7 1

Revista Facultad Nécional
de Salud Publica

Titulo: Los nifos de la casa vieja
Autor: Hernan Diaz Giraldo - Fotdgrafo

Bogota
Créditos: Rafael Moure (cesion de derechos)
/ Biblioteca Luis Angel Arango - Banco de la
Republica- Colombia

Volumen 44, 2026
DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
361437

Recibido: 08/07/2025
Aprobado: 07/04/2026
Publicado: 24/04/2026

Cita:

Pefia-Eraso IC, Segura MC, Rodriguez-Van der
Hammen MC, Meléndez-Bolanos AP Pinto-
Quinayas LJ, Ortiz-Martinez RA, Montoya-Chica
PJ. Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud sobre parto humanizado y
culturalmente seguro. Rev. Fac. Nac. Salud
Publica. 2026;44:€361437. DOI: https://doi.
org/10.17533/udea.rinsp.e361437

L)

Check for updates

© Universidad de Antioquia

Esta obra se distribuye bajo una Licencia Creative
Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigacion / Servicios de salud

Conocimientos, actitudes y practicas del personal
de salud sobre parto humanizado y culturalmente
seguro’

Isabel Cristina Pefa-Eraso’, Martha Cecilia Segura?,

der Hammen?, Adriana Peregrina Meléndez-Bolafios*,
Roberth Alirio Ortiz-Martinez®, Pablo José Montoya-Chica’

Marfa Camila Rodriguez-van
Lidia Jisel Pinto-Quinayas®,

' Especialista en Ginecologia y Obstetricia, y en Gerencia de Calidad y Auditoria en Salud.
Sinergias. Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social. Colombia. Isabel.pena@
sinergiasong.org, ginecoisabel@gmail.com

2 Especialista en Salud Matemoperinatal. Sinergias. Alianzas Estratégicas para la Salud y el
Desarrollo Social. Colombia. marthaceciliasegura@gmail.com, martha.segura@sinergiasong.org

8 Magister en Salud Publica. Sinergias. Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social.
Colombia. me.rodriguez@sinergiasong.org

4 Magister en Gerencia en Servicios de Salud y en Epidemiologia. Sinergias. Alianzas Estratégicas
para la Salud y el Desarrollo Social. Colombia. adrianamelendezbolanos@gmail.com

5 Especialista en Administracion Hospitalaria, y en Auditoria y Garantia de Calidad en Salud con
énfasis en Epidemiologia. Alcaldia de Popayan, Secretaria Municipal de la Mujer. Colombia.
jiselpinto@gmail.com

6 Magister en Epidemiologfa Clinica, Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Universidad del
Cauca. Colombia. roberth@unicauca.edu.co

7 Magister en Salud Publica. Sinergias. Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social.
Colombia. pmontoya@sinergiasong.org

Resumen

Objetivo: Evaluar conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado y culturalmente seguro, su
aplicacion practica, y disposicion para implementar adecuaciones socioculturales entre el personal
de salud que atiende nacimientos en 10 municipios del departamento del Cauca, Colombia
Métodos: Estudio transversal desarrollado entre septiembre y diciembre de 2023. Un total
de 170 profesionales y técnicos que participan de la atencion de los nacimientos en 12
instituciones de 10 municipios del Cauca fueron vinculados mediante muestreo aleatorio por
conveniencia. El instrumento exploré tres dimensiones: conocimientos, actitudes y practicas,
y la disposicion para implementar adecuaciones socioculturales. Se categorizaron puntajes
por cada dimension como Suficiente (> 80 %), Regular (60-79 %) e Insuficiente (< 59 %).
Resultados: El 60 % de los participantes mostrd conocimientos suficientes; solo el 31,2 %
identifico los beneficios de las posiciones verticales en el parto. Aunque el 81,1 % obtuvo
puntaje suficiente en actitudes, solo el 35,9 % expreso acuerdo con la participacion de parteras
tradicionales. El 16,5 % alcanzd puntaje suficiente en practicas. En este caso, persisten
intervenciones como episiotomias rutinarias (29 %) y restriccion del acompafiamiento por partera
tradicional (44,6 %). Se percibe mayor resistencia a implementar adecuaciones socioculturales
entre especialistas (31 %) y administrativos (25 %), que en personal técnico (7 %).
Conclusion: Se evidencié discordancia entre los conocimientos, el discurso intercultural y su
aplicacion en la atencién materna, con practicas medicalizadas arraigadas institucionalmente,
hallazgos que exigen acciones para mejorar competencias técnicas y no técnicas para la
atencion humanizada del parto y con pertinencia sociocultural

---------- Palabras clave: actitud del personal de salud, atencion de la salud, parto humanizado,

salud materna.

