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MODELO DE ATENCION DE SALUD CON ENFOQUE
INTERCULTURAL

Hospital San Luis de Otavalo

José Teran

INTRODUCCION

CONSIDERANDO QUE:
La Constitucion Politica del Ecuador (2008) caracteriza al Estado como una
entidad de derechos, justicia social, democratica, soberana, independiente, unitaria,

intercultural, plurinacional y laico. (Art. 1).

Que las comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, el pueblo afro
ecuatoriano, el pueblo montubio y las comunas forman parte del Estado Ecuatoriano,
unico e indivisible. (Art. 56)

Que en la Constitucion actual se concibe una nueva forma de convivencia
ciudadana, en diversidad y armonia con la naturaleza, para alcanzar el buen vivir, el
sumak kawsay. Una sociedad que respeta en todas sus dimensiones la dignidad de

las personas y las colectividades.

Que una de las practicas culturales en relaciéon a la atencion del parto es la
posicion que adopta la mujer en el momento de dar a luz. La gran mayoria de las
mujeres andinas y amazonicas prefieren la posicion vertical, ya sea en cuclillas,

sentada, arrodillada, entre otras (parto tradicional).

Que el 52% de la poblacion del Cantén Otavalo, corresponde a la poblacién

indigena.

Que en el pais y en particular en el cantén Otavalo, por la realidad local, demanda
de la poblacién, lucha constante del pueblo indigena a través de las organizaciones
para el respeto y reconocimiento de la medicina tradicional, razones historicas,
sociopoliticas y epidemioldgicas ha motivado iniciativas tendientes a desarrollar

procesos interculturales en salud que eviten que la identidad étnica y cultural del
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usuario constituya una barrera en el acceso y oportunidad a una mejor atencion de
salud.

Que el derecho a la salud desde los pueblos indigenas tiene una doble dimensioén.
El derecho individual a acceder a servicios de salud de calidad y de derecho colectivo
a que esos servicios integren un enfoque intercultural, respetuoso de la cosmovision

y de los saberes de los pueblos indigenas.

La concrecion de estos derechos se expresa en politicas interculturales asi como

en la institucionalidad y gestion de la salud.

Que entre los afos del 2001 al 2005 se presentan diez casos de muerte materna
en el sector rural del area de influencia del hospital, siete casos de muerte detectados
en busqueda activa, tres casos son muerte intrahospitalaria, que la cobertura de
atencion del parto en el afio 2007, alcanza solo un 47%, que de acuerdo a ENDEMAIN
2004, cita que la atencidn institucional del parto es del 75% y de este porcentaje solo
el 30%, accedid a este servicio la mujer indigena, el control prenatal cubre el 33.2%,

en comparacion con el 67%, de mujeres mestizas.

Ante esta realidad el Area de Salud No. 4, se plantea un nuevo modelo de
atencion, en que los derechos de la mujer y la interculturalidad no queden en buenas
intenciones y discursos politicos, que este modelo propuesto logre extender puentes

de enriquecimiento mutuo entre la medicina occidental y la medicina tradicional.

MODELO DE ATENCION DE SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL -
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

La interculturalidad es una propuesta al dialogo entre culturas que se reconocen con
igual valor, igual dignidad, y merecedoras de respeto.

La construcciéon de un enfoque intercultural de salud en el pais es una prioridad
para lograr eficiencia en las politicas publicas, tomando en cuenta la persistencia en

las brechas de salud, y particularmente en la salud materna de la mujer indigena.

Esta propuesta de interculturalidad es ciertamente un reto para el cambio en las
relaciones entre personas diversas por su cultura u origen étnico, con esto se quiere
desechar la idea de culturas superiores e inferiores en pro de reconocimiento de igual
valor.

El presente modelo no implica la creacién de nuevos servicios de salud exclusivos
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para indigenas, ni tampoco desestructurar el sistema de salud comunitaria y/o de
salud indigena; se aspira con esto ampliar la perspectiva de los servicios existentes
adecuandolos a nuestra realidad local, necesidad de la poblacion indigena, y

mejorandolos de acuerdo a la diversidad cultural.

En este contexto de salud intercultural, ambos ejes conceptuales, no deberan
parecer ajenos o extrafos a la practica meédica, ni tampoco implicar una carga para el
profesional de salud dado que se fundamentan en los actuales principios de bioética
medica expresado en el respeto a la autonomia de los pacientes y a su derecho a

decidir libre e informadamente en el marco de la cultura propia.

