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1 Nombre del Proyecto 

Fortalecimiento de la ruta de atención en salud materno perinatal desde la adaptación 

intercultural en la ESE centro 1 Piendamó.  

 

 

2 Introducción 

En un mundo de tanta diversidad, es primordial que los servicios de salud materno perinatal se 

adapten a las necesidades de todo tipo de población, teniendo en cuenta que nuestro país presenta contextos 

culturalmente diversos a lo que se le suman barreras lingüísticas sociales y geográficas que obstaculizan el 

acceso a los servicios de salud de calidad. Encontramos la diversidad cultural como un desafío significativo 

en la provisión de atención sensible a las necesidades de cada mujer. 

La interculturalidad es un proceso de relación, comunicación y enseñanza entre individuos, grupos, 

conocimientos, valores y tradiciones distintas, que coexisten simultáneamente en una región. Dicho proceso 

encaminado a forjar y propiciar un respeto mutuo y un desarrollo pleno de las capacidades de los individuos, 

por encima de sus diferencias culturales y sociales. 

Piendamó Cauca es un municipio que alberga 45.355 habitantes, donde se evidencia gran 

diversidad cultural en su población, presentando un 12% del total de habitantes en población étnicamente 

reconocida, de los cuales un 11% esta representado por comunidad indígena (Nasa y Misak) y un 1% por 

comunidad afro siendo 4.994 habitantes y 413 habitantes respectivamente.  

En este contexto, el presente proyecto se enfoca en la adaptación intercultural de la ruta integral de 

atención en salud materno-perinatal, reconociendo la importancia crítica de abordar las diferencias 

culturales y las diferentes barreras que se presentan en la atención de poblaciones étnicamente reconocidas 

desde la adaptación intercultural de la RIAMP. Dicha adaptación busca garantizar que todas las 

mujeres, independientemente de su origen étnico, idioma o contexto socioeconómico, reciban 

atención de calidad y culturalmente apropiada. 



Este proyecto no solo se centra en la prestación de servicios de salud de la ESE centro 1 Piendamó, 

sino que también busca fortalecer la sensibilidad cultural de los proveedores de atención médica 

de dicha institución y mejorar la comunicación intercultural entre ellos, las mujeres que atienden 

y sus familias y además de fomentar la sinergia entre los trabajadores de la IPS y los entes 

culturales de salud de los pacientes y del municipio en general. Al integrar la diversidad cultural 

en la atención materno-perinatal, no solo mejoramos los resultados de salud, sino que también 

fomentamos la inclusión y la equidad en el acceso a la atención médica. 

A lo largo de esta propuesta, exploraremos los fundamentos teóricos y prácticos de la adaptación 

intercultural en la atención materno-perinatal, identificaremos las barreras existentes y 

propondremos estrategias efectivas para superarlas. Al hacerlo, aspiramos a contribuir al 

fortalecimiento de los sistemas de salud y al bienestar de todas las mujeres y sus familias en 

nuestras comunidades diversas dentro del municipio de Piendamó. 

 

 

 

3 Diagnóstico de la Situación Existente    

La ruta integral de atención materno perinatales es una herramienta operativa de obligatorio 

cumplimiento en todo el territorio nacional, que define en el sector salud las condiciones necesarias 

y directrices operativas para garantizar la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad 

y la generación de la cultura del cuidado en la población gestante, mujeres con plan de gestación, 

mujeres en puerperio, recién nacido, en edad fértil en la disminución de la morbimortalidad. 



En este sentido, a partir del 2023  en el territorio colombiano se refuerzan estrategias direccionadas 

al mejoramiento de los servicios de salud con enfoque en la reducción de la mortalidad materno 

perinatal , denominado " plan de aceleración  para  la reducción de la mortalidad materna (PARE 

