Los factores socioculturales imbricados en una problematica social y sanitaria como
es el incremento de los indices de morbimortalidad materno infantil dentro de la
comunidad Waydu, retne un conjunto de valores, rasgos, creencias, tradiciones
alimenticias, costumbres, uso de medicina natural, y otros elementos propios de
estos grupos culturalmente diferenciados gue unidas con otras variables contextua-
les del entorno, han dado origen a enfermedades y muertes en la poblacién materno
infantil wayuu que habita el territorio de Nazareth, una zona rural y dispersa en la alta
Guajira colombiana.

La literatura cientifica y el conocimiento empirico han mostrado que las condiciones
socioecondmicas y culturales que caracterizan a la etnia y su entorno, en conjunto
con el dificil acceso a deficientes servicios de salud, han sido los detonantes de la
problematica, como se evidencia a través de la integracion de resultados de investi-
gaciones previas, generando una problematica multidimensional compleja que
exige una profundizacion desde el ambito cientifico.

Importante destacar, que este proyecto de investigacion ha permitido el estudio de
los factores socioculturales involucrados en la realidad social y de salud que viven
las mujeres gestantes y los infantes de la etnia, para construir desde la ciencia, un
marco de conocimientos sobre los cuales elaborar o disehar
politicas de salud publica adaptadas a las realidades y necesi-
dades propias de esta poblacion, integrando elementos de su
cosmovision y su sistema de medicina tradicional con las
buenas préacticas de los sistemas de salud publica del Estado
en funcién de proveer el mejor desarrollo humano.
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La obra Factores socioculturales de la morbimortalidad materno
infantil, comunidad wayuu, jurisdiccion de Nazareth, municipio
de Uribia, departamento de La Guajira, es el resultado de un
exhaustivo proceso de investigacion cientifica que recoge aspectos
relevantes sobre una problematica social y sanitaria de interés
nacional como es el incremento de la morbimortalidad materno
infantil en la poblacién wayuu asentada en el territorio de la Alta
Guajira colombiana, una zona desértica, rodeada de comunidades
vulnerables con necesidades basicas insatisfechas, que conciben
al mundo desde la practica de su cosmovision ancestral.

La poblacion wayuu que habita la Alta Guajira colombiana, se
encuentra inmersa en un marco socioeconémico, cultural y
medioambiental que impacta en las actividades y el desarrollo de
sus comunidades, especialmente en la salud, donde las jévenes
gestantes sufren los impactos de un contexto adverso, dificil y
complejo, constituido por cantidad de factores que inciden en el
proceso de atencion de su embarazo; asi como en el posterior
nacimiento de su hijo, hecho sobre el cual se genera una situacion
que trasciende lo sanitario, al incluir factores que derivan desde
distintas perspectivas.

Esta realidad fue la principal motivacion para profundizar desde el
ambito cientifico en el estudio de un fenédmeno social y sanitario que
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PROLOGO

ha sido sustentado mediante datos de reconocidas entidades de
salud publica y otras organizaciones relacionadas con la tematica;
mostrando un incremento en las tasas de morbimortalidad para
este segmento diferenciado de la poblacion, por causas que segun
aportes de la literatura cientifica, pueden evitarse bajo el control y
seguimiento de un programa de atencion primaria en salud para la
gestante wayuu. Por estas razones, urge indagar cuales son los
factores socioculturales que inciden en la problematica, desde el
mismo contexto donde ocurre la problematica.

Cabe destacar, que la obra por ser producto de investigacion,
genera conocimiento en cada uno de sus capitulos, a través de
la conveniencia del estudio, su pertinencia social, el valor tedrico,
su utilidad metodolégica y sus implicaciones practicas; todos
criterios que develan su importancia para la comunidad cientifica
y la sociedad en general, representando un insumo de informacion
que sirve para atender la problematica e intervenir en su solucion
a través de propuestas que involucren la implementacién de las
politicas publicas en salud del pais.

Es importante mencionar, que el proceso investigativo representé
desafios constantes para el grupo de investigadores, desde la
logistica que significé llegar hasta el corregimiento de Nazareth y
sus zonas aledanas, a través de caminos dificiles de transitar y
rodeados de innumerables riesgos, hasta el acceso a las jévenes
participantes dentro de la comunidad, un hecho que implico el
cumplimiento de protocolos dispuestos por las autoridades claniles
de cada comunidad en la intencién de buscar la informacion y
observar la realidad durante los periodos de convivencia con los
miembros de la etnia.

No obstante, se cumplieron los objetivos iniciales propuestos,
aplicando la metodologia etnografica para responder a cada uno de
los propdsitos del estudio y de esta manera construir todo un capitulo
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con los principales hallazgos encontrados sobre la tematica. Por
otra parte, se logro disefar un constructo tedrico lo suficientemente
sélido y robusto para explicar cada uno de los factores sociocultu-
rales intervinientes en la problematica dando validez y fiabilidad a
la investigacion realizada.

