poblacién que acompario si
hay vulneracion, por situaciones en que toca hacer demandas y
derechos de peticiéon” (E10-1T-H-14), hombre lider indigena de 38 afios.

“Falta un poco mas de empatia con las comunidades, pues siento que
conseguir un abogado, una médica 0 una persona que este presta a
mover alguna situacion es dificil” (E12-1T-M-19), mujer lider indigena de
48 afios.

La cosmovision indigena se encuentra llena de matices y de modos de vida
que estan sujetos a su cultura, ideologia y demas aspectos significados que dan
cuenta de la riqueza profunda de cada comunidad, por ello se da cabida al apartado
mas amplio y al cual contiene mayor fuerza para brindar respuesta principalmente
a esta categoria de experiencias que es tan significativo para el proposito de la
investigacion, porgue los relatos se acogieron mas por las “experiencias negativas”

gue han percibido en los servicios de salud.

— Experiencias Negativas en la atencion de los servicios de salud

Esta subcategoria permite evidenciar una percepcion negativa frente a los
servicios de Salud desde una concepcion diferente, basado en una cosmovision
cultural bastante amplia, donde la mayor parte de la comunidad expresa largas
esperas para citas con especialistas donde evita que la atencion sea eficiente , asi
mismo, para una atencioén oportuna donde no se brinda la informacion adecuada a
cada persona, ocasionando que se genera una brecha entre la institucionalidad y
las comunidades indigenas ,ademas, las deficiencias en la entrega de

medicamentos, la priorizacion desigualdad en la cual ellos relatan que por ser de la
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comunidad indigena son atendidos luego de brindar atencion a las demas personas

no indigenas, se respalda la informacién descrita con los siguientes fragmentos:

Mi mama es solo indigena y es muy dificil que la atienden, le toca
esperar mucho para una cita” (E1-10-M-08), mujer indigena
occidentalizada de 21 afos integrante de la comunidad.

“La calidad para mi como indigena esta muy baja, no nos atienden tan
rapido como deberian” (E7-10-M-10), mujer indigena occidentalizada de
21 afos integrante de la comunidad.

“Se queda una o dos horas esperando que lo atiendan y gente que no es
de la comunidad entran hay mismo” (E71-10-M-12), mujer indigena
occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“Muchas veces se hace filay dicen que uno va de ultima por ser indigena,
les dan prioridad a otros y cobran por la cita” (E1-10-M-15), mujer
indigena occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“Experiencias en salud muy negativas, yo tengo un diagnosticé que debo
vivir medicada y me han puesto a voltear mucho y las citas con
especialistas muy demoradas” (E5-1T-M-12), mujer lider indigena de 40
afos, representante en la alcaldia.

“Es negativa la experiencia porque le toca esperar mucho la medicina
porque no la hay, o madrugar y una fila bien grande” (E4-10-M-14), mujer
indigena occidentalizada de 44 afos, integrante de la comunidad.

Los relatos también dieron cuenta de la falta de apoyo que han recibido en el
sector salud las comunidades, que desde la institucionalidad han sido vulnerados y
gue la atencion centrada que han tenido en las IPS primarias que los atienden cerca
al sector de residencia no es suficiente, a lo que su perspectiva indigena o desde

su cosmovision les sugiere o consideran que es lo correcto.

“Enfocada en el apoyo, no tenemos apoyo como indigenas en el sector
salud “(E1-10-M-11), mujer indigena tradicional de 32 afios integrante de
la comunidad.
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“La Calidad en nosotros los indigenas ha sido muy vulnerado” (E8-10-M-
09), mujer indigena occidentalizada de 49 afos integrante de la
comunidad

“Hemos sido muy vulnerados, yo siempre trato de ir a hospitales de tercer
nivel, pero no a intermedias es muy mala y el control de nosotros los
indigenas” (E8-10-M-18), mujer indigena occidentalizada de 49 afios
integrante de la comunidad

Por otro lado, al realizar el acercamiento con la comunidad y el abordaje que
le aplicamos a la entrevista, sobre si esas experiencias relatadas habian sido
consecuencia para que no asistieran a los servicios de Salud o a la Medicina
Occidental y aunque algunos eran indigenas occidentalizados, expresaron que aun
asi preferian realizarse sus remedios y curarse dentro de sus hogares o con los
integrantes de la comunidad, o en su defecto acceder a su médico tradicional que
son atendidos de una manera mas puntual, sin tanto desgaste , asi lo expresan sus

relatos:

“Todo lo que me ha pasado en los hospitales repercutié mucho y si me
siento mal, como mi mama es indigena con las hierbas y todo lo que
sabemos nosotros, mas bien me curo con eso” (E1-I0-M-26), mujer
indigena occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“Uno va a la medicina occidental es porque le duele, pero no ir
olimpicamente porque es muy desgastante, es muy demorado, es
inhumano” (E5-1T-M-15), mujer lider indigena de 40 afios, representante
en la alcaldia.

“No, no me gusta ir a chillarle a un doctor, prefiero quedarme en casa”
(E9-IT-M-12), mujer lider indigena de 57 afios.

“‘Demasiadas, prefiero el médico tradicional que la atencion es mas
puntual, mientras que en los centros de salud lo descartan a uno” (E10-
IT-H-10), hombre lider indigena de 38 afios.

Las dificultades que expresan los integrantes de la comunidad indigena en la

baja calidad en la atencién, dan cuenta de que los derechos como comunidad



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...103

indigena no han sido respetados, que los procesos no se estan generando
correctamente y que la humanizacion no esta siendo priorizada en los servicios de
salud, es importante resaltar que los derechos son parte fundamental dentro de los
procesos de salud lo que manifiestan en sus relatos que no son atendidos y son
enviados para sus casas sin una respuesta adecuada que solventar las necesidades
en salud que tienen, asi mismo, cuando han estado en algun servicio, sus
necesidades no son priorizadas, ni tenidas en cuenta, en algunos casos como lo
relatan a continuacion, se han burlado hasta de su lengua por no ser entendi le para

el personal:

“No todas las EPS son los mismo cuando mi hija se enfermé en salud
total me toco cuidarla y dormir en una silla lo peor” (E4-10-M-18), mujer
indigena occidentalizada de 44 afios, integrante de la comunidad.

“Se burlan de la lengua de los Embera Nativos y dicen que no entienden
“E1-10-M-16), mujer indigena occidentalizada de 21 afios integrante de
la comunidad.

“Me han atendido bien, pero con mi primera hija en el Hospital General
tuve a mi hija en la silla esperando, porque ellos decian que como no
gritaba no lo iba a tener aun” (E11-1T-M-10), mujer indigena tradicional
de 32 afios integrante de la comunidad.

“Una experiencia negativa, fue en Metro Salud, me dijeron que no
estaba embarazada y si lo estaba, se les olvidé hacerme la prueba de
embarazo en sangre, y me echaron la culpa a mi que por no cuidarme”
(E7-10-M-14), mujer indigena occidentalizada de 32 afios integrante de
la comunidad

“He tenido experiencias donde me han dicho que mi hija no tenia nada,
y me voy sintiéndome mal porque no la atienden” (E11-IT-M-07), mujer
indigena tradicional de 32 afios integrante de la comunidad.

Las barreras de acceso que se presentan en los servicios de Salud para las
comunidades indigenas estan enfocadas en la sisbenizacién que solicitan para ser
atendidos dentro de una institucién de Salud, las lideres expresan que en la atencién

a las comunidades les solicitan estar sisbenizadas, que seria de gran ayuda que al
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presentar usen la carta del cabildo avalando que hacen parte del régimen especial
por ser indigenas, asi mismo, uno de los integrantes comenta que en una situacion
por ser indigena le iban a negar el derecho de una atencién y que en muchas
instituciones no son atendidos por la misma razén o porque dichas instituciones no
tienen los convenios necesarios para la atencién a esta poblacion, todas estas

barreras afectan directa e indirectamente a la poblacion.

“Las entidades de salud piden el Sisbén, pero a las comunidades
Indigenas la ley no nos obliga a sisbenizar, es una problematica” (E5-
IT-M-03), mujer lider indigena de 40 afios, representante en la alcaldia

“Si se presentan barreras en la atencion, que nos reciban la carta del
cabildo avalando que somos indigenas en vez del Sisbén” (E5-1T-M-04),
mujer lider indigena de 40 afios, representante en la alcaldia

“Yo soy de esa EPS, yo podia pedir mi cita all4 y solamente por ser de
la comunidad no me iban a dar la cita” (E1-OI-M-22)

‘No me dijeron en donde me podian atender, solamente me dijeron, no
aqui no se le puede dar la cita” (E1-10-M-23), mujer indigena
occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“‘Solo me han atendido en Nueva EPS estadio, porque algunos
hospitales no me atienden” (E6-IT-M-02), mujer indigena tradicional de
21 afios integrante de la comunidad

“Cuando uno se vapor urgencias y no me entienden, toca regresar a la
casa, como casi no sé donde hay hospitales en Medellin me da muy
duro” (E6-1T-M-09), mujer indigena tradicional de 21 afios integrante de
la comunidad

7.1.3 Recomendaciones desde la perspectiva indigena en la atencién de los

servicios de salud

A partir de las experiencias que ha vivido la comunidad, emergié una nueva
categoria la cual nombramos: Recomendaciones desde la perspectiva indigena

en laatencidn de los servicios de salud que pretende complementar la respuesta



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...105

al objetivo especifico 2, de manera que se tengan en cuenta para retroalimentar o
desarrollar mejor los procesos enfocados en las comunidades Indigenas,

generando experiencias de valor para los mismos.

Para ello, surgen 4 subcategorias que permiten dar cuenta de la
introspeccion que ha realizado cada integrante de la comunidad segun su
cosmovision o modos de vida establecidos en su cultura, enfocados por supuesto

en lo que para ellos deberia ser calidad en los servicios de salud.

— Igualdad en la atencion de salud indigena

Para comenzar, la subcategoria de “igualdad en la atencién de salud
indigena”, donde las voces de los integrantes de la comunidad se hacen notar
denotando sus necesidades y apreciaciones en los cuales se hacen notar la
desigualdad de derechos para el tema de la atencién priorizada y con igualdad de
condiciones frente a las demas personas no indigenas. Estas apreciaciones pueden
llegar a generar mejoras dentro de las Instituciones prestadoras y entidades

promotoras de salud para las comunidades indigenas.

"Tienen que meterse en el papel de la persona y saber que de igual
manera tienen los mismos derechos que todo el mundo" (E1-10-M-17),
mujer indigena occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“No tenemos las mismas oportunidades que otros pacientes, entonces
diria que mejoraria la alimentacion” (E1-10-M-28), mujer indigena
occidentalizada de 21 afios integrante de la comunidad.

“Que nos respeten los derechos, que también tenemos prioridad y somos
un poco de mas bajos recursos que otros” (E7-10-M-32), mujer indigena
occidentalizada de 21 afos integrante de la comunidad.