COMPONENTES DEL MODELO

Elmodelode atencidén de salud con enfoque intercultural plantea seis componentes:

Se debe mencionar que el modelo intercultural de Otavalo, esta en fase de
construccion, la operativizacion y la atencion en forma integral de la mujer en el
periodo prenatal, parto y postparto ira lograndose con la articulacion de los agentes
comunitarios, comités de salud, parteras al sistema cantonal de salud, en que se aspira
fortalecer la atencién primaria de salud y el reconocimiento del rol en la comunidad.

MODELO PROPUESTO

6. Atencion
prenatal, 1- Atencion
EBAs, Parto
iniine Tradicional

MODELODE
ATENCIONDE
SALUD CON
ENFOQUE
5.Conirol INTERCULTURA
Postparto
domichar
o EBAS-
Parteras

Iniciaremos haciendo una sintesis del componente de atencién del parto
culturalmente adecuado toda vez que consideramos un éxito ya que efectivamente en
este canton se esta practicando con hechos lo que es la interculturalidad.
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1.- COMPONENTE
ATENCION DE PARTO TRADICIONAL EN POSICION VERTICAL

Es pertinente resaltar que por la experiencia vivida consideramos que el modelo
en marcha ha tenido éxito en gran parte por la aceptaciéon y cambio de actitud del
personal pero algo muy importante es que el ambiente se encuentra dentro de las

instalaciones hospitalarias.

OBJETIVOS

Adecuacion cultural de los servicios de salud reproductiva en el Hospital San Luis

de Otavalo, en particular atencion del parto en posicion vertical.

Ampliaciéon de la cobertura del parto para mujeres indigenas, e institucionalizar el

parto.
Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Disminucion de la morbi mortalidad materno infantil.

METODOLOGIA
Para la implementacion del presente proyecto se han previsto cuatro fases con

su respectiva metodologia que detallo a continuacion:

FASE |.- El primer instante se concentra en el diagndstico y planificacion

participativa.

En la que se cuantificara indicadores claves que permitan medir el estado actual
en necesidades y demanda de la mujer otavalefia, en cuanto a la atencion de parto
y otro estudio de los trabajadores de la salud a fin de mirar el grado de aceptacién y

factibilidad de la implementacion del proyecto.

FASE II.- El segundo tiempo corresponde al disefio de la propuesta, luego
de realizar el diagndstico, es importante no perder de vista que toda organizacion

demanda concentrar sus esfuerzos en el proceso propuesto. Para ello se realiza:

a) Reuniones de trabajo en primera instancia con la UCA, en la cual se da a conocer
los resultados y estrategia a emplearse para la ejecucién y aplicacion, se define
el plan operativo.

b) Se ejecutan ocho talleres, con la participacion activa de personal del area de
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salud, hospital, lo que permitié socializar, sistematizar, consensuar y definir la

propuesta de modelo intercultural.
Se establecen las lineas de participacion en lo siguiente:

El Municipio de Otavalo, destina recursos econdémicos para la adecuacion fisica
de la sala de parto vertical.

La Direccion Provincial de Salud de Imbabura, contribuye con la institucionalizacion
delas normasde salud sexual y reproductiva con enfoque intercultural, capacitacion
a parteras a través de salud Intercultural, asi como la promocion e intercambio
de la experiencia de Otavalo, con otros hospitales basicos que atienden altos

porcentajes de poblacion indigena.

UNFPA, financia el proyecto y brinda apoyo y asesoria técnica.
Jambi Huasi, coopera como vinculo de coordinacion de UNFPA.

Hospital San Luis de Otavalo, elaboracion y ejecucién del proyecto. A fin de dar
viabilidad al proyecto se ejecuta y plantea las siguientes lineas de accion:

1. Sensibilizacion al personal de salud con temas de interculturalidad, medicina

tradicional y accidental, a través de talleres de capacitacion.

2. Capacitacién, Acreditacion y definicion sobre el rol de las parteras (articulacion
del trabajo de las parteras en el proceso de atencion del parto y rol en la
comunidad), capacitacion del personal de salud y asistencia personalizada
en atencion del parto en posicién vertical, (contratacion de médico consultor
experto en atencion de parto vertical).

Implementacién de la sala de parto vertical en el hospital.
Estudio para implementacion de casa de espera materna junto al hospital.
Difusion masiva sobre nuevo modelo de atencion con enfoque intercultural.

Edicion y publicacion del manual de Kichua para el personal de salud.

R L R

Elaboracion y adaptacion de protocolos y normas para la atencién de parto
vertical.

8. Elaboracion de protocolos, normas internas y flujograma de proceso de

atencion del parto vertical.
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9. Eltrabajo en equipo, empoderamiento del personal de salud.