MM)” que por medio de la ejecución de acciones estratégicas y operativas sectoriales e 

intersectoriales, con enfoque de género e intercultural, se  prioriza territorios a nivel nacional de 

acuerdo al comportamiento de la mortalidad materna, se focalizan  6 líneas de acción (  Garantizar 

la autonomía sexual y reproductiva, fortalecer las redes sociales y comunitarias, mejorara el acceso 

a intervenciones individuales y colectivas, cualificar las redes institucionales, fortalecer la 

información y comunicación para la salud y la gobernanza, enfocadas además enfocada en el 

cumplimiento del tercer objetivo de desarrollo sostenible que busca garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todos en todas las edades ), adicionalmente se promueve  otras 

estrategias como la del hospital padrino que nació en el año 2019 como una prueba piloto a través  

de la alianza entre la fundación valle de Lili y pro- pacifico que  a través de  un trabajo colaborativo 

publico privado, el hospital de alto nivel con acreditación , vocación universitaria brinda asistencia 

clínica y técnica a  instituciones de primer  nivel prestadoras de atención en salud para el manejo 

de mujeres en gestación con factores de riesgo, atención del parto y sus posible complicación  en 

especial en territorio disperso. Hasta el momento esta estrategia se encuentra consolidada en 

hospitales apadrinados en el Valle del Cauca, Cauca y Nariño, el número de hospitales apadrinados 

va en aumento gracias al gran éxito e impacto positivo sobre la población. 

 En congruencia a la dinámica Nacional  en torno a la RIAMP, se realiza una autoevaluación del 

porcentaje de cumplimiento de dicha ruta en la  ESE centro 1 Piendamó por medio de la aplicación 

de instrumento de verificación  de RIAMP   establecida desde la dirección local de salud y la 

secretaria departamental,  en el cual se evalúan 2 ítems generales que contemplan :  las 



generalidades del programa y salud materna, la cual a su vez se divide en demanda inducida, 

intervenciones individuales, desarrollo de capacidades y seguimiento y control teniendo un total 

de 44 criterios que conforman la herramienta de verificación y de los cuales solo  se cumplió con 

el 29%  de ellos , interpretándose como un resultado insatisfactorio.  

Se observa que la ESE centro está fallando en el criterio de generalidades del programa y uno de 

sus subpuntos más es el de si la ESE presenta pertinencia intercultural por lo que se encuentra 

pertinente enfocar el presente proyecto al fortalecimiento de la RIAMP desde el desarrollo del 

programa intercultural con lo relacionado a dicha ruta, dando cumplimiento a uno de los puntos 

más importantes para el buen funcionamiento de la IPS e impactando positivamente a la población 

del municipio. 

   

 



4 Planteamiento del Problema: Árbol de Problemas 

 

5 Objetivo General  

Fortalecer la ruta materno perinatal de la ESE centro 1 Piendamó en relación a la 

adaptación étnica. 

 

6 Objetivos Específicos 

• Generar espacios de sinergia de conocimiento entre la ESE centro 1 Piendamó y las 

comunidades reconocidas étnicamente. 



• Realizar protocolos relacionados con la RIAMP adaptados interculturalmente. 

 

• Socialización de protocolos adaptados interculturalmente al personal de sanitario del ESE 

centro 1 Piendamó. 

 

 

7 Justificación 

Las brechas culturales se disponen como una barrera de acceso a los servicios de salud 

maternos perinatales para las personas reconocidas étnicamente. Estas brechas se manifiestan 

en la falta de adecuación de los servicios de salud relacionados con la RIAMP a los 

requerimientos necesarios para la atención de estas poblaciones, el reconocimiento del sistema 

de salud tradicional y el respeto por la cosmovisión relacionada con la salud materno perinatal 

dentro de las diferentes comunidades. 

Para la superación de esta brecha es necesario estrategias articuladas con la 

cosmovisión de los pueblos ancestrales otorgando así el reconocimiento e importancia de la 

autoridad de los pueblos ancestrales en materia de salud, lo cual permitirá sinergia entre los dos 

sistemas de salud, favoreciéndolos a ambos sistemas de salud y a las comunidades étnicamente 

diferentes. 

   En este sentido es indispensable avanzar en la adaptación intercultural de la RIAMP dentro 

del ESE centro 1 Piendamó. Por lo que se llevara a cabo la adecuación de los protocolos 

Institucionales de atención preconcepcional, atención prenatal, atención del parto y atención del 

recién nacido para una atención incluyente con la población reconocida étnicamente. 



8 Matriz de Marco lógico 
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Resultados Esperados Actividades 

Generar espacios de sinergia de 

conocimiento entre los sistemas de salud 

ortodoxo y medicina tradicional étnica. 