Por otro lado, una apreciacion que surgié de los relatos con los lideres

permitié que el enfoque se generara a partir de politicas publicas que tuvieran en
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cuenta a la comunidad directamente para mejorar los procesos frente a la calidad
de los servicios de salud a las comunidades indigenas, donde se analiza que
desean que sus necesidades sean escuchadas y priorizadas dentro de la calidad

en la humanizacion.

Por otro lado, a través de los relatos con los lideres, se obtuvo una
apreciacion que sugiere un enfoque basado en politicas publicas que tiene en
cuenta directamente a la comunidad, con el objetivo de mejorar los procesos
relacionados con la calidad de los servicios de salud para las comunidades
indigenas. En este andlisis, se destaca el deseo de que sus necesidades sean
escuchadas y priorizadas como parte integral de la humanizacion en la prestacion

de servicios de salud.

“Debe ser construido desde una politica publica de construccion comunitaria”
(E12-1T-M-06), mujer lider indigena de 48 afios.

En conjunto, estas recomendaciones subrayan la urgencia de abordar las
desigualdades percibidas y reales en los servicios de salud desde una perspectiva
gue integre tanto las preocupaciones inmediatas como las soluciones estructurales

a largo plazo.

— Reconocimiento de practicas ancestrales

La subcategoria de "Reconocimiento de Précticas Ancestrales" emerge como

un aspecto crucial para mejorar la calidad de los servicios de salud desde la
perspectiva indigena. A través de las voces de la comunidad, se destaca la
necesidad de integrar y respetar las practicas tradicionales que son parte de la
identidad de la comunidad indigena, necesarias en el sistema de salud. Aiadiendo
la urgente necesidad de integrar personal de salud que entienda, conozca y utilice

métodos tradicionales alineados a su cosmovision, ademdas de reconocer sus
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diferentes rituales, practicas y preceptos dentro de la atencion en salud, tal como lo

expresan:

“Como nosotros tenemos nuestras creencias y nuestros remedios, seria
bueno tener un médico indigena, para tener un poquito mas de confianza”
(E1-10-M-30), mujer indigena occidentalizada de 21 afos integrante de la
comunidad.

“Que el personal de las instituciones tuviera un poco de conocimiento
sobre las culturas, para mayor alcance en la atenciéon” (E2-10-M-20),
mujer indigena occidentalizada de 22 afios integrante de la comunidad.

“‘Que haya médicos tradicionales y una interculturalidad en los
occidentales” (E5-IT-M-11), mujer lider indigena de 40 afios,
representante en la alcaldia

“Se requieren enlaces indigenas dentro de las IPS, para hacer de
interprete y apoyo social” (E12-1T-M-05), mujer lider indigena de 48 afos.

— Mejoramiento en acceso de atencion

Desde lo institucional emerge la subcategoria de “Mejoramiento en acceso
de la atencion “en la cual la comunidad da cuenta de un conjunto de sugerencias a
nivel de acceso y atencion que han observado que no son lo adecuado frente a la
calidad en la atencién y que permite que su experiencia dentro de los servicios nos
sea acorde a lo que piensan o perciben, donde indican que la atencion diferencial a

las comunidades indigenas deberia ser diferencial.

“Urgencias en el sector, porque muchos no pueden moverse rapido a
llevar a alguien, y la lengua, porque tampoco hay alguien que les
entienda, alguien que si les entienda” (E7-10-M-19), mujer indigena
occidentalizada de 32 afos integrante de la comunidad

“Mejorar el proceso con las EPS o con el AIC, porque con el AIC es muy
complicado” (E8-10-M-19), mujer indigena occidentalizada de 49 afos
integrante de la comunidad
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“Un punto de atencién solamente para la poblacion indigena, donde
independiente de la EPS alla nos van a atender” (E10-1T-H-13), hombre
lider indigena de 38 afios.

Por otra parte, el enfoque se basa en los procesos internos que los
prestadores y aseguradores tienen en la atencion directa con las personas de la
comunidad, basados en las barreras que se presentan a lo largo de la atencion en
los servicios de salud y que, por ser una poblacion vulnerable, los pocos recursos y
limitadas oportunidades de desplazamiento permiten que con dificultad accedan de

una manera fructifera a los servicios.

“La atencion en la salud seria como mas que todo, la prioridad, la
alimentacion y no tener que comprar los medicamentos que nos manden”
(E1-10-M-29), mujer indigena occidentalizada de 21 afios integrante de la
comunidad.

“Mejoraria que la medicina llegue a tiempo” (E4-10-M-17), mujer indigena
occidentalizada de 44 afos, integrante de la comunidad.

“Deberian dividir a las personas por sectores para que reclamen los
medicamentos, porque es horrible” (E5-1T-M-13), mujer lider indigena de
40 afnos, representante en la alcaldia

“Mejoraria los dias de atencion pues en semana las familias estan
trabajando en lo que pueden, y, ademas, es necesario acercar los
servicios a las comunidades pues, las familias no cuentan con recursos
para ir hasta el otro lado de la ciudad por una cita” (E12-1T-M-21), mujer
lider indigena de 48 afos

— Calidad de los servicios de salud

Esta subcategoria revela las preocupaciones de la comunidad indigena en
relacion con la “calidad de los servicios de salud”. Quienes expresan la importancia
de un entorno limpio y sin contaminaciones, el trato y comprension del personal, la
mejora en el conocimiento y la comunicacion, y la necesidad de una logistica mas
eficiente, mayor personal y una mayor inversion en los servicios de salud. Aspectos

que desde su perspectiva posibilitan una atencion de calidad de mayor calidad
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sugiriendo la importancia de enfoques holisticos y culturalmente competentes en la

mejora de la calidad de los servicios de salud.

En este sentido la poblacion, son quienes sugieren una comprension
profunda de la importancia de un entorno saludable para la curacién y el bienestar,
un trato amable y comprensivo por parte del personal de salud que vaya mas alla
de la atencion médica puramente técnica e implica la importancia de la empatia y el
respeto hacia las creencias y practicas culturales de la comunidad indigena,
inversion en servicios de salud refleja la conciencia de la importancia de recursos
adecuados para ofrecer una atencion de calidad y la importancia inversiones que
den soluciéon al abordar las necesidades particulares de la comunidad en su

conjunto, recomendaciones que son expresadas como:

“El lugar fuera de contaminaciones y limpio, el personal que tenga buen
trato y comprension y la comunicacién” (E2-10-M-13), mujer indigena
occidentalizada de 22 afios integrante de la comunidad.

“Mejoraria el conocimiento y la comunicacion” (E2-10-M-23), mujer
indigena occidentalizada de 22 afios integrante de la comunidad.

“De los servicios de salud mejoraria la logistica, no esta el personal y las
instalaciones no dan abasto, mas profesionales, mas instalaciones” (E3-
I0-H-15), hombre indigena occidentalizado de 26 afios integrante de la
comunidad.

“Yo mejoraria de los servicios mas personal, mas inversién” (E5-IT-M-16),
mujer lider indigena de 40 afios, representante en la alcaldia.

7.1.4 Percepciones sobre la calidad de los servicios de salud vs lineamientos

y politicas existentes en calidad

Para abordar el objetivo especifico 3, basado en la interpretacion de las
percepciones obtenidas desde la comunidad, sobre la calidad de los servicios de

salud a la luz de los lineamientos y politicas existentes en calidad; para dicha
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interpretacion se llevé a cabo un proceso integral. Este proceso se enfocd en

considerar y analizar las percepciones a la luz de los lineamientos existentes,

implicando una evaluacion detallada de como las experiencias de la comunidad se

alinean con los estandares y regulaciones establecidos para garantizar la calidad

en la prestacion de servicios de salud. El desarrollo de la interpretacion adoptada

se desgloso en los siguientes pasos:

Revision de Lineamientos y Politicas: Se llevd a cabo una revision
detallada de los lineamientos y politicas actuales pertinentes a nuestra
investigacion. En este proceso, se identificaron criterios especificos y
regulaciones establecidas mediante el analisis de cada politica, ley, decreto,
etc. A través de una lectura detenida, se resaltaron los articulos y parrafos
que, al relacionarlos con las respuestas de las entrevistas, revelaron posibles
vinculos con las brechas, dificultades, cumplimientos, entre otros aspectos
relevantes. Este enfoque permiti6 examinar de manera integral la
concordancia entre la normativa existente y las experiencias manifestadas
en las entrevistas, facilitando asi la identificacion para abordar las
preocupaciones y necesidades expresadas por los entrevistados.
Organizacion de los testimonios: Las experiencias fueron organizadas y
agrupadas de acuerdo a su similitud, donde se seleccionaron los testimonios
mas relevantes y con mayor fuerza, que respondieran a la pregunta de
investigacion estipulada por cada uno de los participantes.

Contraste con lineamientos y politicas: Se llevé a cabo una apreciaciéon
para determinar como las percepciones de la comunidad indigena se alinean
con los estandares y regulaciones establecidos, destacando posibles
brechas o areas de cumplimiento. Donde al realizar la seleccion del articulo
por cada lineamiento se pudo llegar a realizar el andlisis de si cada
experiencia estaba relacionada con la norma o por el contrario diferian entre

Ve

Sl.
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e Interpretacién integral: Se realizé una interpretacion para comprender la
complejidad de las percepciones de la comunidad, considerando factores

contextuales y experiencias individuales.
El desarrollo de este objetivo se presenta a manera de tabla donde se
estructuran algunos fragmentos o testimonios seleccionados junto con la normativa

que la incluye y la interpretacion que se realizé de acuerdo a lo estipulado.

Tabla 4 Interpretacién de percepciones vs lineamientos

Fragmentos Ley e interpretacién

Declaracion universal de los derechos
humanos 1948: Art 2

“Toda persona tiene todos los derechos y
libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica
o de cualquier otra indole, origen nacional
_ ) 0 social, posicién econémica, nacimiento o
E1-I0-M-31 Para mi yo siento que los . oL i
) cualquier otra condicion. Ademas, no se
derechos no se estan respetando, es como T
o _ _ _ hara distincion alguna fundada en la
dar prioridad también a la alimentacion. o » oo ) .
condicién politica, juridica o internacional
del pais o territorio de cuya jurisdiccion
dependa una persona, tanto si se trata de
un pais independiente, como de un
territorio bajo administracién fiduciaria, no
autbnomo o sometido a cualquier otra

limitaciéon de soberania” (102).

Declaracion de Alma-Ata de 1978: Art 1
“La Conferencia reitera firmemente que la

salud, estado de completo bienestar fisico,
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mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades es un
derecho humano fundamental y que el
logro del grado mas alto posible de salud es
un objetivo social sumamente importante
en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos otros sectores
sociales y economicos, ademas del de la
salud” (103) (104).

Convenio 169 de 1989: Art 3

“Los pueblos indigenas y tribales deberan
gozar plenamente de los derechos
humanos y libertades fundamentales, sin
obstaculos  ni  discriminacion. Las
disposiciones de este Convenio se
aplicaran sin discriminacién a los hombres

y mujeres de esos pueblos” (105).

Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los derechos de los pueblos
indigenas de 2007: Art 21y Art 24

Art 21 “Los pueblos indigenas tienen
derecho, sin discriminacion, al
mejoramiento  de  sus  condiciones
econdmicas y sociales, entre otras esferas,
en la educacion, el empleo, la capacitacion
y el readiestramiento profesionales, la
vivienda, el saneamiento, la salud y la

seguridad social” (108).