*  Este articulo es producto de la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas con respecto
a parto humanizado y culturalmente seguro, entre el talento humano en salud de los servicios que
atienden partos en los municipios del departamento del Cauca”, inscrita ante Comité de Etica del
Hospital Universitario San Jorge, codigo interno 00128HUSJ-CI, y llevada a cabo entre el 25 de
septiembre y 12 de diciembre de 2023
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Knowledge, attitudes and practices of health personnel regarding
humanized and culturally safe childbirth

Abstract

Objective: To evaluate knowledge and attitudes about humanized and culturally safe childbirth, its practical application, and
willingness to implement sociocultural adaptations among healthcare personnel attending births in 10 municipalities of the Cauca
Department, Colombia.

Methods: A cross-sectional study was conducted between September and December 2023. A total of 170 professionals and
technicians involved in childbirth care at 12 institutions in 10 municipalities of Cauca were recruited using convenience sampling.
The instrument explored three dimensions: knowledge, attitudes and practices, and willingness to implement sociocultural
adaptations. Scores for each dimension were categorized as Sufficient (> 80%), Fair (60-79%), and Insufficient (< 59%)).

Results: 60% of participants demonstrated sufficient knowledge; only 31.2% identified the benefits of upright positions during
childbirth. Although 81.1% scored sufficiently on attitudes, only 35.9% expressed agreement with the participation of traditional
birth attendants. 16.5% achieved a sufficient score on practices. In this case, interventions such as routine episiotomies (29%)
and restrictions on traditional birth attendant accompaniment (44.6%) persist. Greater resistance to implementing sociocultural
adaptations is perceived among specialists (31%) and administrative staff (25%) than among technical personnel (7%).
Conclusion: A discrepancy was evident between knowledge, intercultural discourse, and its application in maternal care, with
institutionally entrenched medicalized practices. These findings demand action to improve technical and non-technical skills for
humanized childbirth care that is socioculturally relevant.

Conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saide em
relacao ao parto humanizado e culturalmente seguro.

Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento e as atitudes sobre o parto humanizado e culturalmente seguro, sua aplicagdo pratica e a disposi¢do
para implementar adaptagdes socioculturais entre profissionais de satide que assistem partos em 10 municipios do Departamento
de Cauca, Colombia.

Meétodos: Um estudo transversal foi conduzido entre setembro e dezembro de 2023. Um total de 170 profissionais e técnicos
envolvidos na assisténcia ao parto em 12 instituigdes em 10 municipios de Cauca foram recrutados por meio de amostragem por
conveniéncia. O instrumento explorou trés dimensdes: conhecimento, atitudes e praticas, ¢ disposi¢ao para implementar adaptagdes
socioculturais. As pontuagdes para cada dimensgo foram categorizadas como Suficiente (> 80%), Regular (60-79%) e Insuficiente
(£59%).

Resultados: 60% dos participantes demonstraram conhecimento suficiente; apenas 31,2% identificaram os beneficios das posicdes
verticais durante o parto. Embora 81,1% tenham pontuado suficientemente em atitudes, apenas 35,9% expressaram concordancia
com a participacdo de parteiras tradicionais. 16,5% alcangaram uma pontuacdo suficiente nas praticas. Nesse caso, intervengoes
como episiotomias de rotina (29%) e restrigdes ao acompanhamento tradicional pelo profissional de satide durante o parto
(44,6%) persistem. Percebe-se maior resisténcia a implementagdo de adaptagdes socioculturais entre especialistas (31%) e pessoal
administrativo (25%) do que entre o pessoal técnico (7%).

Conclusao: Evidenciou-se uma discrepancia entre o conhecimento, o discurso intercultural e sua aplicagdo na assisténcia materna,
com praticas medicalizadas institucionalmente arraigadas. Esses achados exigem a¢des para aprimorar as habilidades técnicas e ndo
técnicas para uma assisténcia ao parto humanizada e socioculturalmente relevante.

---------- Palavras-chave: atitudes de profissionais de saude, assisténcia a satide, parto humanizado, saude materna.
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Introduccion

Un pilar fundamental en la reduccion de morbimortali-
dad materna y perinatal es el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, y atencion materna seguros, acep-
tables y de buena calidad [1]. Esto es particularmente
crucial al momento del nacimiento, cuando pueden sur-
gir complicaciones que aumentan el riesgo de enfermar
y morir [2]. A pesar de la recomendacion, algunas muje-
res no acuden a los servicios institucionales, por diver-
sos motivos, como el miedo al entorno hospitalario, las
experiencias de maltrato en las instituciones de salud, la
falta de adaptacion cultural de los servicios de parto y las
barreras de acceso geograficas y administrativas [3-6].