10. Participacion comunitaria con la inclusion al equipo de atencién en el parto a
la partera capacitada y acreditada.

FASE lll.- El tercer periodo demanda la implementacion del proyecto. En este
instante es preciso recordar que lo que se pretende es romper este desencuentro
intercultural, e implantar una nueva forma de hacer salud con la atencion humanizada
del parto tradicional en posicion vertical.

La sala implementada cuenta con las siguientes caracteristicas, las cuales buscan
adaptar cada aspecto identificado como importante para la mujer otavalefia, en forma

particular de las mujeres indigenas.

Algunos aspectos que las mujeres consideran importantes y que se ha adaptado
son: la temperatura de la habitacion, el derecho a la privacidad, entrega de la placenta,
el acompafiamiento, la posicidn, infusiones con plantas medicinales, vestimenta y la

alimentacion postparto.

FASE IV.- El cuarto instante corresponde al monitoreo y evaluacién del proyecto;
esto es, un seguimiento y acompafamiento a los ajustes definidos como parte de los
cambios necesarios para lograr el fortalecimiento del modelo de atencién propuesto.

RESULTADOS

La implementacion del proyecto durante los meses de abril a diciembre del afio
2009, ha dado como resultado los siguientes logros.

Hay que citar que se inicia la atencion del parto tradicional en posicién vertical
a partir del 04 de abril del afio 2008, fecha en la que se inaugura oficialmente con
autoridades nacionales, provinciales, cantonales, invitados internacionales, y poblacion

del cantén Otavalo.

El primer parto en esta modalidad es atendido por una partera acreditada vy el

apoyo del equipo de salud.

La atencidon del parto se implementa en tiempo parcial en horas diurnas con
la presencia de obstetrices y parteras, a la par que se continua con la capacitacion
personalizada con consultor médico ginecologo a médicos residentes, obstetrices, a
fin de extender la atencion a las veinte y cuatro horas.
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127 partos desde Abril
hasta30 diciembre-2008

Dentro de uno de los objetivos fue la de institucionalizar el parto, poner al alcance

esta atencion de salud especialmente a las mujeres indigenas del area rural, lo cual
se puede evidenciar que este objetivo se va alcanzando puesto que de los ciento
veintisiete partos atendidos el 51%, corresponde a mujeres indigenas, de estas el
67%, corresponde a la zona rural.

De los ciento veintisiete partos atendidos en estos nueve meses el mayor
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porcentaje 41%, corresponde a madres primigestas, el 24%, son mujeres multigestas.

El 80%, del total de mujeres atendidas en la sala de parto vertical no tuvieron

complicacion, el 19%, presentaron desgarros grado 1, e hipotonia uterina el 1%.

CONCLUSIONES

Esta primera etapa del modelo ha permitido logros muy importantes, asi como el

avance en el cumplimiento de objetivos propuestos.

La cobertura del parto institucional se ha mantenido del afio 2000 al 2004, del
40% al 44%.

En el ano 2007, de enero a diciembre se atienden mil cuatrocientos treinta y cinco
partos en total, y en el afio 2008, desde la implementacion del proyecto se atienden
mil quinientos cincuenta y cinco partos es decir se ha incrementado en un 9%, la

atencion del parto institucional en relacion al afio 2007.

Las diferentes practicas ancestrales del parto vertical y su preferencia no se

realizaron unicamente en las culturas indigenas sino en todas las culturas.

Este nuevo modelo de atencidén permitio la participacion activa y dinamica de la
pareja, con masajes y palabras tiernas, asi como evitd el alejamiento del neonato y
favorecid el apego inmediato y amamantamiento precoz que previene la pérdida de

temperatura corporal y mayor consumo de glucosa.

La frecuencia de episiotomias es mas baja y los desgarros presentados son

superficiales los cuales son de facil cicatrizacion.
Se ha articulado el trabajo de las parteras en el proceso de atencion de salud.

Se ha formulado una politica de salud para la atencion materna con inclusion del

aspecto intercultural.

Los componentes que detallamos a continuacion estan en fase de implementacion,
proceso de capacitacion y coordinacion con unidades de salud del area rural, agentes

comunitarios, parteras acreditadas, autoridades parroquiales.
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2.- COMPONENTE
ATENCION DE LA MUJER EN EL CONTROL PRENATAL, PARTO Y POSTPARTO

El modelo propone que las parteras capacitadas y acreditadas del cantén Otavalo,
se articulen y formen parte activa del equipo basico de salud de las unidades operativas
rurales y del sistema cantonal de salud. Con las cuales se planificara atencion conjunta

con el profesional respetando sus creencias culturales.

La inclusion de parteras como parte del equipo de salud permitira:
. La interrelacion de las parteras al sistema de salud, incorporando criterios
como complementariedad y necesidad mutua, dando como producto el fortalecimien-

to del sistema de salud ancestral y el sistema occidental.