Art 24. “Las personas indigenas tienen

derecho de acceso a todos los servicios
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sociales y de salud, sin discriminacion

alguna”.

Ley 100/93: Art 1

“El Sistema de Seguridad Social Integral
tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante
la proteccion de las contingencias que la
afecten” (111).

Ley 1751 2015: Art 6 item (m)

“Para los pueblos indigenas el Estado
reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida
segln sus propias cosmovisiones vy
conceptos, que se desarrolla en el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural”
(14).

Interpretacién: En conjunto, estas leyes
respaldan el derecho a la salud y subrayan
la necesidad de garantizar una atencion
integral, respetando la diversidad cultural y
evitando discriminaciones. La
preocupacion expresada en la entrevista
destaca la importancia de abordar estos
desafios para asegurar el pleno goce de los
derechos fundamentales en el ambito de la

salud, garantizando el derecho a la
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comunidad indigena, denominada como
poblacion vulnerable.

Las leyes y lineamientos difieren de lo
expresado en las entrevistas, ya que, a la
luz de la realidad, lo estipulado en la
normativa, no se cumple de manera
fructifera, generando incongruencias en el
goce efectivo del derecho a la salud y con

un enfoque diferencial perdido.

E7-10-M-20 No, no se los

derechos

respetan

como indigenas, hay
discriminacion, no los atienden bien o
muchas veces no los atienden por ser

indigenas.

Declaracion universal de los derechos
humanos 1948:

Art 2

“Toda persona tiene todos los derechos y
libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica
o de cualquier otra indole, origen nacional
0 social, posiciébn econémica, nacimiento o
cualquier otra condicién. Ademas, no se
hara distincion alguna fundada en la
condicién politica, juridica o internacional
del pais o territorio de cuya jurisdiccién
dependa una persona, tanto si se trata de
un pais independiente, como de un
territorio bajo administracion fiduciaria, no
autbnomo o sometido a cualquier otra

limitacion de soberania” (102).

Declaracion de Alma-Ata de 1978: Art 1
“La Conferencia reitera firmemente que la
salud, estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia
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de afecciones o enfermedades es un
derecho humano fundamental y que el
logro del grado més alto posible de salud
€S un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de muchos
otros sectores sociales y econémicos,
ademas del de la salud” (103) (104).

Convenio 169 de 189: Art 7

“El mejoramiento de las condiciones de
vida y de trabajo y del nivel de salud y
educacion de los pueblos interesados, con
su participaciéon y cooperacion, debera ser
prioritario en los planes de desarrollo
econémico global de las regiones donde
habitan” (105).

Interpretacién:

La respuesta de la mujer en la entrevista
evidencia una preocupante percepciéon de
discriminacién y falta de atencion adecuada
hacia ellos como indigenas, lo cual
contradice los principios fundamentales de
igualdad y no discriminacion consagrados
en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948. El articulo 2
de esta declaracion establece claramente
gue todos tienen derechos y libertades sin

distincion alguna de raza, color, sexo,

idioma, religion, entre otros.
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La Declaracion de Alma-Ata refuerza la
idea de que la salud es un derecho humano
fundamental, destacando la importancia
del bienestar fisico, mental y social. En este
de

discriminacidn mencionadas contradicen el

contexto, la falta atencion y
objetivo de alcanzar el grado mas alto

posible de salud para todos.

Por su parte, el Convenio 169 de la OIT
también establece la importancia del
mejoramiento de las condiciones de vida y
de

subrayando la

salud los pueblos indigenas,

necesidad de su
participacién y cooperacion en los planes
de desarrollo econémico. La discriminacion
y la falta de atencién adecuada hacia los
indigenas son contrarias a estos principios
y resaltan la necesidad de abordar estas
probleméticas para los

cumplir  con

compromisos internacionales, dando
cuenta que las normativas mencionadas
difieren con lo que esta establecido frente a

lo percibido de cada participante.

E3-10-H-07 El acceso a la salud deberia
ser para todos, pero hay personas que le

dan prioridades

E5-IT-M-17 Ir a salud es como mendigar,

medio dia para que le den cita a uno

Objetivos de Desarrollo Sostenible —
ODS 3.8

“Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccién contra los riesgos

financieros, el acceso a servicios de salud
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E7-10-M-16 Si, los indigenas de veredas y
pueblos cuando llegan son muy dificil que
los atiendan, porque no tienen EPS, y no
tienen respaldo

esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas  Seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para

todos” (17).

Resolucion 2626 de 2019, Art.5,5.4

“Con el enfoque diferencial en derechos, se
reconoce que hay poblacién vulnerable de
dificil acceso a los derechos en salud, por
el cual se pretende eliminar todas aquellas
barreras o dificultades que la poblacion
posee, eliminando toda brecha que pueda
existir en salud y desarrollando un proceso
de adecuacion y adaptacién al sistema,
donde la comunidad no sea parte excluida
o por dificultades en acceso tengan que
abstenerse de asistir a los servicios de
salud, se pretende cumplir con el enfoque
de un modelo mas integral, tomando
acciones que sean avance en salud para el
pais y que se centre en cobertura y acceso

a todas las personas indistintamente su

raza, sexo, lengua, etc.” (123).

Ley 691 de 2001: Art 1

“Garantiza el derecho de acceso y la
participacion de los Pueblos Indigenas en
los Servicios de Salud, en condiciones
dignas y apropiadas, observando el debido
respeto y proteccion a la diversidad étnica

y cultural de la nacion” (113).
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Ley 1751 de 2015: Art 6 item C

“Los servicios y tecnologias de salud deben
ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econémica y el acceso a la
informacion” (14).

Interpretacion Las respuestas de las
diferentes entrevistas reflejan
preocupaciones significativas sobre el
acceso a la salud, especialmente en
relacion con la igualdad y la discriminacion.
La percepcion de que el acceso a la salud
deberia ser para todos, pero que hay
personas que reciben prioridades, sugiere
una posible falta de equidad en el sistema

de salud.

En el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3.8, que busca
lograr la cobertura sanitaria universal, las
experiencias compartidas indican que aun
existen desafios para garantizar la
accesibilidad a servicios de salud
esenciales y de calidad para todos. La
sensacion de mendicidad al buscar
atencion meédica y las dificultades para

obtener citas son ejemplos concretos de
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barreras percibidas que podrian contribuir a

la falta de cobertura sanitaria universal.

La Resolucién 2626 de 2019 destaca la
importancia de eliminar barreras vy
dificultades en el acceso a los servicios de
salud, especialmente para poblaciones
vulnerables. Sin embargo, las respuestas
sugieren que estas barreras aun persisten,
especialmente para los indigenas en
veredas y pueblos que pueden carecer de
EPS (Entidades Promotoras de Salud) y
respaldo, por lo cual lo establecido en la
resolucion difiere de lo expresado por la

comunidad en las entrevistas.

La Ley 691 de 2001 y la Ley 1751 de 2015
establecen claramente la garantia del
derecho de acceso a servicios de salud
dignos y apropiados para los Pueblos
Indigenas, promoviendo la igualdad y el
respeto a la diversidad cultural. Sin
embargo, las experiencias compartidas
indican que aun hay desafios en la
implementacion efectiva de estas leyes,
mostrando la brecha que hay para que las
garantias a los pueblos indigenas y su

diversidad sea tal y como se propone.

En resumen, las respuestas reflejan la
necesidad de abordar las brechas en la

accesibilidad a los servicios de salud,
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especialmente para las poblaciones
vulnerables, y garantizar que las politicas y
leyes existentes que se traduzcan en
practicas efectivas que cumplan con los
principios de igualdad y no discriminacion

en el acceso a la salud.

E5-IT-M-15 Uno va a la medicina occidental

es porque le duele, pero no ir

olimpicamente porque es muy

desgastante, es muy demorado, es

inhumano.

Constitucién politica art 48y 49

“La seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio que se presta bajo la
del
Estado, quien, en el marco del principio de

direccion, coordinacion 'y control
universalidad, garantiza el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud a los habitantes

del territorio nacional” (29).

Ley 1751 de 2015

c) “Las personas tienen derecho a recibir
los servicios de salud de manera continua.
Una vez la provisién de un servicio ha sido
iniciada, este no podra ser interrumpido por
razones administrativas o econdémicas”
(14).

k) “El sistema de salud debe procurar por la
mejor utilizacion social y econémica de los
recursos, servicios y  tecnologias
disponibles para garantizar el derecho a la

salud de toda la poblacion” (14).

Resolucién 429 de 2016: Art 2
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“El marco estratégico de la PAIS se
fundamenta en la atencion primaria en
salud-APS, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral
del riesgo y el enfoque diferencial para los

distintos territorios y poblaciones” (121).

Interpretacion: La respuesta de la
entrevista refleja la percepcion critica sobre
la medicina occidental, sefialando desgaste
y demoras que llegan a considerarse
inhumanas. Este sentimiento difiere y
puede interpretarse como una
insatisfaccion con la eficacia y humanidad
del sistema de salud. Desde el punto de
vista normativo, la Constitucion (articulos
48 y 49) establece la seguridad social como
un servicio publico obligatorio bajo la
direccion del Estado, con el principio de
universalidad para garantizar el acceso a

servicios de salud.

La Ley 1751 de 2015 refuerza el derecho
de las personas a recibir servicios de salud
de manera  continua, prohibiendo
interrupciones por razones administrativas
0 econbmicas. Ademas, destaca la
necesidad de procurar la mejor utilizacién
social y econdmica de los recursos en el
sistema de salud. Por otro lado, la

Resolucion 429 de 2016 aboga por la

atencion primaria en salud (APS) con un
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enfoque diferencial, reconociendo las

distintas realidades  territoriales vy

poblacionales.

La correlacién entre estas normativas y la

percepcion del entrevistado resalta la
importancia de mejorar la eficiencia y
humanidad en la prestacion de servicios de
salud. Es crucial abordar las demoras y
desgastes sefialados para cumplir con los
principios fundamentales establecidos en
las leyes y brindar una atencién que no solo
sea legalmente obligatoria sino también
percibida como accesible, continua vy
respetuosa con las necesidades y derechos

de los usuarios.

E5-IT-M-10 Calidad para los indigenas
seria una atencion con enfoque diferencial
entre lo espiritual y lo tradicional, que haya

un traductor y un médico tradicional

E5-IT-M-18 Desde el filtro de la atencidn
hay vulneraciébn, no hay un enfoque
diferencial, mas que todo para las familias

gue son de otros municipios.