Los datos en salud materna y perinatal exhiben
disparidad, con mayor afectacion de mujeres con di-
versidad étnica [7]. Para América Latina y el Caribe,
la mortalidad materna entre mujeres indigenas es “in-
aceptablemente alta”, y la disponibilidad y calidad del
dato de etnicidad es limitada porque no todos los pai-
ses la reportan [8]. En Colombia, la discrepancia esta
bien documentada: para finales del afio 2025, la razon
de muerte materna nacional era de 45,7, comparada con
191,0 entre mujeres con pertenencia indigena y 114,6
entre afrodescendientes [9]; en el Cauca, las mujeres con
diversidad étnica tienen un riesgo 1,5 y 1,8 veces mayor
de mortalidad materna, si se identifican como afrodes-
cendientes o como indigenas, respectivamente [10].

El departamento del Cauca, con el 24,8 % de sus
habitantes autoidentificados como indigenas y el 19,7 %
como afrodescendientes [11], se convierte en un esce-
nario critico para examinar la disparidad. Ademas de
la configuracion sociocultural, la coexistencia de siste-
mas médicos tradicionales junto al modelo biomédico
ocasiona tensiones particulares en la atencion del par-
to [12], lo que genera desconfianza hacia los servicios
de salud, especialmente entre comunidades étnicas [13].

La implementacion del parto humanizado y cul-
turalmente seguro surge como estrategia esencial para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos [1,2].
Su enfoque integrador, que combina evidencia cientifica
con pertinencia cultural [14], es prometedor para redu-
cir la mortalidad materna, en contextos multiculturales
como América Latina, entrando en consonancia con la
politica de etnicidad y salud de la Organizacion Paname-
ricana de la salud (OPS) [15]. Esto se alinea en Colom-
bia tanto con el Plan de Aceleracion para la Reduccion
de la Mortalidad Materna (PARE) [16], que promueve la
perspectiva intercultural en el abordaje de las disparida-
des en salud materna, como con los avances normativos
mediante la Constitucion Politica de 1991 [17, articu-
lo 7], la Ley Estatutaria 1751 de 2015 [18] que reco-
nocen el derecho a la salud intercultural, y la Ley 2244

de 2022 [19] y la Resolucion 3280 de 2018 [20], que
abogan por el parto humanizado [21,22].

No obstante, persisten obstaculos para su implemen-
tacion, desde resistencias institucionales que perpetiian
medicalizacion excesiva contraviniendo recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2],
paradigmas tecnocraticos dominantes en obstetricia que
colisionan con enfoques humanizados e intercultura-
les [23], brechas interculturales manifestadas en tratos
irrespetuosos y desconocimiento de practicas ancestra-
les validadas [24], hasta la insuficiente formacion pro-
fesional en competencias interculturales [16]. Estas ten-
siones se manifiestan agudamente en las relaciones entre
personal sanitario institucional y parteras tradicionales,
como documentan investigaciones en el Pacifico colom-
biano [25] y comunidades indigenas mexicanas [26,27].
La violencia obstétrica estructural [28], expresada en
practicas rutinarias, carentes de sustento cientifico, per-
sisten por dinamicas institucionales arraigadas [29].

Valsiner [30] y Aguilar-Pefia et al. [31] demuestran
que la efectividad de intervenciones en salud materna
depende de la capacidad sistémica para integrar perspec-
tivas culturalmente diversas. Este principio reviste espe-
cial importancia en el Cauca, donde el Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural (SISPI) ha desarrollado
modelos de atencion complementarios [31].

La presente investigacion se inscribe en los es-
fuerzos por mejorar la atencion materna en Colombia,
continuando iniciativas previas de Sinergias - Alianzas
Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social, que
aportan a la adecuacion sociocultural de los servicios de
salud [32]. Su trascendencia excede el ambito local, al
ofrecer lecciones para Latinoamérica, donde, segun la
OPS [15], la integracion de saberes tradicionales y bio-
médicos permanece como desafio pendiente.

Asimismo, el estudio examina las tensiones entre
los discursos interculturales y las resistencias a la parti-
cipacion de parteras tradicionales [33]. Se enfoca en el
personal de salud, para explorar cual es el nivel de cono-
cimiento, las actitudes y con qué frecuencia se ponen en
practica las recomendaciones para la atencion humani-
zada y culturalmente seguro del parto, y cual es la dispo-
sicion para implementar adecuaciones socioculturales.