. Disminucion de indicadores de morbi mortalidad materno infantil.

. Un acercamiento con la comunidad.

. Confianza de la paciente con el equipo de salud.

. Aplicar herramientas gerenciales como el uso de mapas parlantes y

programacion por grupo de riesgo, atencion oportuna, seguimiento de la paciente.
. Aporte con elementos valiosos e importantes para la elaboracion de plan de
partos de los centros de salud mas cercanos de las comunidades.
. Que la comunidad cuente con un agente comunitario de salud capacitado las
veinticuatro horas.
. Que la red de servicios publicos del area se fortalezca con la referencia y con-
tra referencia.
. Promocidn de los servicios e institucionalizacion del parto.
. Acompafiamiento a la mujer embarazada en todo del proceso desde la pro-
creacion hasta el nacimiento del producto y sus controles.

Se ha despertado en el sistema de salud un interés por la implementacion de
procesos de atencion en torno a la interculturalidad y experiencia del hospital San Luis
de Otavalo.

3.- COMPONENTE
ATENCION DE SALUD DEL POSTPARTO CON ENFOQUE INTERCULTURAL
Se propone que se tomen como base los conocimientos ancestrales de parteras

acreditadas y se elaboren estandares y normativas de atencion en el postparto.
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La participacion en esta etapa por parte de la partera contribuira:

A recuperar saberes, conocimientos de las lideresas comunitarias y parteras
ancestrales de salud.

A que se incremente coberturas de control posparto en el area de influencia del
domicilio de la parturienta fortaleciendo la confianza y relacion con el equipo de salud
y parteras.

Reconocimiento del aporte de las parteras a la salud de su comunidad, e
incorporacion al sistema de salud.

Fortalecer a la implementacion de la referencia y contra referencia.

4. COMPONENTE

RED COMUNITARIA DE SALUD.- Pretende incorporar a agentes comunitarios de
salud, parteras, comités de salud, comités de usuarias autoridades parroquiales como
teniente politico, juntas parroquiales, equipo de salud de UO rurales y equipo técnico
de jefatura de area; esto permitira una respuesta oportuna en caso de emergencias
que requieran de transferencia a una unidad de salud de mayor complejidad.

Coneste equipo de trabajo se coordinaran mecanismos de transporte, identificacion
de grupos de riesgo que nos permita estar en alerta accion permanente.

MODELO REFERENCIA
CNTRARREFERENCIA

Tercer
nivel
atencion
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5.- IMPLEMENTACION DE LA REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Para esto se plantea trabajar con la red comunitaria de salud, con actores
importantes identificados en la comunidad, asi como con parteras acreditadas que se

encuentran articuladas a los EBAS.

6.- COMPONENTE
SERVICIO DE CASA MATERNA ALBERGUE

Este espacio esta construido de acuerdo a las aspiraciones de las mujeres.
El 100%, de las mujeres concuerdan que la casa debe estar ubicada en el area

del hospital a fin de poder ser atendidas con prontitud y no necesitar de un medio de

transporte para acudir al hospital. Este espacio esta en proceso de habilitacion, se

espera brindar este servicio en dos semanas.

En esta casa se alberga a la mujer parturienta y al familiar, hijos 0 acompanante
que participara en todo el proceso de atencion del parto, se trabajara con el equipo

basico de salud.

Entre los servicios que prestaria a mas de hospedaje, ejercicios preparto, la

ensefianza de como cuidar y atender al nifio.
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L B
ENFOQUE INTERCULTURAL DOBLE ViA

El tiempo que se ha trabajado con enfoque intercultural, se trabaja en una sola via,
razon por lo cual es necesario que exista un verdadero dialogo intercultural y de esa
forma darse la complementariedad tanto hacia el sistema de la medicina occidental
como hacia el sistema de salud indigena.

Asi como las parteras van incorporandose hacia el sistema de salud occidental
incluso capacitadas segun enfoque occidental, es necesario que los profesionales de
salud de atencién primaria también se integren hacia el sistema de salud indigena;
es necesario ya que por mas que mejoremos los servicios médicos y demos mejor
trato, siempre habra una parte de la poblacion que nunca acuda a un servicio de
salud, esto por diferentes motivos, como el trabajo, el cuidado de la familia, creencias,
costumbres, etc., Lo que justifica la implementacion y propuesta de nueva forma de
hacer salud, como es nuestra aspiracion con este modelo y camino iniciado en el

cantéon Otavalo.

FUENTE BIBLIOGRAFICA

- Estadistica del Area de Salud No. 4

» Diagnostico de salud hacia la construccion de un nuevo modelo intercultural en
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