Convenio Numero 169 de la OIT sobre
Pueblos Indigenas y Tribales. (Art. 25 #2)
“2. Los servicios de salud deberan
organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberan
planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en
cuenta sus condiciones econdmicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como
sus métodos de prevencién, practicas
curativas y medicamentos tradicionales”

(105).
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Sentencia T-760 de 2008: At. 12

“Los pueblos indigenas tendran derecho al
reconocimiento legal y a la practica de su
medicina tradicional, tratamiento,
farmacologia, practicas y promociéon de
salud, incluyendo las de prevencion y
rehabilitacién. el articulo reconoce vy
respalda el sistema de salud propio de los
pueblos indigenas, abogando por su
reconocimiento y proteccion, donde se
resalta la importancia de estas costumbres
la importancia que histéricamente han
tenido, la riqueza que representan cultural,
tratamientos que trascienden a tarves del
tiempo y que deben ser implementados y
tomados en cuenta en el sistema de salud
de manera real, donde los médicos puedan
ser instruidos al menos en respetar y
entender las costumbres y tradiciones del

pueblo indigena” (116).

Interpretaciéon: Se destaca la percepcion
de calidad en los servicios de salud desde
la perspectiva indigena, enfatizando la
importancia de un enfoque diferencial que
incluya aspectos espirituales y
tradicionales. La solicitud de un traductor y
la presencia de un médico tradicional
reflejan la necesidad de superar barreras

linglisticas y reconocer practicas médicas

tradicionales. Estos aspectos se alinean
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con el articulo 25 #2 del Convenio 169, que
aboga por servicios de salud comunitarios,
planificados y administrados en
cooperacion con los pueblos indigenas,
considerando sus condiciones culturales y
métodos tradicionales de prevencién y
curacion. La declaracion refuerza la
importancia de una atencién médica que
respete la diversidad cultural y promueva la
adaptacion de los servicios de salud a las
necesidades especificas de las
comunidades indigenas, evidenciandose
gue existe la necesidad y existe la politica,
mientras que hace falta hacer efectiva la

politica.

E10-IT-H-14 No uso tanto el servicio de
salud, pero a la poblacién que acompafio si
hay vulneracién, por situaciones en que
toca hacer demandas y derechos de
peticion.

Decenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo: Art. 25 #1 & #2

“1. Los gobiernos deberan velar por que se
pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o
proporcionar a dichos pueblos los medios
gue les permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y
control, a fin de que puedan gozar del
méximo nivel posible de salud fisica y
mental” (106).

“2. Los servicios de salud deberan
organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberan
planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en
cuenta condiciones

sus econdémicas,
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geograficas, sociales y culturales, asi como
sus meétodos de prevencion, practicas

curativas y medicamentos tradicionales
(106).

Constitucion Politica de Colombia: Art.7
- Art. 246

Art 7 “El Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la Nacion

colombiana” (109).

Articulo 246. “Las autoridades de los
pueblos indigenas podran ejercer funciones
jurisdiccionales dentro de su éambito
territorial, de conformidad con sus propias
normas y procedimientos, siempre que no
sean contrarios a la Constitucién y leyes de
la Republica. La ley establecera las formas
de coordinacibn de esta jurisdiccion
especial con el sistema judicial nacional”
(110).

Interpretacion: A través de todo el articulo
25 podemos ver como el Alto comisionado
de las Naciones Unidas en Colombia
expone los principios del Decenio
Internacional de los Pueblos Indigenas,
enfatizando la importancia de servicios
adecuados, participacion comunitaria y
coordinacion integral para mejorar la salud

indigena como la salud coordinada,
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acceso, teniendo en cuenta todas las

condiciones socio-econ6micas, pero a
través del comentario se pero destaca la
vulneracién en la poblacién acompafnada,
frecuentes demandas

con generando

barreras y dificultades para la poblacién.

También se puede complementar con la
Constitucién Politica de Colombia,
donde se reconoce los indigenas como
personas con igualdad de derechos frente
a las prerrogativas constitucionales,
legales, administrativas y reglamentarias;
aspecto que requiere de acuerdo a la
voluntaria no se cumple, por los
inconvenientes que constantemente tienen

al acceder a servicios de salud.

E2-10-M-19 Si se le da prioridad a los
Embera, pero también es el conocimiento

cultural del doctor

Ley 1751 de 2015: Art. 6 # L

“Interculturalidad. Es el respeto por las
diferencias culturales existentes en el pais
y en el ambito global, asi como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos que
integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de
atencion integral de las enfermedades, a
partir del reconocimiento de los saberes,
practicas 'y  medios tradicionales,
alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud en el ambito
global”, de esta manera se requiere
formacion cultura a los profesionales, que

permita una atencion dirigida al indigena
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basada en sus costumbres, cosmovision,

lengua y tratamientos” (14).

Resolucion 2626 de 2019, Art.8.6 #4
“Enfoque  diferencial:  “Fortalecer Ia
implementacién del enfoque diferencial en
el desarrollo del talento humano en salud, y
la formacién continua en el territorio para la
atencion de grupos étnicos...promoviendo
la incorporacioén de las medicinas y terapias
alternativas..." (123).

Interpretacion: Asi, La ley al promover el
enfoque diferencial en la formacién del
talento humano en salud y la atencion
continua en territorios étnicos, muestra un
compromiso con la diversidad cultural y las
practicas medicinales alternativas. La
manifestacion de la voluntaria, destacando
la importancia del conocimiento cultural del
médico en la atencion de los Embera,
resalta la relevancia de integrar enfoques
culturales en la atencibn médica,
concordando con la ley y abogando por una
atencion de salud mas inclusiva y
respetuosa de la diversidad étnica, algo
gue estd escrito, pero que aun hay
falencias en la aplicacion, pues no se
evidencian cambios reales en la atencion y

formacién de médicos.
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E2-10-M-05 Salud es sentirse conectado
con la tierra, el sol, la luna, es muy
espiritual, paz espiritual y una conectividad

concreta

E12-IT-M-01 Nuestra orientacién en salud
viene desde el vientre. Con una ceremonia,
un reconocimiento a los seres de la planta,

las aves y el cosmos.

E2-10-M-06 "Los servicios de salud yo creo
gue es algo para ayudarnos a mantener
equilibrado tanto la salud mental como la
espiritual y la fisica"

E9-IT-M-08 Si, para nosotros es ir donde un

médico tradicional para que mire lo
espiritual, si esta mal de espiritu no hay

nada.

E5-IT-M-08 Para las comunidades que
llegan a territorio es diferente la salud

porque en su territorio es la espiritualidad.

Decreto 1953 de 2014 Art 76
“Concepto de Salud Propia. Es la armonia

y el
cosmovisibn de cada pueblo indigena,

equilibrio de acuerdo con la

resultado de las relaciones de la persona

consigo misma, con la familia, la

comunidad y el territorio. Comprende
procesos y acciones orientados al fomento,
proteccion y recuperacion de la salud”

(117).

Circular 11 de 2018 Consideracién 4.3
4.5

4.3 “La autorizacion para que en las IPS y
las entidades que ejecutan las acciones
individuales y colectivas se permita la
de

sabedores ancestrales en salud de los

atencion / acompafiamiento los

pueblos indigenas, como las parteras,

sobanderos u otros” (119).

4.5 “La adecuaciéon de los espacios y la
prestacion de Jos servicios de salud de las
IPS de acuerdo con la cosmovisién de los

pueblos indigenas”.

Decreto 1011 de 2006: Art. 2

“SERVICIOS DE SALUD. Se define como
el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las

actividades, procedimientos e
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intervenciones asistenciales en las fases de
promocién 'y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién que se prestan

a toda la poblacién” (115).

Sentencia T-760 de 2008: Art.4

“El acceso a servicios de salud de calidad y
de manera oportuna y eficaz, garantizado
por el derecho fundamental a la salud El
derecho fundamental a la salud,
comprende, entre otros, el derecho a
acceder a servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad, el cual ha
sido objeto de la mayoria de las acciones
de tutela” (116).

Ley 1751 de 2015: Art. 2

“Naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es autonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. El
Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocion,
prevencion,  diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion para todas las

personas” (14).
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Convenio 169 de 1989: Art. 24

“Los servicios de salud deberéan
organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberan
planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en
cuenta sus condiciones economicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como
sus métodos de prevencion, préacticas
curativas y medicamentos tradicionales”
(105).

Interpretacion: Las respuestas revelan la
importancia de la dimension espiritual en la
percepcion de la salud para las
comunidades indigenas. Se destaca la
conexion con la tierra, la espiritualidad, y la
orientacion desde el nacimiento. Estas
perspectivas encuentran respaldo en
normativas como el Decreto 1953 de 2014,
que reconoce la "Salud Propia" como la
armonia segun la cosmovision indigena.

La Circular 11 de 2018 y el Decreto 1011 de
2006 refuerzan la adaptacion de los
servicios de salud a la cosmovision
indigena, permitiendo la participacion de
sabedores ancestrales y la adecuacion de
espacios. La Sentencia T-760 de 2008 y la
Ley 1751 de 2015 reafirman el derecho
fundamental a la salud, subrayando el
acceso oportuno 'y con calidad,

adaptandose a las necesidades vy

concepciones indigenas.
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El Convenio 169 de 1989 también respalda
la organizacion de servicios de salud a nivel
los

comunitario, en cooperacién con

pueblos indigenas. En conjunto, estas
normativas buscan garantizar una atencién
integral que respete las dimensiones
culturales y espirituales, promoviendo la
igualdad en el acceso a servicios de salud
que se alineen con las cosmovisiones

indigenas.

E12-IT-M-03 Una de las barreras para la
atencion en los hospitales es la persona

gue llega y no habla el castellano.

Ley 1381 de 2010 Art 9

“En sus gestiones y diligencias ante los
servicios de salud, los hablantes de
lenguas nativas tendran el derecho de
hacer uso de su propia lengua y sera de
de

responsabilidad de proveer lo necesario

incumbencia tales servicios, la
para que los hablantes de lenguas nativas

que lo solicitaran sean asistidos
gratuitamente por intérpretes que tengan

conocimiento de su lengua y cultura” (124).

Circular 11 de 2018 Consideracion 4.2
“Disponibilidad de servicio de intérpretes y
traductores para los pueblos indigenas que
lo soliciten” (119).

La

destaca la

Interpretacion: respuesta de la

entrevista, que barrera
linglistica para la atencion en hospitales,
no se alinea con la legislacion existente. La

Ley 1381 de 2010, en su Articulo 9,
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establece claramente el derecho de los
hablantes de lenguas nativas a utilizar su
propia lengua en gestiones ante servicios
de salud. Ademas, resalta la
responsabilidad de los servicios de salud
de proporcionar intérpretes gratuitos con
conocimiento de la lengua y cultura del

usuario que lo solicite.

La Circular 11 de 2018, en su
Consideracion 4.2, refuerza esta
disposicion al hacer énfasis en la

disponibilidad de servicios de intérpretes y
traductores para los pueblos indigenas que
lo soliciten. Estas normativas buscan

garantizar un acceso equitativo 'y
culturalmente sensible a los servicios de
salud, eliminando las barreras linglisticas
gue puedan dificultar la comunicacién entre
el personal de salud y los usuarios que
hablan lenguas nativas. En consecuencia,
estas leyes promueven la inclusion y la
adecuada todos los

atencion para

ciudadanos, independientemente de su
lengua materna, mientras que se evidencia
desde la entrevista que es un problema que
persiste y del cual, aunque se continta
aportando a su tedrica solucion, esta

finalmente no es resuelta en su totalidad.

