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What does RMC look like in Colombia?
During emergency care from a traditional perspective

Designing with respect: decolonising & participatory design



Bogotá - Collaboration with the Kilombo Yumma(Chocó - Convention with 450+ Traditional Midwives
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WHOˇs Respectful Maternity Care Framework

Traditional Midwifery in Colombia

Research Process

Value Proposition

Design Approach Desk Research

RMC is Locally defined or context-dependent

RMC emerges as Manifestations (Focus on one)

How can we proactively create it through education

Intangible Cultural Heritage of humaniy by unesco (2023)

mother-centered care practices

Located in chocó, Colombia

Parter@s son el primer punto de contacto de la madre antes de iniciar los controles médicos y es quien la anima a asistir, explicando la importancia que estos tienen.













Anima a la madre a confiar y a asistir a los controles médicos. Explica que en tu casa la información del embarazo no se comenta, ni siquiera con los niños.



















L@s parter@s reconocen distintas formas de cuidar el cuerpo en contextos afro e indígenas y, en el caso indígena, evita descubrir el cuerpo durante el control.





Invita a la madre a sentarse y pregúntale si necesita una toalla para cubrirse. Explica cómo realizarás el control con mínimo tacto y sin mirar antes de comenzar.











Los parteros reconocen que hay más confianza entre mujeres. Por lo tanto, con nuevas mamás, buscan construir confianza y no entrar a tocar inmediatamente. 


















































































































Charla con la mamá antes del control para relajarla y construir confianza�pregunta por su familia, por cómo se siente, dále seguridad, y explica que estás para ayudarla.






























































































































Contexto
Acción

Parter@ Tradicional


Citas de Control

Es el primer control de una madre primeriza. Puede que se sienta nerviosa y quiera entender cómo se maneja la confidencialidad en la atención médica.





Preséntate con la madre y explica cómo manejas la confidencialidad �por ejemplo, manteniendo su identidad anónima al solicitar segundas opiniones.







 A veces l@s médic@s atienden a madres por primera vez y aún no conocen cómo se sienten cómodas con el control físico ni con la exposición del cuerpo.














Preséntate con la madre y pregúntale cómo se siente mejor para realizar un control en su zona íntima. Sigue según las preferencias de la madre.







































El médico recibe a una nueva madre. Debe realizar exámenes físicos, pero reconoce la importancia de hacerlo construyendo confianza y yendo al ritmo de la madre. 















































Escucha dónde la madre indica incomodidad y enfócate solo ahí primero. Explica lo que debes hacer antes de tocar y pide permiso antes de examinar zonas más íntimas.









































Contexto

Acción

Médic@Citas de Control

Familiarise caregivers with traditional and community perspectives on respectful communication practices to generate trust in emergency maternity care in Chocó.



La privacidad y confidenciliadad es una forma de cuidado que protege el embarazo y el parto, ya que se considera que la exposición puede atraer energías negativas, malos augurios o mal de ojo provenientes de personas externas.







Habla con tu parter@ sobre tus preocupaciones en torno a la confidencialidad y sobre cómo te sientes nerviosa antes de tu primer control.









Las madres pueden sentir desconfianza o vergüenza en un control físico con un agente de salud nuevo o desconocido, especialmente en el caso de que este sea hombre.


























































































































Preséntate con tu nuevo partero y luego con tu nuevo médico. Menciona que estás un poco nerviosa por el examen físico y comienza con explicar que te duele el busto.











































































































































Las madres indígenas consideran que el cuidado del cuerpo evita mirar zonas íntimas; se prioriza el tacto, y sólo según necesidad.





Visita al parter@ y luego al médic@ para un control. Mantente cubierta y explica que vienes para una revisión en tu zona íntima.









Contexto
Acción



Madre

Citas de Control

Respectful Maternity Communication Volvelles

Manifestations of Research

Humanized Birth = Being Humane and Building Trust





Mothers stay with Traditional Midwives unless its an Emergency






Midwives have multiple (informal) roles in maternity care







Assessing Emergencies: Recognising Limits, Expertise and Listening








Respectful Care = Building Trust through Communication





Communication-based RMC Practices




Intercultural Respect through Cultural Awareness and Compromise







Natural Births vs Unnecessary Procedures