Esta informacion servira como punto de referen-
cia para la implementacion de acciones encaminadas al
mejoramiento de las capacidades técnicas y no técnicas
del personal de salud, y el mejoramiento continuo de la
calidad y la pertinencia intercultural de las institucio-
nes de salud, importantes para la implementacion de la
Ley 2244 de 2022 [19] y los decretos reglamentarios que
buscan materializar el Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI) en Colombia [34,35].

Peria-Eraso IC, Segura MC, Rodriguez-Van der Hammen MC, etal. | 3
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Métodos

Estudio transversal cuantitativo, realizado entre sep-
tiembre y diciembre de 2023 en el departamento del
Cauca, Colombia.

El universo comprende el personal de salud que
participa en la atencion de nacimientos en Cauca. Se
convocd, mediante correo electronico a gerentes de 15
instituciones prestadoras de servicios de salud, de las
cuales 12 aceptaron participar, autorizando contactar al
coordinador o la coordinadora de servicios de atencion
de nacimientos, quien se encargd de compartir el enlace
de la encuesta a sus equipos de trabajo en las diferentes
organizaciones.

De las 12 instituciones se tomd un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, incluyendo a 170 personas
que decidieron participar voluntariamente.

La encuesta fue disefiada en el marco del Diploma-
do de Pertinencia Intercultural de Servicios de Cuidado
Materno Perinatal, desarrollado por la Universidad del
Cauca, la Secretaria Departamental de Salud del Cauca
y Sinergias. Alianzas Estratégicas para la Salud y el De-
sarrollo Social y fue validada por profesionales que par-
ticiparon de este. Para la encuesta, se seleccionaron los
temas teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica de
salud materno perinatal y las recomendaciones para parto
humanizado y culturalmente seguro de la OMS y la OPS.

Los investigadores presentamos las preguntas o
afirmaciones con respuestas y escalas de Likert, y cin-
co participantes del diplomado con experiencia en salud
publica, docencia y amplio recorrido dentro del departa-
mento y su diversidad étnica y cultural (una ginecobs-
tetra asistencial del nivel complementario, una médica
asistencial del nivel basico del SISPI, y tres enfermeras
profesionales —una docente universitaria, otra especia-
lista en salud materno perinatal y otra magister en Salud
Publica—) hicieron sus recomendaciones en la valida-
cion de suficiencia, claridad y relevancia.

El instrumento, diseflado en formato electronico,
mediante la plataforma KoboToolbox®, se envid para
autodiligenciamiento anénimo por parte del personal de
salud, previo consentimiento informado.

La encuesta, denominada “Conocimientos, acti-
tudes y practicas en torno a la atenciéon humanizada y
culturalmente segura del parto en el departamento del
Cauca”, tenia seis secciones: 1) informacion sobre la in-
vestigacion, 2) caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, 3) preguntas de conocimientos sobre parto
humanizado y culturalmente seguro, 4) afirmaciones so-
bre recomendaciones para esta atencion, con opciones
Likert para expresar acuerdo o desacuerdo, 5) afirmacio-
nes sobre la puesta en practica de dichas recomendacio-
nes, con Likert de frecuencia de uso, y 6) disponibilidad

4 Universidad de Antioquia

para implementar adecuaciones socioculturales en su
entorno.

Para el analisis de datos, se utilizd el paquete esta-
distico Stata® (StataCorp. College Station, Texas, USA,
version 15). En dicho analisis se calcularon proporcio-
nes y medidas de tendencia central para las caracteris-
ticas sociodemograficas. Se asignd valor a cada item
dentro de las categorias; un punto por cada acierto en
conocimientos (maximo 19), un puntaje en escala para
el nivel de acuerdo en las actitudes (maximo 35) y un
puntaje en escala para la frecuencia de uso de las practi-
cas (maximo 64).

El puntaje general para cada dimension (conoci-
mientos, actitudes y practicas) se categorizé como “Su-
ficiente” (> 80 %), “Regular” (60-79 %) e “Insuficiente”
(£59 %).

Ademas, se explor6 la correlacion entre dimensio-
nes, utilizando el ji al cuadrado. Para las preguntas de
percepcion se llevo a cabo un analisis por categorias.