 

Gestionar primer acercamiento con 

diferentes tipos de población del municipio 

de Piendamó (población afro, población 

Misak, población Nasa, población con 

discapacidad, población lgtbi) por medio de 

llamadas y redes sociales como WhatsApp. 

Se lleva a cabo reunión de socialización de 

la ruta integral de atención en salud materno 

perinatal de la ESE los días 29 y 30 de abril 

Se realiza de intercambio de saberes y 

recomendaciones acerca de la ruta materno 

perinatal por medio de conversatorio y 

cuestionario escrito entre representantes de 

las diferentes comunidades y la enfermera 

profesional encargada de calidad y la ruta 

materno perinatal Diana Añasco y 

estudiante de decimo semestre de 

enfermería de la universidad del Cauca 

Daniel Andeli. 

Se realiza articulación con parteras 

tradicionales para la atención de parto 

Adecuar ruta materno perinatal para la 

atención a población étnica gestante, y en 

labor de parto. 

 

Se socializa acta de primer encuentro 

intercultural para la adaptación de la 

RIAMP a las necesidades interculturales de 

la población del municipio que se llevo 

acabo el 29 y 30 de abril del 2024 con 

equipo multidisciplinar del ESE centro 1, 

Coordinador de la IPS, Coordinadora de 

Calidad, Coordinador de Urgencias, 

Coordinador de consulta externa, 



Coordinadora de calidad y ruta materno 

perinatal, Personal de laboratorio y 

psicología además de representantes delPIC 

municipal y Asmet salud. Donde se 

manifestó Conocimientos, /ugerencias y 

peticiones de las diferentes comunidades 

asistentes. 

Se gestiona reunión con médicos 

tradicionales o parteras de las comunidades 

indígenas del municipio con el fin de 

socializar protocolos adaptados a la 

pertinencia intercultural de atención de la 

preconcepción, atención a la gestante, 

atención de parto, atención del recién 

nacido y puerperio 

Se realizan protocolos adaptados a las 

necesidades culturales posterior a reunión 

con parteras y médicos tradicionales 

Capacitación al personal de sanitario 

respecto al programa intercultural 

relacionado con la ruta materno perinatal. 

Se realiza socialización al personal 

sanitario, seguridad, oficios varios 

 y administrativo de la IPS el 23 de mayo del 

2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9 Abordaje Metodológico 

Se realiza un proyecto de gestión de desarrollo institucional de tipo cualitativo con un 

método de investigación, acción y participación con enfocado en el mejoramiento y ampliación de 

la administración del sistema de salud y de sus servicios. 

El presente proyecto se orientó al fortalecimiento de la ruta integral en salud materno 

perinatal dentro del ESE centro 1 Piendamó, por medio de la elaboración de protocolos y listas de 

chequeo según resolución 3280 del 2018 con adaptación intercultural y demás actividades según 

necesidades, cosmovisión, prácticas y capacidades en salud materno perinatal de las diferentes 

comunidades reconocidas étnicamente en el municipio de Piendamó. Dicho proceso se realizó 

utilizando la metodología de marco lógico que permitió realizar una orientación por objetivos y 

facilitar la participación y comunicación entre las partes interesadas, además se empleo como 

herramienta de gestión el ciclo PHVA como se describe en la siguiente tabla. 

10 Tabla 1. Abordaje Metodológico-Plan de Acción 

Momento 
Etapas 

Acciones 
PHVA PAE 

1 Planeación 

Valoración 

Se realiza una autoevaluación del porcentaje de 

cumplimiento de la RIAMP en el ESE centro 1 

Piendamó en compañía de la enfermera 

profesional a cargo de calidad de la IPS y la 

auxiliar del programa de maternidad segura, por 

medio de la aplicación del instrumento de 

verificación de dicha ruta   establecido desde la 

dirección local de salud y la secretaria 

departamental.  

Diagnóstico 

Según la herramienta de verificación de la ruta 

empleada para evaluar la RIAMP, hay un 

resultado negativo con un incumplimiento del 

71% de los 44 criterios calificados en dicha 



herramienta. Analizando los resultados 

evidenciamos que uno de los puntos más críticos 

es en relación con la ausencia de protocolos 

relacionados con la RIAMP además de no contar 

con pertinencia intercultural dentro de la ruta 

evaluada. 