Finalmente, se elabora un capitulo con todos los aportes al nuevo
conocimiento como la contribucién del grupo de investigadores
sobre la problematica estudiada, y que serviran como base para
otras iniciativas direccionadas a mejorar la situacion de la morbi-
mortalidad materno infantil en el corregimiento de Nazaret a través
de propuestas y proyectos de intervencion; asi como también de
antecedente para nuevas propuestas de investigacion apoyadas
por las entidades gubernamentales del pais y las universidades
como centros de produccién de nuevo conocimiento cientifico.

Los autores.

“Los obstaculos son producto de nuestra propia mente”
Nelson Mandela.
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La humanidad en la actualidad ha visto con otra perspectiva el signi-
ficado de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
producto de la situacion de pandemia causada por el covid-19. El
advenimiento de esta circunstancia sanitaria puso bajo amenaza la
salud de muchisimas personas en el mundo, propiciando que los
seres humanos reconozcan ahora que el bien mas preciado que
tienen es la salud, y cualquier cosa que se haga en su favor sera
recibida con beneplcito.

Por otra parte, las medidas que la Organizacion Mundial de la
Salud recomendaron a los sistemas de salud de las naciones
para contrarrestar la propagacion y los efectos de la enfermedad,
también sirvieron para fomentar buenos habitos en el cuidado de la
salud, como por ejemplo el uso del tapabocas, el lavado frecuente
de las manos, el uso de antibacteriales, entre otros. Sin embargo,
el alcance de los efectos de esta inesperada situacion sanitaria
también sirvié para propiciar el incremento sustancial de la investi-
gacién en salud a nivel mundial.

15

Es importante subrayar, que la investigacion como mecanismo de
la ciencia para el estudio de lo desconocido en funcion de resolver
problemas a traves de la determinacién de soluciones adecuadas
para aquellos fendbmenos que representan una necesidad para
la sociedad en general, potencio la mirada hacia las tematicas
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en salud, de acuerdo a las caracteristicas propias de cada grupo
social, de cada pais. En virtud de esto, en Colombia se devela una
situacion por demas urgente de atender como es el incremento de
la morbimortalidad materno infantil en las comunidad étnicas wayuu
ubicadas en la alta guajira colombiana.

En efecto, los indicadores de salud relacionados a esta proble-
matica en particular develan que hay que atenderse en la brevedad
posible, tomando en cuenta que estos indicadores de muertes
maternas y muerte infantil reflejan las condiciones en las cuales
se encuentra el sistema de salud de un pais, porque generalmente
este tipo de fatalidades se producen por causas que son preve-
nibles en el nivel primario de atencién en salud.

De tal forma que la situacion que se detectd en la Alta Guaijira de
Colombia, especificamente en la comunidad wayuu del corregi-
miento de Nazareth, genero el interés investigativo para intervenir
desde el ambito cientifico en esta problematica que afecta una
poblacion tan particular, diferente culturalmente, considerada patri-
monio cultural de Colombia, la etnia wayuu.

En atencion en la problematica expuesta, surge la necesidad en
analizar los factores socioculturales que inciden en esta proble-
matica social de salud publica, la cual el Estado colombiano esta en
deber de atender conforme a lo establecido en la jurisprudencia del
pais, que reconoce los derechos inalienables e intransferibles de
estas poblaciones indigenas en el territorio. En este marco general,
se realiza la propuesta del proyecto de investigacion como una
forma de intervenir desde el ambito cientifico.

Para cumplir con lo expuesto anteriormente, esta obra se estructura
en cinco capitulos: el primero contiene la situacién problema que
representa el acercamiento a la realidad, con sus respectivos
objetivos general y especificos, se exponen las razones que justi-
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fican desde diferentes perspectivas la realizacién del proyecto de
investigacion desde cinco criterios diferentes. En el segundo capitulo
se construye el estado del arte, compuesto por los estudios previos
que se relacionan con el fendmeno objeto de estudio y las bases
tedricas que sustentaran posteriormente los hallazgos o resultados.

En el tercer capitulo se presenta el andamiaje metodoldégico que
guia el proceso investigativo, definiendo aspectos muy necesarios
como el paradigma de investigaciones, el tipo, disefio y método
investigativo; se define la poblacién, las técnicas y los instrumentos
de recoleccion de informacién y finalmente se expone el analisis
realizado. En el cuarto capitulo se presentan los hallazgos encon-
trados directamente en el sitio de ocurrencia del fenémeno, con sus
respectivas interpretaciones cientificas.

Para finalizar, se presenta el capitulo cinco compuesto por los
principales aportes al conocimiento que se lograron en el desarrollo
del proyecto, respondiendo incluso al objetivo propositivo del
grupo de investigadores, con lo cual se colabora con la ciencia
con respecto a esta importante tematica de gran contenido social.
Posteriormente se presentan las conclusiones, recomendaciones
y la lista de referencias bibliograficas en conjunto con la galeria de
imagenes que sirven de evidencia al proceso realizado.