E1-10-M-06 Calidad es como es el servicio

para uno, si es bueno o malo el servicio.

Sentencia T-760 de 2008: Art.4
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E12-1T-M-14 Calidad es lo humanamente

posible, armonioso, con humanidad vy
comprension, donde no exista un rechazoy

problemas de comunicacion.

E9-IT-M-09 La calidad es lo espiritual

E2-10-M-08 Calidad es como la facilidad

de obtener los servicios.

“El acceso a servicios de salud de calidad y
de manera oportuna y eficaz, garantizado
por el derecho fundamental a la salud”
(116).

Decreto 1011 de 2006: Art. 47 #6

“Eficiencia: Debe recopilarse solamente la
informacion que sea Util para la evaluacion
y mejoramiento de la calidad de la atencion
en salud y debe utilizarse la informacion

que sea recopilada” (115).

Circular 011 de 2018: Art.4

“Garantizar que las IPS, de manera

conjunta con las estructuras propias en
salud,

organizaciones y autoridades

indigenas realicen los ajustes a sus

procesos, procedimientos, guias,
protocolos...de manera que responda a las
necesidades de salud de los pueblos
de

armoniosa con Ssu cultura, sus sistemas

indigenas, forma respetuosa vy

meédicos ancestrales a su contexto

geografico, demografico y social" (119).

Resolucion 2626 de 2019: Art.8.1 #4

"Fortalecer las acciones de monitoreo y
seguimiento sobre el funcionamiento del
sistema de salud en el territorio, en especial
aquellas dirigidas al acceso y calidad de los
servicios de salud y la satisfaccion de las
de los

expectativas y necesidades
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usuarios", tomada en cuenta desde el
aseguramiento a garantizar en los
territorios el acceso a los servicios del

sistema de salud (123).

Ley 100 de 1993: Art. 1532

"Calidad. El sistema establecera
mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la
atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practicas profesional. De
acuerdo con la reglamentacion que expida
el Gobierno, las instituciones prestadoras
deberdn estar acreditadas ante las

entidades de vigilancia” (111).

Decreto 780 de 2016: Art.2.5.1.5.1

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social
disefiard e implementard un "Sistema de
Informacion para la Calidad" con el objeto
de estimular la competencia por calidad
entre los agentes del sector que, al mismo
tiempo, permita orientar a los usuarios en el
conocimiento de las caracteristicas del
sistema, en el ejercicio de sus derechos y
deberes, y en los niveles de calidad de los
Prestadores de Servicios de Salud y de las
EAPB, de manera que puedan tomar

decisiones informadas en el momento de

ejercer los derechos” (120).
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Resolucion 429 de 2016

“‘El MIAS contempla una serie de
estrategias en pro de la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad y
calidad de la atencién en salud, al igual que
un conjunto de procesos Yy arreglos
institucionales para direccionar de manera
coordinada las acciones de los diferentes
integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” (121).

Norma ISO 9001 de 2015:

“La aplicacion de la 1SO 9001 puede ayudar
a mejorar la eficiencia, la satisfaccion del
paciente y la calidad general de los
servicios de salud. Es importante que las
organizaciones adapten la norma a sus
necesidades especificas y cumplan con los
requisitos legales y regulatorios de la
atencion médica en su jurisdiccion. Permite
gue los pacientes de servicios médicos
puedan percibir una mayor satisfaccion
derivada del aumento del rendimiento y de
la calidad de los centros dedicados a la
salud” (118).

Interpretacion: Las respuestas de las
entrevistas reflejan diversas percepciones
de calidad en los servicios de salud.

Mientras algunos participantes la definen

en términos de trato humano, armonia y
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accesibilidad, otros la asocian con aspectos
espirituales y facilidad de obtener servicios.
Estas visiones individuales se vinculan con
las leyes y normativas que promueven el
acceso oportuno y eficaz a servicios de
de
importancia de la eficiencia y el respeto

salud calidad, subrayando Ila
cultural en la atencion médica. La Ley 100
de 1993 destaca la

estandares aceptados, y el Decreto 780 de

necesidad de

2016 busca estimular la competencia por
de
Informacion. Ademas, la Circular 011 de

calidad mediante un Sistema
2018 aboga por ajustes culturales y la
Resolucion 2626 de 2019 fortalece el
monitoreo para garantizar calidad. La
Norma ISO 9001, aunque no especifica
para la salud, puede contribuir a mejorar la
calidad y satisfaccion del paciente. En este
contexto, el desafio radica en armonizar las
expectativas individuales con los
estandares y regulaciones para lograr una
atencion médica integral y culturalmente

sensible.

E5-IT-M-12 Experiencias en salud muy
negativas, yo tengo un diagnosticé que
debo vivir medicada y me han puesto a
voltear mucho vy las citas con especialistas

muy demoradas

E1-I0-M-19 Estuve hospitalizada una
semanay no me brindaron alimentacion los

tres primeros dias, luego hable con una

Resolucion 2626 de 2019: Art. 8.3

“Comprende acciones para garantizar el
acceso a los servicios de salud en el
territorio, verificar la suficiencia de la oferta
de servicios y la organizacion de redes,
para favorecer el cumplimiento de las
prioridades y expectativas en salud;

Fortaleciendo el Sistema Obligatorio de
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sefiora de la EPS sobre que unos tenian
alimentaciéon y yo no y después de que
hable me dieron alimentacién, pero estaba

viendo esa desigualdad.

Garantia, la consistencia entre las

prioridades en salud, garantizando
cobertura en servicios y fortaleciendo los
Asi,

evidencia la necesidad de garantizar un

servicios, entre otros. como se
servicio que cumpla con las necesidades y

expectativas del usuario” (123).

Decreto 019 de 2012: Art. -24
de
La asignacion de citas

“Asignacion citas ~médicas con
especialistas.
médicas con especialistas debera ser
otorgada por las Empresas Promotoras de
Salud en el término que sefiale el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la cual sera
adoptada en forma gradual, atendiendo la
disponibilidad de oferta por especialidades
en cada region del pais, la carga de la
enfermedad de la poblacién, la condicién
del

epidemiolégicos y demas factores que

médica paciente, los perfiles
incidan en la demanda de prestacion del
servicio de salud por parte de la poblacién
colombiana. Para tal efecto, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social expedira en los
proximos tres meses a la vigencia del
decreto la

presente reglamentacion

correspondiente” (125).

Interpretacion: Se refleja una situacion
concreta que puede estar relacionada con

la normativa de asignacion de citas
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médicas con especialistas, como lo
establece el Articulo 124 de la Resolucion
2626 de 2019. La persona menciona
demoras significativas en la obtencién de
citas, lo cual podria ser una consecuencia
de la gradualidad y condiciones que la
normativa indica para la asignacion de
estas citas. Este testimonio destaca la
importancia de evaluar la implementacion
de dichas normas para asegurar que se
cumplan los objetivos de acceso oportuno
a la atencion especializada, especialmente
en casos médicos que requieren atencion

constante.

E10-IT-H-12 El

crecimiento y desarrollo son muy buenos,

tema de maternidad,

pero hasta ahi. El problema son las citas

con especialistas y el tiempo de espera.

Ley 1751 de 2015: Art 6 — Art 11

“A través de estos articulos se evidencia un
fuerte compromiso del sistema por la
atencion de gestante, cumpliendo con el
compromiso por los sujetos de especial
proteccion de la ley 1751, donde se este
grupo poblacional goza de especial

proteccion” (14).

Ley 100 de 1003: Art. 166

“A través de la Ley 100 se le asegura
atencion en todas sus etapas, alimentacion
a la madre gestante y al bebé en sus
primeros afios de vida, y garantias de
atencién independientes de la capacidad
de pago” (111).
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Decreto 019 de 2012: Art. 123 - Art.124

“lgualmente existe un aspecto a mejorar en
el acceso a las especialidades, donde los
articulos 123 y 124 del Decreto Ley 019 de
2012, las EPS, deberan

garantizar la asignacién de citas de forma

indica que

gradual y donde el incumplimiento de esta

disposicion acarreara las sanciones

previstas en la ley” (125).

Interpretacion: La entrevista revela una

satisfaccion general con los aspectos

relacionados con la maternidad, el
crecimiento y el desarrollo. Sin embargo,
surge una preocupacion en torno a las citas
con especialistas y los tiempos de espera.
Esta experiencia refleja desafios en el
acceso a servicios médicos especializados.
Aunque leyes como la 1715y la 100 buscan
garantizar atencién integral a las gestantes,
el testimonio sugiere la necesidad de
servicios

mejorar la accesibilidad a

especializados. Normativas como el
Decreto 019 de 2012 sefialan pautas para
garantizar el acceso oportuno y gradual a
citas, resaltando la importancia de abordar
estas inquietudes en la implementacion de

politicas de salud.

E2-10-M-16 Experiencia positiva con la
informacion y la administracion de la

vacuna contra el COVID

Ley 1751 de 2015: Art. 10 #C -D
C: “Mantener una comunicacion plena,
permanente, expresa y clara con el

profesional de la salud tratante” (14) .
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D: “A obtener una informacion clara,
apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le
permita tomar decisiones libres,
conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y
riesgos de los mismos. Ninguna persona
podra ser obligada, contra su voluntad, a
recibir tratamiento de salud” (14).

Interpretacion: Se resalta la importancia
de la comunicacion efectiva y la
informacion adecuada entre los
profesionales de la salud y los pacientes. El
articulo 10-C destaca la necesidad de
mantener una comunicacion plena y clara
con los profesionales tratantes, mientras
que el 10-D enfatiza el derecho del paciente
a recibir informacion clara y suficiente para
tomar decisiones informadas sobre los
procedimientos de salud y su negativa a
recibir tratamiento contra su voluntad.
Ambos articulos buscan proteger los
derechos de los pacientes a estar
informados y participar activamente en
decisiones relacionadas con su salud,
promoviendo asi una relacibn mas
transparente y respetuosa en el ambito

médico.
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Al interpretar estas percepciones a la luz de los lineamientos y politicas
existentes en calidad, se puede identificar si los servicios de salud cumplen con los
estandares establecidos, si se respetan los derechos de la comunidad, si se
promueve la equidad en el acceso a la atencion médica, y si se consideran las

particularidades culturales y linguisticas de las poblaciones atendidas.

Este andlisis permite identificar posibles brechas entre las percepciones de
la comunidad y los estandares de calidad establecidos, asi como areas de mejora
en la prestacion de servicios de salud. Ademas, contribuye a una comprension mas
profunda de como las politicas existentes en calidad se traducen en la experiencia
de la comunidad, y como estas politicas podrian adaptarse para garantizar una
atencién de salud de calidad que responda a las necesidades y expectativas de la

poblacién indigena Embera Eyabida.