Planeación 

Se realiza priorización sobre los puntos antes 

mencionados (ausencia de protocolos RIAMP, y 

Ausencia de pertinencia intercultural) y teniendo 

en cuenta que el municipio de Piendamó alberga 

gran cantidad de población étnicamente 

reconocida. Se constituye cronograma de 

actividades para la implementación de protocolos 

según resolución 3280 adaptados 

interculturalmente.  

2 Hacer Ejecución 

Se realizaron las actividades planteadas en el 

cronograma: 

 

Aplicación de la lista de chequeo 

 

Gestionar primer acercamiento con diferentes 

tipos de población del municipio de Piendamó 

(población afro, población Misak, población 

Nasa, población con discapacidad, población 

lgtbi) por medio de llamadas y redes sociales 

como WhatsApp. 

 

Llevar a cabo reunión de socialización e 

intercambio de saberes sobre la ruta integral de 

atención en salud materno perinatal de la ESE los 

días 29 y 30 de abril 

 

Se socializa los resultados de la reunión con 

Coordinador de la ESE, coordinador de 

enfermeros, coordinador médico, coordinadora 

de calidad, coordinador de urgencias, 

coordinador de consulta externa, aux de 

maternidad segura, psicología, personal de 

laboratorio, representante del PIC municipal, 

representantes de AMET salud. 

 

Se realizan protocolos solicitados en reunión 

previa relacionados con la RIAMP 

 

4 Actuar-Ajustar Evaluar Análisis del indicador protocolos solicitados 

sobre el número de protocolos realizados. 



 

Análisis de participación de las comunidades 

 

Análisis de la participación en la socialización 

 

Solicitud de validación por parte calidad  
 

11 Resultados 

Se solicitaron 5 Protocolos relacionados con la RIAMP y su respectiva adaptación a las 

necesidades y recomendaciones interculturales por parte del ESE centro 1 Piendamó los cuales 

son: Protocolo de Planificación Familiar, Atención Preconcepcional, Atención perinatal, Atención 

del parto y Atención del recién nacido. 

 

Elaboración propia 

Análisis: 

67%

33%

PROTOCOLOS RIAMP

cumple no cumple



Se evidencia la ausencia de protocolos institucionales relacionados con la ruta de atención 

en salud materno perinatal, por lo que posterior a autoevaluación por medio del instrumento 

establecido desde la dirección local de salud y la secretaria departamental, se plantea la realizacion 

de 5 protocolos relacionados con la RIAMP y su respectiva adaptación intercultural de Piendamó 

(planificación familiar, atención preconcepcional, atención prenatal, atención del parto y atención 

del recién nacido) de los cuales se tuvo un cumplimiento del 80% que equivale a la elaboración de 

4 de los 5 protocolos solicitados, siendo estos los protocolos de atención preconcepcional, atención 

prenatal, atención del parto y atención del recién nacido. Dichos protocolos se realizaron en base 

a la resolución 3280 del 2018 y a la cosmovisión, creencias, practicas y capacidades en salud de 

las diferentes comunidades que subyacen en el municipio de Piendamó. 

Solicitaron acercamiento particular acerca de la temática por que es álgida en cuanto al uso 

de métodos 

 

En este orden de ideas no se realizo el protocolo de planificación familiar debido a que en 

los acercamientos con estas comunidades se evidencio un rechazo hacia el concepto de 

planificación familiar por lo que la participación de intercambio de saberes a cerca de este tema 

fue insuficiente para realizar una adaptación del protocolo. 

 

Espacios de intercambio de conocimientos planteados entre el ESE centro 1 y comunidades 

del municipio de Piendamó. 



 

Elaboración propia 

Análisis: 

Se plantearon 3 encuentros entre representantes del ESE centro 1 Piendamó y 

representantes de comunidades del municipio, para la socialización de la RIAMP según resolución 

3280 del 2018 y intercambio de conocimientos y sugerencias por parte de la comunidad. Se 

programo de la siguiente manera: primer encuentro: 29 de abril del 2024 en centro de convivencia 

del municipio de Piendamó, segundo encuentro: el 30 de abril del 2024 en centro de convivencia 

del municipio de Piendamó y el tercer encuentro: el 20 mayo del 2024 en Comunidad cabildo 

Piscitau. 