El estudio esta regido por normas bioéticas naciona-
les e internacionales vigentes, como el codigo de Nurem-
berg [36], la declaracion de Helsinski [37] y el reporte
Belmont [38]; y por las normas del Codigo Civil Colom-
biano [39], en su articulo 1502, la Ley 23 de 1981 [40], el
Decreto 3380 de 1981 [41] y la Resolucion 8430 de 1993,
del Ministerio de Salud de Colombia [42].

Ademas, el estudio contd con aval de los comités
de ética del Hospital Universitario San José de Popa-
yan (Aval 39-2023), Hospital Susana Lopez de Valencia
(Acta 05 del 27 septiembre de 2023) y Clinica La Estan-
cia (Acta 02 del 19 octubre de 2023), y la autorizacion
de las gerencias de las instituciones participantes.

Se garantizo6 el anonimato de los participantes y el
uso confidencial de la informacion.

Resultados

El estudio incluyo 170 profesionales (administrativos y
asistenciales) y técnicos de la salud de 12 instituciones,
3 de nivel complementario ubicadas en Popayan (dos
publicas y una privada) y 9 de nivel primario de munici-
pios con poblacion campesina, indigena, afrocolombia-
na y mestiza.

El 76,5 % de los participantes eran mujeres, con
una edad promedio de 37,5 afos (rango 20-68 afios). En
cuanto a la pertenencia étnica, el 13,5 % se identifico
como indigena, el 18,2 % como afrocolombiano y el
68,2 % no report6 pertenencia étnica especifica.

Segtin el perfil profesional, el 55,9 % eran auxiliares
de enfermeria, seguidos por profesionales de medicina y
enfermeria.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes.
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Tabla 1 Caracterizacién sociodemografica del personal de
salud que respondid la encuesta “Conocimientos, actitudes y
practicas en torno a la atencién humanizada y culturalmente
segura del parto en el departamento del Cauca”

Categoria n %
Municipiodonde  Bolivar 18 10,6
labora Buenos Aires 12 7l

Inza 10 59
La Sierra 1 0,5
La Vega 24 14,]
Popayan 63 371
Paez 13 76
Rosas 4 24
Sotara 1 0,6
Sudrez 24 14,
Género Hombre 40 235
Mujer 130 76,5
Edad (afios) 20-29 52 30,6
30-39 50 294
40-49 35 20,6
50-59 33 194
Pertenencia Indigena 23 13,6
étnica Afrocolombiano 31 18,2
Ninguna 116 68,2
Perfil profesional  Auxiliar/técnico en 95 55,9
enfermeria
Profesional en 24 14,]
enfermeria
Profesional en 30 177
medicina
Residente en 2 1,2
ginecobstetricia
Especialista en 19 1]
ginecobstetricia

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la encuesta “Conocimientos,
actitudes y practicas en torno a la atencion humanizada y cultural-
mente segura del parto en el departamento del Cauca”, 2023.

En puntaje general, para la dimension de conoci-
mientos, el 60 % de los encuestados alcanzo un nivel
“Suficiente” (= 15/19 puntos), mientras que el 37 %
tuvo nivel “Regular”; para la dimension de actitudes, el
81,1 % obtuvo un puntaje general “Suficiente” (> 28/35
puntos); y para la dimension de précticas, tan solo el
16,5 % de profesionales alcanzé un nivel “Suficiente”
(= 51/64 puntos).

La Figura 1 presenta las puntuaciones por perfil
profesional y por cada dimension (conocimientos, acti-
tudes y practicas) en forma de cajas y bigotes. La linea
en la mitad de las cajas corresponde al percentil 50 y en
sus externos a los percentiles 25 y 75; los bigotes repre-
sentan los percentiles 5 (inferior) y 95 (superior), y los
puntos representan los valores extremos de puntajes por
fuera de este rango. La linea de color verde se ubica en el
valor maximo posible (superior), la linea amarilla sobre
el puntaje equivalente a nivel “Suficiente” y la linea roja
sobre el punto de corte para el puntaje “Regular”.

Al individualizar cada item, en la dimension de co-
nocimientos se revelaron aciertos importantes en aspec-
tos como el contacto piel con piel (95,9 % acertaron)
y el amamantamiento inmediato (98,8 %), pero hubo
menor acierto en temas fundamentales en la adecuacion
sociocultural de los servicios: solo el 26,5 % reconocid
que la posicion de litotomia no es la mas funcional, el
31,2 % identifico correctamente las ventajas de la po-
sicion vertical y el 51,2 % mostrd conceptos erroneos
sobre el Plan de Parto como herramienta colaborativa.