En resumen, la evaluacion de las percepciones comunitarias sobre la calidad
de los servicios de salud se centra en alinearlas con los principios normativos
internacionales, priorizando el acceso equitativo, la integracion de practicas
ancestrales, la capacitacion del personal en practicas y lengua, y la mejora en la
atencion. Estas percepciones, fundamentadas en los comentarios de los
participantes, proporcionan una base sélida para interpretar y evaluar la calidad de
los servicios de salud. Sin embargo, se identifican desafios en la implementacion
efectiva de leyes y politicas, especialmente en relacion con la calidad de los

servicios y el reconocimiento de practicas culturales indigenas.
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8. Discusion

Antes de comenzar con este apartado, cabe resaltar que la identidad que
posee cada comunidad indigena se forja en la interseccién de la historia, la cultura,
la naturaleza y la adaptacion a un mundo en constante cambio; por ello, la
percepcion de la calidad de los servicios de salud en esta comunidad no puede
entenderse de manera aislada; debe considerarse en el contexto de esta amplia

diversidad cultural que define su forma de vida y vision del mundo.

Cada ideologia, cosmovision, perspectiva y experiencia permite que cada
persona en este caso de la Comunidad Indigena Embera Eyabida de cuenta de
como percibe cada momento o situacion a lo largo de su vida, segun las bases
establecidas dentro de su cultura. Por lo tanto, para comprender la percepcion de la
calidad de los servicios de salud de la comunidad indigena adscrita al Cabildo
Chibcariwak, se requirido entender desde esta cosmovision que entienden ellos por
calidad y servicios de salud para luego describir esas experiencias que tuvieron en
esos servicios de salud y con esas percepciones sobre sus experiencias ser
interpretadas a la luz de los lineamientos y politicas existentes en calidad segun lo

recopilado a lo largo de la construccion de la investigacion.

Lo anterior permite dar cuenta de como se ha llevado el proceso investigativo
y el objetivo claro de lo requerido para responder a la incégnita planteada

inicialmente y asi los hallazgos obtenidos.

Ahora bien, desde una visiébn académica, los hallazgos principales de esta
investigacion posibilitan afirmar que para la comunidad el concepto de calidad es
“una atencion con enfoque diferencial, considerando lo espiritual y lo tradicional, con
la participacion de traductores y médicos tradicionales. Ademas, la calidad se
entiende como un componente esencial para mantener la salud en equilibrio. La
inclusion de generosidad y humildad sugiere que la calidad no se limita a la eficacia
clinica, sino que abarca valores humanos fundamentales para la comunidad

indigena”. Lo anterior coincide con lo que estipula la OPS sobre la idea de que la
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salud indigena debe hacerse dentro de un enfoque intercultural de la salud, en el
que las relaciones entre los sistemas de salud indigenas y el sistema nacional de
salud se basan en el didlogo horizontal y respetuoso de saberes. investigacion sobre
la calidad y seguridad de la medicina tradicional. Ademas, en el sector salud
propone la inclusién de la perspectiva, terapias y medicinas indigenas en los
sistemas de salud nacionales, tomando como punto de partida el reconocimiento,
revitalizacion y proteccion de la medicina tradicional, al considerarla de gran

importancia para la pervivencia de los pueblos indigenas en la Region (146).

Sin embargo, Montafio menciona en su investigacion que la relacion entre los
pueblos indigenas y el sistema nacional de salud de Colombia sigue estando
marcada por el irrespeto hacia los saberes ancestrales, la desconfianza y la
subordinacion (146). Esto guarda cierta relacion con lo que manifest6 la comunidad
que la calidad se vincula directamente con la comunicacién, la atencién
personalizada y la ausencia de superficialidad en la atencion recibida, ya que no se

encontraron conceptos expresados por integrantes de comunidades indigenas.

El concepto de servicios de salud como parte fundamental dentro de la salud
indigena, parte desde lo emergente y lo que la comunidad dio a conocer sobre lo
gue ha percibido por medio de las experiencias en las instituciones de salud; asi, lo
percibido a partir de los testimonios de los participantes sobre los servicios de salud
se define como “la cosmovision indigena, las respuestas revelan una profunda
conexion entre la comunidad y los servicios de salud. Resaltando la importancia de
estos servicios como un respaldo en momentos de vulnerabilidad. Esta percepcion
refleja una comprension integral de los servicios de salud como un pilar fundamental
para el bienestar individual y comunitario”, Por otro lado, en una investigacion
realizada por Amador llamada (Acceso a los servicios de salud en la poblacion
indigena de Vaupés a la luz de la Ley Estatutaria de Salud) “para los lideres
indigenas los servicios de salud con entendidos como la posibilidad de que la
prestacion de servicios llegué a cada uno de los rincones y comunidades del

departamento de manera eficaz, oportuna, con buenas practicas y de calidad”’(147),
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lo que nos lleva a establecer que la investigacion frente a los testimonios recopilados
dan cuenta de que ambos coinciden en un servicio eficaz, oportuno y de calidad,
pero con la diferencia que se anhela que la cosmovision y practicas indigenas sean
tomados en cuenta en los servicios de salud, con profesionales que entiendan y

adapten la medicina ancestral.

Cada investigacion llevada a cabo en las comunidades indigenas en relacion
con los servicios de salud constituye un llamado al gobierno. Este llamado busca el
respeto a la conexion intrinseca de estas comunidades con el bienestar individual y
colectivo, enfatizando la importancia de proporcionar servicios oportunamente y

considerando sus raices ancestrales.

A partir de sus significados, fue importante recopilar las experiencias que han
tenido alrededor de estos conceptos para asi comprender un poco mas cuales son
sus necesidades como comunidad indigena frente a la calidad de los servicios de
salud; los hallazgos se agruparon por el nombre de Tejiendo Experiencias desde

Su cosmovision y conexion ideologica.

En esta categoria obtuvimos como resultado que la atencion, la
humanizacion, los servicios, fueron parte esencial en la experiencia positiva de
algunos de los integrantes de la comunidad, indicando que la atencién fue oportuna,
gue la informacién brindada dentro de los servicios fue clara, en la parte asistencial,
frente algiun procedimiento, esto es posible relacionarlo con la investigacion
realizada por Pabén y Palacio en la cual se observo que la percepcion de los
usuarios en cado uno de los servicios recibidos, la cual fue calificada en el nivel de
bueno, demostrando gran satisfaccion por las instalaciones fisicas de los diferentes
servicios de citas y de espera, limpieza de las instalaciones, los tiempos de espera
en el servicio de urgencias y de consulta externa son oportunos, demostrando una
oportunidad en la atencién. Se evidencio satisfaccion por la atencion en los servicios

existentes (86).
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Aunque es inherente que a la medicina que mas acuden es a la tradicional,
por los significados y perspectivas frente a sus costumbres y modos de vida, pero
que aun la atencion recibida en la medicina occidental fue buena y que ha sido

acorde a sus ideologias.

No obstante, la mayoria de los miembros de la comunidad indigena
compartieron relatos y narrativas en medio de un escenario menos alentador. Estos
relatos ofrecen una perspectiva mas amplia sobre cémo la realidad cambia segun

la vulnerabilidad del tipo de poblacién que busca atencién en los servicios de salud.

Los hallazgos sobre los aspectos que han sido influyentes para que esas
experiencias se convierten en negativas, sus derechos como indigenas no han sido
respetados como deberia y hace que se sientan vulnerados y discriminados frente
a la demas poblacion que asiste a los servicios, ya que ellos en su mayoria soélo
hablan su lengua y en muchos casos no saben leer o escribir convirtiéndose en una
causal que influye negativamente en la experiencia de los indigenas, ya que su
proceso dentro del servicio de salud se hace compleja, confusa y angustiante, ya

gue no encuentran un apoyo que les brinde mayor claridad.

Estos relatos se apoyan en la investigacion realizada por Rojas y Herrero
donde “la comunicacion que, aunque a veces es basica o incluso adecuada, en otros
momentos es limitada a causa de la barrera linguistica, situaciébn que amplia el
marco de dificultad en el que ocurre la atencion. Este tipo de limitaciones en la
comunicacién ahonda las brechas culturales, dificultan la atencién, la satisfaccion
de necesidades” (148).

Asi mismo, en la investigacion de Montero la poblacion indigena encuestada
indica que “no acuden a la clinica porque "no puede contestar la palabra”, "porque
no he estudiado y no entiendo". Por las mismas razones no se sienten capaces de

ir solas al hospital” (83) Invitandonos a la reflexién sobre la atencién centrada que
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se brinda en las instituciones con un enfoque diferencial desviado que no mitiga las

necesidades de la poblacion que pueden llegar a recibir en sus instituciones.

Entre las percepciones recolectadas desde la comunidad, se expresan largas
esperas para citas con especialistas donde evita que la atencion sea eficiente , asi
mismo, para una atencion oportuna donde no se brinda la informacién adecuada a
cada persona, ocasionando que se genera una brecha entre la institucionalidad y
las comunidades indigenas ,ademds, las deficiencias en la entrega de
medicamentos, la priorizacion desigualdad en la cual ellos relatan que por ser de la
comunidad indigena son atendidos luego de brindar atencion a las demas personas

no indigenas.

Para Orozco y Lopez en su investigacion se evidencia parte de la experiencia
mencionada anteriormente donde “se encuentra ademas la molestia con el tiempo
de espera para ser atendido, ya que los indigenas de manera previa solicitan y
programan la cita para ser atendidos en los controles. Sin embargo, cuando por
alguna eventualidad a los indigenas les corresponde esperar, con frecuencia lo

expresan en forma de disgusto e insatisfaccion” (84).

Por otro lado, durante nuestro acercamiento con la comunidad y en el
enfoque que aplicamos durante la entrevista, exploramos si las experiencias
relatadas influian en la decision de no recurrir a los servicios de salud de la medicina
occidental. Aunque algunos individuos de la comunidad estaban occidentalizados,
manifestaron su preferencia por hacer remedios y buscar curas en sus hogares o
con la ayuda de otros miembros de la comunidad. En casos particulares, optan por
consultar a su médico tradicional, quien los atendia de manera mas puntual y sin el
desgaste asociado a la medicina occidental es aqui donde recurrimos nuevamente
a la investigacion realizada Rojas y Herrero donde en uno de sus resultados “los

participantes no observan mejoria en las condiciones de salud, decidian abandonar
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la institucion y buscar la atencion del médico tradicional como opcién para el manejo

de los problemas” (148).

Desde las narrativas recopiladas dentro de la investigacibn emergié una
categoria que llamamos recomendaciones donde cada participante desde sus
experiencias nos brindaron recomendaciones enfocadas en la igualdad, el
reconocimiento de practicas ancestrales parte indispensable del mejoramiento de la
atencién en salud a dicha poblacién donde se destaca la necesidad de integrar y
respetar las practicas tradicionales que son parte de la identidad de la comunidad
indigena, necesarias en el sistema de salud. Afladiendo la urgente necesidad de
integrar personal de salud que entienda, conozca y utilice métodos tradicionales
alineados a su cosmovision, ademas de reconocer sus diferentes rituales, practicas
y preceptos dentro de la atencién en salud, en la investigacion educacién para la
salud: una experiencia con poblacién indigena del departamento de chocé se
encontro algo similar que recomienda “ conocer las realidades de las comunidades
indigenas en los temas de salud , en sus précticas, cosmovision, tratamiento de

enfermedades, entre otras (149).