El primer y segundo encuentro se realizaron de manera satisfactoria, teniendo una 

participación de las comunidades de personas con discapacidad, comunidad afro, comunidad Nasa 

67%

33%

ENCUENTROS ENTRE LA ESE Y LAS 
COMUNIDADES

cumple no cumple



y comunidad Misak, pero por situaciones de orden publico no se logro realizar el tercer encuentro 

el cual se llevaba acabo en el resguardo indígena de Piscitau. 

 

Se realiza socialización de los protocolos al personal de la ese centro piendamo en general 

y se realizó una evaluación por medio de pretest y postest que constaban por cuatro preguntas las 

cuales son las siguientes: primera pregunta: cual no considera una barrera de acceso a los servicios 

de salud , segunda pregunta: si se identifican practicas riesgosas para la salud materno perinatal 

que se debe hacer, tercera pregunta: la atención de parto siempre se debe entregar la placenta a la 

paciente, familiar o medico tradicional y cuarta pregunta: Para el manejo del dolor durante trabajo 

de parto se puede permitir intervención de medico tradicional o partera. Se obtuvieron los 

siguientes resultados. 
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Lista de asistencia sobre 86 

Elaboración propia 

Análisis: 

Hubo una participación  de 20 personas en la intervención educativa de socialización de 

protocolos del personal de la ESE centro 1 entre los cuales hay personal administrativo, sanitario, 

seguridad y oficios varios de los 86 trabajadores que conforman la totalidad del personal y de los 

cuales a la jornada de capacitación asistieron 31 personas en total. Teniendo un 64 % de 

participación de los empleados que asistieron a la jornada de capacitación. 

Antes y después de la socialización se realizó una evaluación que constaba de 4 preguntas 

las cuales giraban entorno a la adaptación intercultural que se efectuó en los protocolos 

relacionados con la RIAMP las cuales son las siguientes: 

1. Cual se considera no es una barrera para el acceso a los servicios 

A. Hablar con lenguaje Técnico 

B. No contar con un Traductor 

C. Permitir el acompañamiento de partera 

 

2. Si se identifican practicas riesgosas para la salud materno perinatal que se debe 

hacer 

17
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Postest



A. Persuadir a la paciente de no acudir a medico tradicional o partera 

B. Negociar, reestructurar, cambiar practica conjunto a la paciente y MT o partera 

C. Preguntar si pertenece a alguna etnia 

3. En la atención del parto siempre se debe entregar la placenta a la paciente familiar, 

MT o partera. Responda falso o verdadero 

F:_  V:_ 

 

4. Para el manejo del dolor en trabajo de parto se puede permitir intervención de 

medico tradicional o partera. Responda falso o verdadero 

F:_  V:_ 

Se evidencia una mejora en el porcentaje de respuestas correctas entre el pretes y el poestes 

de la siguiente manera: la primera pregunta tuvo un aumento del 65% en el pretest al 85% en el 

postest , en la segunda pregunta hay un aumento del 55% en el pretes al 90% en el poestest, en la 

tercer pregunta hay un aumento del 45% en el pretes al 65% en el postest y en la cuarta pregunta 

hay un aumento del 70% en el pretes a un 100% en el postes. Se concluye que la socializcion fue 

satisfactoria según los resultados arrojados del pretes y postest  

 

 

 

 

12 Impactos esperados 

Con el presente proyecto se espera generar un impacto positivo en los servicios de la ESE 

centro 1 Piendamó en cuanto a la adaptación étnico cultural de la ruta  por medio de la realización 

de acercamientos, protocolos demás actividades que ayudaran a fortalecer y a guiar los servicios 



relacionados con la salud materno perinatal, desde la adecuación intercultural para la prestación 

de estos servicios a las comunidades que coexisten en el municipio de Piendamó, teniendo en 

cuenta que dicho municipio alberga gran cantidad de población  reconocida étnicamente (11% 

indigena y 1% afro) y por ende este enfoque intercultural del presente proyecto evocara en una 

mayor aceptación de los servicios de salud de la ESE, mejora relación médico-paciente mayor 

confianza entre las comunidades ya mencionadas hacia la IPS y una mejoría en la reputación de la 

institución, por otra parte la interacción entre los profesionales del sistema salud y los entes de 

salud tradicionales de las comunidades, aportara en gran medida a la resolución de problemas 

relacionados con la morbimortalidad materna, deshumanización en salud, barreras de acceso a la 

salud y desigualdad en salud. 