Pese a que el 81,1 % logrd un puntaje general “sufi-
ciente”, con actitudes favorables hacia la humanizacion
del parto, al desglosar sus componentes se evidencid
una marcada resistencia hacia aspectos interculturales:
mientras el 90 % expresé acuerdo con la capacitacion
en humanizacion y el 87,6 % con la estandarizacion de
protocolos, solo el 35,9 % expreso acuerdo con la par-
ticipacion de parteras tradicionales y el 23,5 % con el
dialogo con comunidades para adecuaciones culturales.

Al interior de la dimension de las practicas se ob-
servo una alta adherencia al apoyo del amamantamiento
(87,5 % siempre lo realizaba) y al pinzamiento adecua-
do del cordon umbilical (86 %), pero baja adherencia a
otras practicas, como la eleccion de la posicion al mo-
mento del expulsivo: el 30,3 % nunca y el 16,0 % casi
nunca les permitian la eleccion a las mujeres. A pesar de
que el 52,9 % siempre y el 19,7 % casi siempre permitia
el acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto,
si el acompafiante era una partera tradicional: el 17,6 %
nunca y el 26,8 % casi nunca facilitaron su acomparia-
miento, y el 29,0 % prohibia la ingesta de liquidos du-
rante el trabajo de parto.

La Tabla 2 resume la adherencia a practicas clave de
parto humanizado y culturalmente seguro

Al explorar la disposicion para implementar adecua-
ciones socioculturales, emergen factores institucionales
como determinantes clave. Las principales barreras
identificadas incluyeron normas institucionales restricti-
vas, falta de infraestructura adecuada y resistencia orga-
nizacional al cambio.

Los técnicos y auxiliares de enfermeria se perciben
con mayor disposicion al cambio (52 %), mientras que
los ginecobstetras y administrativos son percibidos con
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Figura 1. Puntaje general por cada dimensién segun perfil profesional

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la encuesta “Conocimientos, actitudes y practicas en torno a la atencion humanizada y culturalmente segura
del parto en el departamento del Cauca”, 2023.

Practica Nunca Casi Aveces Ocasionalmente Siempre Total
nunca

n % n % n % n % n % N* %

Apoyo del
amamantamiento
en la primera hora
devida

0 0,00 0 000 4 238 17 10,12 147 8750 168 100

Promueve

el adecuado
pinzamiento del
cordén

0 0,00 2 147 4 294 13 9,56 n7 8603 136 100

Permite elegir
posicién en 51 3036 27 1607 36 2143 3 1845 23 1369 169 100
expulsivo

Facilita
compafnamiento 0 0,00 8 510 35 22,29 31 19,75 83 5294 157 100
continuo

Facilita
acompafante
cuando es partera
tradicional

21 1765 32 2689 13 10,92 22 18,49 3] 2605 19 100
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Practica Nunca Casi A veces Ocasionalmente Siempre Total
nunca
n % n % n % n % n % N* %
Permite ingerir
alimentos y liquidos 45 2903 12 Tl4 28 18,06 27 1742 43 2174 155 100

en trabajo de parto

*EI denominador para cada practica es diferente, en el n se excluyen las personas que no respondieron esa pregunta

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la encuesta “Conocimientos, actitudes y practicas en torno a la atencién humanizada y culturalmente segura

del parto en el departamento del Cauca”, 2023.

60
50 52
50
40 38
= 31
Q
g 30 25
5 21
g 20 18
~
10 7
4 4
0 |
Especialista en Médicos(as) Enfermeros(as) Auxiliares y Personal
genecobstetricia generales profesionales técnicos(as) en administrativo

enfermeria

Perfil profesional

m Actitud de disposicion y apertura

Actitud de resistencia

Figura 2. Percepcidn del personal de salud sobre disposicion y resistencia al parto humanizado y culturalmente seguro, segun perfil

profesional

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la encuesta “Conocimientos, actitudes y practicas en torno a la atencién humanizada y culturalmente segura

del parto en el departamento del Cauca”, 2023.

mayor resistencia (31 % y 25 % respectivamente). La
Figura 2 representa estas percepciones.

La correlacion entre dimensiones mostrd una aso-
ciacion estadisticamente significativa (p = 0,001) entre
mayores niveles de conocimiento y mejores practicas,
pero no se encontro relacion significativa entre actitudes
y practicas (p > 0,05), sugiriendo que las actitudes favo-
rables no necesariamente se traducen en cambios con-
ductuales. Esta disociacion fue particularmente evidente
en aspectos interculturales, donde a pesar del recono-
cimiento tedrico de su importancia, su implementacion
practica enfrentdé mayores resistencias.