Asi mismo, al mejoramiento en acceso de la atencion en la cual la comunidad
da cuenta de un conjunto de sugerencias a nivel de acceso y atencion que han
observado que no son lo adecuado frente a la calidad en la atencion y que permite
gue su experiencia dentro de los servicios nos sea acorde a lo que piensan o
perciben, donde indican que la atencion diferencial a las comunidades indigenas
deberia ser diferencial y en la cual en la investigacion deben ser “reconocidas las
dificultades percibidas por la comunidad indigena para el uso de los servicios de
salud por el desconocimiento de las caracteristicas diferenciales, que los grupos

étnicos tienen en el proceso salud, enfermedad y atencién (149).

Una de las recomendaciones enfocadas en calidad donde refirieron un trato

amable y comprensivo por parte del personal de salud que vaya mas alla de la
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atencion meédica puramente técnica e implica la importancia de la empatia y el
respeto hacia las creencias y practicas culturales de la comunidad indigena , la cual
se encuentra respaldada en la investigacion de Vélez y Gonzalez en la cual “existe
una tendencia a la insatisfaccion del usuario, sea por vulneracion de derechos;
evidenciando que los usuarios recurren a otros mecanismos de derecho y
generando una atencién deshumanizada, también dada por el talento humano y su
importancia en la calidad, pues de estos depende la atencién en salud que requieren

los usuarios” (90).

Es importante considerar los hallazgos y respuestas de los participantes en
los diferentes conceptos de calidad, facilitadores de experiencias positivas,
experiencias positivas, experiencias negativas, igualdad, reconocimiento de
practicas ancestrales, mejoramiento en acceso de atencién y calidad. A
continuacion, se presenta una interpretacion de estas percepciones a la luz del

marco normativo internacional:

La interpretacion frente a los hallazgos obtenidos en las percepciones sobre
la calidad vs lineamientos y politicas en calidad comenzando principalmente por las
percepciones de la comunidad sobre la calidad de los servicios de salud resaltan la
importancia de un entorno limpio, el trato y comprensién del personal, la mejora en
el conocimiento y la comunicacion, y la necesidad de una logistica mas eficiente,
Estos aspectos se alinean con la Declaracion de Alma-Ata de 1978, que establece
gue la atencion primaria de salud es la clave para alcanzar un nivel de salud que
permita llevar una vida social y econémicamente productiva, La importancia de un
entorno saludable para la curacion y el bienestar, un trato amable y comprensivo
por parte del personal de salud, va méas alla de la atencion médica puramente
técnica e implica la importancia de la empatia y el respeto. Esta informacion se bas6
en las respuestas de los participantes frente los conceptos de calidad, facilitadores
de experiencias positivas, experiencias positivas en la atencioén de los servicios de

salud, experiencias negativas en la atencién de los servicios de salud, igualdad en
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atencion de salud indigena, reconocimiento de practicas ancestrales, mejoramiento

en acceso de atencion y calidad en los servicios de salud.

Basada en la investigacion realizada por Sanchez se realiza un informe por
parte de justicia en el afio 2018, una organizacién que apoya la accion de tutela y
la denuncia de la comunidad Wayuu presentada a la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, donde la organizacion confirma la pobreza multidimensional y
la dispersion de las comunidades que limitan la atencion en salud; asimismo,
expone la problematica de discriminacién étnica que impide una adecuada atencién

diferencial e inclusiva, asi mismo, violaciones a los derechos fundamentales” (150).

Por otro lado, las experiencias negativas, como la dificultad de acceso a los
servicios de salud debido a barreras geogréaficas y econdmicas, reflejan la
necesidad de politicas que garanticen el acceso equitativo a la atencion médica, en
linea con la Declaracién de Alma-Ata que establece que los gobiernos tienen la
obligaciéon de cuidar la salud de sus pueblos mediante la adopcién de medidas
sanitarias y sociales adecuadas. Como lo indica la anterior investigacion donde “Se
visualiza la distancia que existe entre la comunidad wayuu y los centros de salud
disponibles; por su parte, la politica CONPES 3883 es una de las politicas recientes
que pretenden mejorar ostensiblemente la prestacién en servicios de salud, tanto
para comunidades indigenas como para las comunidades no indigenas y donde el
Disefio del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) tiene como propdésito

generar rutas de atencion para las zonas mas alejadas del casco urbano (150).

Para el mejoramiento y acceso en la atencion en salud y la calidad las
recomendaciones de la comunidad para mejorar el acceso a la atencion médica,
reflejan la importancia de garantizar recursos adecuados para ofrecer una atencion
de calidad. Estas recomendaciones se alinean con la Politica Salud Para Todos-
SPS de 1977, que establece la meta social de alcanzar para todos los ciudadanos

del mundo un grado de salud que les permita llevar una vida social y
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econdémicamente productiva. Segun una investigacion realizada por la Universidad
del Bosque los indigenas “Califican como regular la calidad de los servicios de salud
occidentales e identifican como principales barreras para acceder la larga espera
para la atencion, la dificultad para conseguir citas oportunas. Mientras tanto, el
informe del Plan Integral de Acciones Afirmativas (PIAA) 2018 establece un
cumplimiento parcial en las acciones afirmativas del camino de salud y medicina
ancestral que debe desarrollar para los pueblos indigenas en Bogota. Es decir, solo
cinco acciones y ninguna de ellas aborda reduccion de tramites, afiliacion o calidad

en el servicio de salud” (151).

En dltima instancia, es evidente que, pese a la existencia de politicas
orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud y garantizar un acceso
diferenciado para las comunidades indigenas, persisten brechas en el ambito
sanitario para estos grupos vulnerables. Aunque algunas experiencias pueden ser
positivas para ciertos individuos, las negativas siguen predominando, esto sugiere
que, en la practica, la normatividad a menudo queda relegada a documentos y
repositorios, sin traducirse de manera efectiva en mejoras tangibles para estas

comunidades.
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9. Conclusiones

e Como resultado a la pregunta de investigacion ¢, Cuales son las percepciones
de la calidad de los servicios de salud, de la comunidad indigena Embera
Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del barrio Villatina de la
ciudad de Medellin, para el afio 2023? Se concluye que, para algunos de los
integrantes de la comunidad indigena su percepcion de la calidad de los
servicios es positiva, ya que algunos fueron tratados con prioridad dentro de
los servicios y que dichos servicios brindados fueron tratados de buena
manera, sin embargo, prevalecen algunas experiencias negativas por parte

de la comunidad.

e Aunque se visualizaron percepciones positivas, fueron mas relevantes las
negativas donde las barreras linglisticas son causales de que la experiencia
no haya sido gratificante convirtiéndose en compleja, confusa y angustiante,

ya que no encuentran un apoyo que les brinde mayor claridad.

e Es claro que no hay un acompafiamiento por parte de los entes
gubernamentales que den cuenta de la atencion centrada a las comunidades
indigenas, generando deficiencias en la atencion directa e indirectamente de

los servicios de salud que requiere cada uno.

e La falta de empatia y humanizacion en el sector salud hacia la comunidad
indigena evidencia que la atencion centrada con enfoque diferencial esta
lejos de cumplir con lo establecido en la normativa. Esto se refleja en la
ausencia de respuestas a las necesidades en salud que los indigenas

poseen, dejandolos sin soluciones adecuadas.

e Se evidencian desafios en la implementacion efectiva de leyes y politicas,

especialmente en lo que respecta a la calidad de los servicios y el
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reconocimiento de las practicas culturales indigenas. En consecuencia, se
destaca la necesidad de abordar estos desafios para garantizar la
materializacion de los principios normativos en beneficio de las comunidades
indigenas y mejorar significativamente la calidad de los servicios de salud

ofrecidos.

e Desde la perspectiva de la comunidad indigena de Villatina, los servicios de
salud se consideran elementos fundamentales para el bienestar integral,
abarcando la salud fisica, mental y espiritual, la evaluacién de la calidad
incluye aspectos como la generosidad, humildad y una atencion integral, asi
mismo, los testimonios sugieren algunas mejoras en la comunicacion y la
educaciéon dentro del ambito de la salud para establecer un entendimiento
mas profundo y culturalmente sensible de cdmo los servicios de salud y la
calidad pueden comprenderse y prestarse desde la cosmovision indigena,
respetando e integrando sus necesidades.
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10. Recomendaciones

Para el sistema de salud

Realizar una revision de la normativa con todo lo relacionado en la calidad
de los servicios de salud a las comunidades indigenas y establecer un
programa de control continuo donde se evalué que lo que esta estipulado se
cumpla.

Fortalecer la vigilancia para las EPS y las IPS, en las que den cuenta de la
atencién brindada a las poblaciones indigenas, donde se puedan analizar los
casos de vulneracion de derechos y lograr una atenciébn completa a esta
poblacién poco a poco.

Proponer una politica que permita a los estudiantes de medicina en las
universidades aprender sobre practicas ancestrales y medicina tradicional.
Esto facilitaria su comprension y aplicacién, evitando asi descuidar la
atencion a la comunidad. También se sugiere integrar la medicina tradicional
en las redes de atencion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) Primarias, con un enfoque especifico en la atencién a las comunidades
indigenas.

Evaluar la posibilidad de contar con personas conocedoras de la lengua
propia de las comunidades indigenas en cada municipio, que estén
disponibles para brindar apoyo a las comunidades cuando necesiten
establecer comunicacién con el personal de salud o actiien como enlaces en

temas de salud en las instituciones de salud.

Para las instituciones de salud

Fomentar un trato con enfoque diferencial en todos los servicios, incluyendo
personal con conocimientos en practicas y lengua propias para asi evitar
malas experiencias en las poblaciones indigenas cuando requieran una

atencion en los servicios de salud.
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e Constante capacitacion a todo el personal, tanto administrativo como
asistencial para crear consciencia de las necesidades que se puedan
presentar en la atencién a las comunidades indigenas y se encuentren
preparados para casos puntuales.

e Mejorar el trato y comprension del personal, la mejora en el conocimiento y

la comunicacion, y la necesidad de una logistica mas eficiente.

Para el sector educativo
e Evaluar los pensum ofrecidos a los estudiantes de las areas asistenciales en
salud y estructurarlos para que se dicten cursos, materiales o maédulos
enfocadas a la atencion diferencial con respeto, humanizacién y que se
incorpore saberes ancestrales y que puedan comprender la lengua para

evitar barreras en la comunicacion.

Para la comunidad indigena

e Permitir espacios y charlas de ensefianza y concientizacion en salud, donde
se les permita conocer sus derechos y deberes en salud, ademas que
puedan aprender como hacer valer sus derechos en salud.

e Proponer la designacion de un equipo o individuo con experiencia en
procesos de salud como punto de referencia para la comunidad en
cuestiones de salud publica. Esta persona o equipo estaria capacitado en
politicas, procesos y costumbres indigenas, facilitando asi la orientacion de

la comunidad en términos de acceso y calidad en el ambito de la salud.

