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• Colombia: país pluriétnico y multicultural
• Legislación: PAIS (Resolución 429 de 2016); Ley 

Estatutaria en salud (1751 de 2015); MAITE (Resolución 
2626 de 2019); RIAS (3202 de 2016)

• APS: pilar PAIS
• Históricamente: modelo “oficial” hegemónico biologista y 

curativo- Ineficiente Diálogo y participación de las 
comunidades étnicas en la identificación de los temas a 
tratar y la organización de las respuestas (políticas, 
programas, servicios y/o actividades)

• Contextos de inequidad social, económica, política y de 
poder

• La estructura sanitaria no favorece el diálogo, el 
intercambio y la complementariedad necesarias

• Aumento de prevalencia de enfermedades no 
transmisibles, envejecimiento y la violencia. Alto número 
de población con secuelas físicas, mentales y sociales 

PROBLEMA

Laguna de Juan Tama
Fuente: Diario El Espectador



PROBLEMA



• Reducir el impacto de la discapacidad, prevenir su 
aparición en las personas que presentan condiciones 
específicas de salud 

• Rehabilitación con enfoque intercultural: reconoce y 
articula el auto cuidado familiar, la calidad en la atención 
en salud; la adecuación cultural en los servicios de salud 
públicos, la integración de los diferentes sistemas de 
salud, el cultivo, promoción y mantenimiento de los 
principios bioéticos que promueven la autonomía de los 
sujetos y comunidades (Belén Canavire, V. 2018). 

• Servicios de rh: restricciones (tecnología, disponibilidad 
de profesionales, accesibilidad geográfica, inadecuado 
diálogo de saberes (formación, lineamientos) que 
dificultan la articulación e incorporación de otras visiones, 
prácticas y sujetos. Baja complejidad???

PROBLEMA



Interculturalidad en 
salud/Reahabilitación
en Baja complejidad

Propuesta: desarrollo de 

procesos de Rh. orientados a la 

promoción, recuperación y 

mantenimiento del 

funcionamiento de las 

personas, además de acciones 

para la prevención de 

enfermedades o complicaciones 

derivadas de las alteraciones en 

salud, en el entorno familiar y 

comunitario, en el marco de la 

estrategia APS. (USAID, OIM)

Considerar al otro como sujeto 

con identidad, diferencia y 

capacidades propias. El sentido 

último del reconocimiento de la 

interculturalidad será 

transformar relaciones de 

dominación/subordinación 

históricamente construidas 

(Walsh, C. 2005). 
Foto: Semillas de pervivencia Nasa: La comprensión del espacio 
indígena a través de la semiótica narrativa. Massiel Tambo Landinez



Aportar en la identificación de caminos posibles para el 

fortalecimiento intercultural de un servicio de rehabilitación 

en la baja complejidad como parte de la implementación del 

enfoque diferencial

OIM, PDET

¿Para qué?

OBJETIVO

Diseñar un modelo colaborativo de
prestación de servicios de rehabilitación 
en baja complejidad desde el enfoque

intercultural en Caldono, Cauca



Estudio analítico de enfoque cualitativo y método de 

complementariedad. Se realizaron cuatro entrevistas a 

profundidad y tres grupos focales con el personal del 

sistema de salud occidental y el de una institución de salud 

indígena del territorio, consejeros del resguardo, mayores, 

sabedores y representante de usuarios. Los testimonios se 

analizaron identificando palabras claves en contexto y una 

codificación in vivo. Se construyeron dos categorías 

emergentes y una categoría central 

¿Cómo?



Resultados

Sabedores y médicos:
cultura y ciencia en 

territorio 

Todos somos semillas: la 
capacidad en la 

diversidad

“Nosotros como comunidad indígena, no 

contamos con 2 medicinas, contamos con 3 

medicinas, la principal medicina es la 

medicina tradicional, la segunda medicina es 

la alternativa, hay un personal médico 

profesional que está capacitado sobre el tema 

alternativo y obviamente ya la medicina 

occidental” (2GFAC, 436-440)

“(…) cuando los niños se vuelven especiales y ese 

especial no quiere decir que los niños no tienen la misma 

capacidad, ellos tienen más conocimiento de nosotros, 

sepamos, aprendamos de conocer de ellos, ellos tienen la 

sabiduría (…)” (2GFAC, 179-189)

“(…) en cada zona se hacía el análisis de comprender un 

poco cómo se entiende y por qué no decir “dis” porque 

ese “dis” viene de “quitar (…) Semilla, porque todos 

somos semillas, independiente de donde estemos, del 

grado, del rango, de adulto, menores…somos semillas” 

(1GFS, 610-614)



Resultados
Reconocer-nos: un 

camino a la 
interculturalidad

Re-conocer-Nos Enfoque intercultural

“Admitir o aceptar algo como legítimo” (Real 

academia española, 2022), es decir, algo “cierto, 

genuino y verdadero en cualquier línea” (Ibid) 

que se convierte en la base fundamental para 

toda interacción intercultural. 

Supone un proceso en el que diferentes culturas 

interrelacionan y comparten saberes basados en el respeto 

y el reconocimiento del otro como un ser situado en 

tiempo, persona y espacio, cuyas características y 

experiencias de vida han llevado a una cosmovisión 

propia de un territorio.

Un Sentipensar con el territorio, “que implica pensar desde el 
corazón y desde la mente o co-razonar” (Escobar,A. 2014, p.16)
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Modelo



Modelo



Lo mejor que el mundo tiene está en los muchos mundos que el 
mundo contiene. – Eduardo Galeano



! Muchas gracias¡