Estos hallazgos revelan significativas discrepancias
entre el conocimiento tedrico, las actitudes declaradas y
las practicas reales en la atencion del parto, particular-
mente en lo que respecta a la incorporacion del enfoque
intercultural en los servicios de salud materna.

Discusion
Los hallazgos de este estudio revelaron tensiones pro-

fundas en la implementacion del parto humanizado y
culturalmente seguro en el Cauca, Colombia, que exi-
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gen un analisis multidimensional y acciones alineadas
con el PARE [16]. La investigacion identifico proble-
maticas interconectadas que explican las brechas entre
el marco normativo [19] y la realidad de los servicios
de salud materna en esta region de alta diversidad ét-
nica y cultural.

Brecha entre conocimiento tedrico, discurso
y practica clinica

Aunque el 60 % demostrd conocimientos adecuados so-
bre parto humanizado, solo el 16,5 % practicaba con-
sistentemente las recomendaciones. En el manejo de las
posiciones durante el parto, apenas el 31,2 % identifico
correctamente los beneficios de las posiciones vertica-
les. Al respecto, Garbelli et al. informan que mas de la
mitad de las profesionales que atendian partos recono-
cieron estas ventajas y vincularon las dificultades del
trabajo interdisciplinario, la instrumentalizacion del
nacimiento y la falta de ajuste en los protocolos como
limitantes para la practica [43]. Estos datos reflejan que,
pese a la formacion tedrica, persisten practicas medica-
lizadas arraigadas [44].

Mientras el 89,4 % del personal reconocia tedri-
camente la importancia de las practicas tradicionales,
solo el 26,1 % permitia regularmente la participacion de
parteras en el parto. Esto ocurre en otros lugares como
Sudafrica, donde solo el 30 % de profesionales que aten-
dian partos reconocian los roles de las parteras tradicio-
nales, a pesar expresar la aceptacion de su acomparfia-
miento a las mujeres en los centros de salud [45]. Esta
contradiccion evidencia la subordinacion de los saberes
ancestrales frente al conocimiento biomédico [12], per-
petuada mediante mecanismos sutiles, como el lenguaje
despectivo hacia las parteras (“empiricas™) o el disefio
de salas de parto centradas en la litotomia. Este fendme-
no se enmarca en lo que Davis-Floyd [23] denomina el
“paradigma tecnocratico”, que margina los saberes no
occidentales.

El 17,6 % nunca y el 26,8 % casi nunca permiten
el acompafiamiento por partera durante el nacimiento,
siendo esta una limitada integracion de las parteras en la
atencion del parto que contrasta con su impacto compro-
bado en la reduccion de la mortalidad materna. En co-
munidades indigenas de México, su articulacion con los
servicios de salud disminuy6 las complicaciones obsté-
tricas en el 38 % [26]. En el Cauca, esta colaboracion
sigue siendo marginal [24], pese al reconocimiento legal
de la parteria [19].

Las barreras son tanto administrativas (falta de con-
tratacion formal) como culturales (desvalorizacion de
saberes ancestrales), un problema ampliamente docu-
mentado [21,27,33].

8 Universidad de Antioquia

Disposicion para implementar
adecuaciones socioculturales

El anélisis reveld que las mayores resistencias provie-
nen de especialistas (31 %) y administrativos (25%),
mientras que el personal técnico mostraba mayor aper-
tura (52 %) a implementar adecuaciones socioculturales.
Aguilar-Pefia et al. relacionan esta falta de aceptacion a
la atencion intercultural en salud con el tipo de forma-
cion ofrecida en las facultades del modelo biomédico,
“que pone en duda los principios de la medicina ances-
tral tradicional” [31]. Pese a los esfuerzos de las comu-
nidades indigenas en el departamento del Cauca por im-
pulsar el SISPI, las barreras persisten [46].

La resistencia al cambio se manifiesta en persisten-
cia de intervenciones innecesarias: el 29 % del personal
reporto la realizacion de episiotomias rutinarias, lejos de
las directrices de la OMS [2], practica que varia entre
paises y perfiles profesionales: la India, por ejemplo,
reporta un incremento del 13 al 31 % [47], mientras Ca-
nada informa frecuencias del 19,6 % para obstetras y del
8,4 % entre matronas [48].

Una herramienta que facilita la comunicacion en-
tre las gestantes y sus prestadores, dandoles agencia a
las mujeres sobre sus preferencias al momento del par-
to [49] es el Plan de Parto, instrumento por excelencia
para el ejercicio de la autonomia de la mujer [50]. A pe-
sar de su importancia, en este estudio se evidencid que
el 51,2 % de los participantes no conocian a cabalidad la
utilidad del Plan de Parto, siendo un porcentaje mucho
mas alto que el evidenciado en el estudio realizado con
especialistas y residentes en Colombia [51].