Es importante reconocer que nuestro pais es diverso y que los derechos de todos

deben ser respetados sin discriminacién alguna.
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13. Anexos

Anexo 1. Carta de autorizacién

Fecha: 14 de febrero 2023
Lugar: Barrio Villatina
Participantes: Comunidad indigena  Embera
Eyébida
Responsables de la | Julian Barrera Villa
investigacion: Daniela Valencia Betancur
DE ANTIOQUIA
1 803

Medellin, 14 de febrero de 2023

Sefores: Cabildo Indigena Chibcariwak

Asunto: Autorizacion trabajo de grado

Cordial saludo,

Con la presente, solicitamos amablemente la autorizacion para llevar a cabo
el trabajo de grado "Percepcion de la calidad de los servicios de salud, de la
comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del
barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023" en el cual se pretende
estudiar ¢Cudl es la percepcién de la calidad de los servicios de salud, de la
comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del
barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 20237?.

La investigacion sera realizada por Julian Barrera Villa identificado con CC

1039468547 de Sabaneta y Daniela Valencia Betancur identificada con CC
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1020462036 de Bello, estudiantes de los ultimos semestres del pregrado
Administracion en salud de la Facultad Nacional de Salud Publica-Universidad de
Antioquia, seré elaborado como trabajo de grado con fecha de realizacion para el
presente afio, se tendr& un acompafamiento por parte de un asesor de la
universidad de Antioquia y sera revisado y evaluado por el comité de carrera de la

facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

La realizaciéon de este trabajo de investigacion no tendra ningun costo para
el Cabildo, ni para las personas de la comunidad que participen en el estudio, este
estudio tendra un riesgo minimo, lo que significa que no habra ninguna intervencion
y modificacién a las variables ideolégicas y plan de vida de la comunidad indigena.
La investigacion traera consigo un beneficio indirecto en el cual se dara a conocer
como desde sus percepciones hay falencias en cuanto a la calidad de la atencién
en salud y asi poder contribuir a generar estrategias institucionales efectivas y asi

impactar positivamente.

La informacién y los datos suministrados por ustedes y la comunidad seran tratados
con previa autorizacion, para los participantes de la investigacion se les presentara
un consentimiento informado en el cual se exprese el propésito de la investigacion
para asi de manera formal contar con la autorizacién de ellos, la investigacion se
encuentra en su fase inicial, es posible que se presenten cambios, los cuales seran
informados al Cabildo y la comunidad, se antemano agradecemos la atencion

prestada y el apoyo brindado.

Atentamente,
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Julian Barrera Villa
Estudiante de administracion en salud
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

D»\\elm\)cx\arcw \ooi\t«(‘of

Daniela Valencia Betancur
Estudiante de administracion en salud
Facultad Nacional de Salud Publica
Universidad de Antioquia
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Anexo 2. Carta de Presentacion

771 UNIVERSIDAD
"2 DE ANTIOQUIA
”I':L'ul.l:l-:l Macional de Salud Pablica

Hiéetor Abad Gdmez

Medellin, 24 de marzo de 2023

Sefior

Néstor Lagos Hernandez
Gobernador

Cabildo Indigena Chibcariwak

Respetado Gobernador

Reciba un cordial saludo académico.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted amablemente para solicitarle el permiso y
la autorizacion de desarrollar el trabajo de grado, el cual lleva por titulo: “Percepcion de la
calidad de los servicios de salud, de la comunidad indigena Embera Eyabida-Katio,
adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del barrio Villatina de la ciudad de Medellin,
para el afio 2023." El trabajo de grado sera llevado a cabo por los estudiantes Daniela
Valencia Betancur CC 1020462036 de Bello y Julian Barrera Villa 1039468547 de
Sabaneta, pertenacientes a la Facultad Nacional de Salud Piblica de la Universidad de
Antioquia, que actualmente cursan el dlitimo semestre comrespondiente al programa de
Administracidn en Salud y que se encuentran desarrollande el trabajo de gradoe. El cual se
realizaria con fines académicos para optar el grado de Administrador(a) en Salud, y que
ademas le servirda como herramienta 0til para la mejora continua de los servicios de salud
prestados a la comunidad.

Este estudio es de tipo académico y estara constantemente orientado por asesores de la
Universidad y abierto a su total conocimiento. Adernés, se garantiza la total confidencialidad
de la informacidn del personal, haciendo uso Onicamente de aquellos recursos necesarios
para dar cumplimiento al estudio. La invitamos a que hagan parte de este trabajo de grado,
a través de un estudio de naturaleza cualitativa.

Agradecemos su atencion y quedamos pendientes de su respuesta. Por favor ponerse en
contacto con los siguientes COIMeos: daniela.valenciab@udea.edu.co vy
julian.barreral@udea.edu.co

Nl
..-—-""-'_F. —

o i
Elkin Fermando Ramirez Rave
Coordinador Programa

Facultad Maclonal de Salud POblica - Héctor Abad Gomez
Universidad de Antioguia
Medellin, Colombia
www.saludpublica.udea.edu.co

O 0 @ 0 O



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...173

Anexo 3. Respuesta Cabildo

LN

A - 77 A
Z / SR R
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Medellin, 12 de abril de 2023

Senor

ELKIN FERNANDO RAMIREZ RAVE
Coordinador Programa

Facultad Nacional de Salud Pablica
Universidad de Antioquia

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito manifestar que los estudiantes Daniela
Valencia Betancur vy Julidan Barrera Villa cuentan con el beneplacito de la
comunidad del Cabildo Indigena Chibcariwak para el desarrollo del trabajo de
grado “Percepcion de la calidad de los servicios de salud, de la comunidad
indigena Embera Eyabida-Katio, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del
barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023.”.

Cordialmente,

- I_L —f—‘ —-‘ _4» ’|AI
| ‘ M, ‘ o r—— _.? ~ Ly ¥
NESTOR LAGOS HEZNA|
Gobernador

Cabildo Indigena Chibcariwak

CARRERA: 50 C N° 65 — 30 PRADO CENTRO TEL: 5009695 — 3178820086
e-mail: proyectoschibcariwak{@gmail.com
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Fecha: Agosto a septiembre 2023
Lugar: Barrio Villatina
Participantes: Comunidad indigena  Embera
Eyébida
Responsables de la | Julidn Barrera Villa
investigacion: Daniela Valencia Betancur
DE ANTIOQUIA
1 803

Identificacidn del participante:

Nombre: Apellidos:

Cddigo:

La presente investigacion es conducida por una estudiante del pregrado de
Administracion en Salud de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia. El objetivo es comprender la percepcion de la calidad de los servicios
de salud de la comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena
Chibcariwak del barrio Villatina de la ciudad de Medellin. Los participantes son
elegidos teniendo en cuenta los criterios establecidos para el objetivo de la
investigacion y la informacién entregada por el Cabildo Indigena. Si usted accede a
participar en este estudio, usted debera expresar y calificar la atencion recibida en
los servicios de salud en un tiempo aproximado de 45 minutos. La informacion
proporcionada en la entrevista solo estara a disposicion de la investigacion.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados. La participacion

en esta investigacion es absolutamente voluntaria y no influye con su futuro acceso
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a los servicios de salud. El estudio no brinda ninguna compensacién econémica por

participar.

La investigacion tiene una categoria de riesgo minimo. Si tiene alguna duda
sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse cuando usted lo desee sin que eso lo

perjudique de ninguna forma.

La devolucion de las respuestas se realizara confirmandole a través de un
resumen de lo que alli se encuentra, con el fin de que confirme si esta de acuerdo
en que algunas cosas que dijo en un primer momento permanezcan 0 sean

removidas de los resultados.

De antemano se agradece su participacion.

Aceptacion de la participacion
He leido o me han leido el procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han
explicado el estudio y han contestado mis preguntas.
Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en el estudio; que dicha decisién la tom6 en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas
alcohdlicas, de forma consciente, autbnomay libre y que puedo retirarme de manera

voluntaria en el momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
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Anexo 5. Disefio Formato de Entrevista

Fecha: Agosto a septiembre 2023
Lugar: Barrio Villatina
Participantes: Comunidad indigena Embera
Eyabida
Responsables de la| Julian Barrera Villa
investigacion: Daniela Valencia Betancur
IE ANTIOQUIA
1 803

Guia Metodoldgica Entrevista Semiestructurada

Entrevista N° ()

Fecha: Nombre del Entrevistado:
Hora Inicio: Hora Finalizacion:
Comunidad: Lugar:

Proyecto Investigativo: Percepcion de la calidad de los servicios de salud, de la
comunidad indigena Embera Eyabida, adscrita al Cabildo Indigena Chibcariwak, del

barrio Villatina de la ciudad de Medellin, para el afio 2023.

Objetivos Especificos:

e Entender desde la cosmovision indigena el significado de calidad y de
servicios de salud

e Describir las experiencias que los indigenas han tenido en los servicios de
salud.
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e Interpretar las percepciones obtenidas desde la comunidad, sobre la calidad
de los servicios de salud a la luz de los lineamientos y politicas existentes en
calidad.

Preguntas guias

Categoria caracteristicas sociodemograficas:

Edad:

Género:

Educacion:

Ocupacion:

Lugar de origen:

Tiempo de permanencia en el municipio:

Nos podria contar un poco de como llego a su lugar de residencia

Que lo trajo a la ciudad

© © N o g A~ wDdPRE

¢ Usted y su familia han sido victimas de desplazamiento?
10. ¢ Presenta alguna discapacidad?

11. ;Cuéntos hijos tiene?

12.¢Cual es su EPS?

13.¢Qué IPS los atiende?

Categoria Identidad Etnica:
1. ¢Cudles son las caracteristicas propias de los indigenas Embera Eyabida?

2. ¢El Cabildo siempre ha sido un apoyo para su comunidad?
3. ¢Han contado con apoyo de personas externas al Cabildo?
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Categoria sobre significados:

1. ¢Qué entiende por Salud?

2. ¢Para usted que significan servicios de salud?

3. ¢Han accedido a los servicios de salud? ¢Si la respuesta es si como
acceden? ¢ En qué momento acceden?

4. Cuando le menciono la palabra calidad ¢ Qué es lo primero que se le viene a
la mente?
¢, Qué significa para usted la calidad?

6. ¢Cree usted que existe alguna diferencia entre como perciben la calidad
desde la comunidad indigena Embera Eyabida y la propuesta del concepto
de calidad que percibimos las personas no indigenas?
¢, Cuales serian esas diferencias?

8. ¢Para usted con que elementos se relaciona la calidad?
¢, Qué tipo de relacion puede existir entre la calidad con los servicios de salud

segun sus significados?

Categoria experiencias:

1. ¢Cuales han sido las experiencias en algun servicio de salud que haya
asistido?

2. ¢Como consideraria estas experiencias, positivas o negativas?
¢ Por qué fueron experiencias positivas/negativas?

4. ¢Considera que sus ideologias van acordes con la atencion que ha recibido
en los servicios de salud?

5. ¢Las experiencias que ha tenido en algun servicio de salud, ha ocasionado
gue no asista de manera frecuente a alguna institucion de salud?

6. ¢Qué aspectos mejoraria en los servicios de salud para la atencion a las

comunidades indigenas?



PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD...179

7. ¢Qué aspectos fortaleceria en los servicios de salud para la atencion a las

comunidades indigenas?
8. ¢Sus derechos como indigenas estan siendo respetados en los servicios de

salud?