13 Conclusiones 

Se evidenciaba rechazo a los servicios de salud brindados en la ESE por parte de las 

comunidades étnicamente reconocidas, pero esto se debe a la falta de acercamiento y compromiso 

de la ESE con las diferentes tipos de comunidades, debido a que una vez se realizo el primer 

acercamiento se observo el deseo de participación comunitaria en los procesos de salud que los 

involucra. 

La adaptación intercultural de RIAMP y el trabajo sinérgico con los entes de salud 

tradicionales va a generar paulatinamente aumento en indicadores de asistencia a los servicios de 

salud, niveles de satisfacción de los usuarios y por otro lado la disminución en tasas de 

morbimortalidad materno infantil y partos no institucionales. 

El personal de la ESE estuvo muy comprometido en la socialización que se realizo y esto 

se evidencio en sus resultados positivos durante el postest, además de esto se evidencio una actitud 

mas empática y consciente de la interculturalidad. Por otro lado se observa  



14 Recomendaciones 

 

• Se recomienda capacitación al personal sobre el desarrollo de habilidades blandas 

y habilidades comunicativas al personal en general 

• Se recomienda realizar el seguimiento del proyecto por parte de calidad y que se la 

asigne seguimiento de los indicadores a próximo ruralito. 

• Realizar capacitaciones periódicas sobre humanización, apoyándose del 

profesional de psicología encargado de humanización al personal en general 

• Continuar con los acercamientos y espacios de intercambio de saberes entre el 

personal de la ESE y entes en salud tradicional. 

• Se recomienda emplear campañas de difusión de oferta de servicios de atención 

preconcepcional beneficiándose del compromiso de articulación por parte de 

lideres comunitarios con la radio Pisitaw FM y empleando medios de comunicación 

como: perifoneo y redes sociales 

• Seguir adecuando paulatinamente instalaciones hospitalarias necesarias para 

brindar un servicio optimo e incluyente a todo tipo de población como: señalización 

en lengua Misak, Nasa y señalización a personas con discapacidad visual, además 

de adecuar un calentador de ducha y una zona de preparación de medicina 

tradicional que no implique un riesgo para la salud materno perinatal. 

• Articulación activa con PIC municipal beneficiándose de su cronograma del 

presente año en el fortalecimiento de salud ancestral. 



• Continuar estructurando guía telefónica de interés intercultural en salud, con 

contactos de parteras, médicos tradicionales, lideres de las diferentes comunidades, 

medios de comunicación de las comunidades étnicas y traductores. 

• Indagar acerca de como se llevan a cabo las actividades contractuales con parteras 

y médicos tradicionales dentro de las diferentes comunidades. 
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16 Anexos 

 

 

 

Anexo 1. Instrumento de verificación RIAMP empleado para el análisis situacional 



 



                                    

Anexo 2. Evidencias fotográficas-Acercamiento intercultural  Primera y segunda reunion 

                                           

Anexo 3.Lista de asistencia de las dos reuniones 



                                                                

Anexo 4. Evidencia fotográfica de reunión y socialización de las dos reuniones interculturales 

con representantes de la ESE 

 











                                                    

Anexo 5. Protocolos- diagrama de flujo 



                            

Anexo 6. Evidencia Fotográfica de socialización de los protocolos 

                                  

Anexo 7. Lista de asistencia- socialización de protocolos 



                                                                          

Anexo 8. Directorio telefónico intercultural 

                                                     

Anexo 9. Señalética traducida en lengua Nasa y Misak 

 



16.1 Cronograma 

 

 

 

 

16.2 Presupuesto3 

Presupuesto 

Materiales Cantidad Valor Total 

Impresiones señaléticas 15 600 9000 

Impresiones Directorio telefónico 

intercultural 

3 400 1200 

Actualización resolución 3280 1 5000 5000 

Refrigerios 26 2000 65000 

   TOTAL 

80200 

 

 

 