Como sefala el PARE [16], las rutinas obstétricas son
un obstaculo para mejorar los resultados maternos. Bo-
hren et al. [12] atribuye su persistencia a factores como la
formacion médica clasica, la organizacion hospitalaria y
las dinamicas de poder.

Esta interpretacion coincide con el estudio “Hacien-
do visible lo invisible” [29], que muestra como tales
practicas se naturalizan en la cultura institucional, inclu-
so frente a evidencia cientifica contraria.

Entre las limitaciones metodologicas se reconoce
que al ser una encuesta autorreportada de participacion
voluntaria, podria existir sesgo de seleccion al incluir
principalmente a profesionales interesados en temas de
interculturalidad. Asimismo, el autorreporte de practicas
puede diferir de la observacion directa, aunque propor-
ciona un primer acercamiento a la realidad estudiada.

Conclusiones y recomendaciones

El personal de salud posee conocimientos teéricos suficien-
tes sobre beneficios fisiologicos de ciertas intervenciones,
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pero no se traducen en practicas reales, con una baja
adherencia a las recomendaciones de la OMS. Las ac-
titudes, aunque favorables en lo general, muestran un
sesgo hacia el modelo biomédico clasico, lo que im-
pide que la disposicion al cambio se materialice para
facilitar el acompafiamiento por agentes de salud tradi-
cional y la eleccion por parte de la mujer para la posi-
cion durante el expulsivo.

Estos resultados muestran la necesidad de una trans-
formacion integral, comenzando por reformar los proce-
sos de formacion profesional con contenidos intercultu-
rales basados en evidencia y metodologias participativas
que fomenten el dialogo de saberes con parteras y muje-
res de las comunidades [52].

La inclusion curricular de competencias culturales
en la formacion en areas de la salud, que debera acom-
pafarse con adecuacion de sitios de practica (institu-
cionales y comunitarios) que propicien el autorrecono-
cimiento en la diversidad y la interaccion respetuosa y
bidireccional con comunidades, puede tener como re-
ferencia la experiencia canadiense, donde la inmersion,
guiada por la comunidad y profesores de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Norte de Ontario,
ha tenido buenos resultados [53], y en las referencias
compiladas por Brottman [54] para mejorar la compe-
tencia cultural en la atencion sanitaria.

A nivel de las instituciones de salud, se requieren
cambios estructurales —desde la adecuacion fisica de
los espacios hasta la reformulacién de protocolos—,
con participacion activa de las mujeres [25]. Ademas,
es crucial establecer sistemas de monitoreo que reco-
jan las percepciones de las usuarias, especialmente de
los grupos étnicos, para evaluar la calidad cultural de la
atencion [33].

Mas de la mitad de los participantes no conocian
a cabalidad la herramienta del Plan de Parto, la cual es
fundamental para el ejercicio de la autonomia de las mu-
jeres y para la implementacion de acciones de parto hu-
manizado y culturalmente seguro, dando cumplimiento
a la legislacion vigente. Es indispensable la implemen-
tacion de esta herramienta a distintos niveles, tanto por
el personal de salud como por las gestantes, sus familias
y comunidades, para generalizar su uso y aprovechar sus
beneficios.

La prohibicion de ingesta de bebidas durante el tra-
bajo de parto fue muy frecuente entre los participantes.
Esta practica propicia desencuentro con las practicas
tradicionales de cuidado, que incluyen la ingesta de
bebidas con gran significado cultural y puede generar
rechazo a la atencidn institucional. Para avanzar hacia
una atencion verdaderamente transformadora, es funda-
mental priorizar la participacion activa de las mujeres
—usuarias, profesionales de salud y parteras tradiciona-
les— en todos los espacios de decision [1].

La implementacion de estas transformaciones exige
un compromiso politico real, manifestado en presupues-
tos especificos y marcos normativos claros, asi como en
canales efectivos para que las mujeres incidan en las de-
cisiones sobre sus derechos reproductivos.

El camino hacia la humanizacion e interculturalidad
del parto es, en esencia, un proceso de democratizacion
del conocimiento y de empoderamiento de las mujeres.
Esta perspectiva no solo es un imperativo ético, sino tam-
bién la estrategia mas efectiva para lograr transformacio-
nes sostenibles en la calidad de la atencion materna.
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