17






CAPITULO 1

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD
PROBLEMATICA






1.1. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

El equipo de investigacion autores de la obra identificaron la
existencia de la problematica a través de dos fuentes de informacion
distintas, la primera fue una estudiante universitaria en la carrera de
enfermeria de la Universidad Simén Bolivar, sede Barranquilla. La
joven perteneciente a la etnia wayuu ubicada en el corregimiento
de Nazareth manifestd la existencia de una situaciéon preocupante
que estaba ocurriendo dentro de los limites del corregimiento;
esa situacion era el incremento de los indices de morbimortalidad
materno infantil dentro de la comunidad.

Por otra parte, como segunda fuente de informacion fueron
revisados algunos datos publicados por diferentes organismos como
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2018), el Instituto Nacional de Salud (INS, 2016), el Informe del | 21
Departamento de Planeacion Departamental de La Guajira (2017),
la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MINSALUD, 2018), y reportes de morbimorta-
lidad generados por el Hospital de Nazareth, permitieron confirmar
que desde el afno 2015 hasta el momento de verificacion de la
situacion en el afio 2019, se habian incrementado los indices de
morbimortalidad materno infantil en las comunidades del corregi-
miento de Nazareth.

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
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ACERCAMIENTO A LA REALIDAD PROBLEMATICA

A partir de datos empiricos, se profundizé en el proceso de investi-
gacion y los hallazgos permitieron develar la existencia de diversos
factores imbricados en el fendmeno social y de salud que repre-
senta la morbimortalidad materno infantil en la comunidad wayuu
de Nazareth. Estos factores, han sido determinantes para el incre-
mento de enfermedades y muertes en la poblacion materno infantil
wayuu que habita el territorio de Nazareth, una zona rural y dispersa
en la Alta Guajira colombiana.

En efecto, las revisiones cientificas realizadas mostraron que las
condiciones socioeconomicas y culturales que caracterizan esta
particular etnia y su entorno, en conjunto con el dificil acceso a
deficientes servicios de salud, han sido los detonantes de toda la
problematica, puesto que al integrar resultados de investigaciones
previas, los elementos analizados confluyen hacia una proble-
matica multidimensional compleja, considerando que la etnia wayuu
practica determinadas costumbres y aplica metodologias de salud
de origen ancestral que inciden sobre el fendmeno mencionado.

Por estas razones, la situaciéon planteada constituye una proble-
matica objeto de estudio, sobre la cual conviene profundizar desde
el ambito cientifico para comprender la influencia de esos factores
socioculturales en el incremento de la morbimortalidad materno
infantil en esta poblacion diferencial y en un contexto sociodemo-
grafico tan particular como es la Alta Guaijira colombiana.

En virtud de lo anterior, los factores socioculturales involucrados en
la realidad social y de salud que viven las mujeres gestantes y los
infantes de la etnia, permitirian construir desde la ciencia, un marco
de conocimientos sobre los cuales elaborar o disenar politicas de
salud publica adaptadas a las realidades y necesidades propias de
esta particular poblacion, involucrando elementos de su sistema
de medicina tradicional y su cosmovisién wayuu para establecer
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sinergias con las practicas de los sistemas de salud publica del
Estado en funcién de proveer el mejor desarrollo humano.

En sintesis, el estudio plantea generar nuevo conocimiento desde
la practica cientifica investigativa para colaborar con soluciones en
problematicas resolubles de esta cultura, estableciendo a través de
la ciencia puntos de encuentro entre dos culturas totalmente antago-
nicas, pero que no son obstaculos para la busqueda de alternativas
desde los procesos de investigacion cientifica que favorezcan las
condiciones de vida y salud de las mujeres gestantes y los nifios
de las comunidades wayuu de Nazaret, pero con la perspectiva de
ampliarlas a toda la poblacion wayuu en el pais.

1.2. SITUACION PROBLEMA

La morbimortalidad materno infantil es un evento de interés en la
salud publica que tiene un impacto importante cuando se evaluan
los servicios de salud y la calidad de vida de una poblacion. Ademas,
en su existencia se reconoce la intervencién de factores del entorno
de las mujeres gestantes y los nifios, no solo factores fisioldgicos,
pues existen diversas circunstancias sociales, culturales, econo-
micas y emocionales que se encuentran involucradas dentro de
esta condicién.

En la actualidad la morbimortalidad materno infantil, se ha consti-
tuido en una situacion que ha causado preocupacion en institu-
ciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud [1], generando
interés en establecer programas que permitan reducir sus indices
en todo los niveles. La OMS define la muerte materna como:

La muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracién y el sitio
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del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales. [2]

Cabe destacar, que la OMS [3] indica que cada dia mueren aproxi-
madamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto (acceso a los servicios de salud); desta-
cando que las jévenes adolescentes corren mayores riesgos de
complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo cuando
se compara con otras mujeres de mayor edad (factor fisiologico);
y también la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales
(factor demografico) y en las comunidades mas pobres (factor
socioecondémico).

Ahora, la literatura cientifica muestra como la mayoria de las
complicaciones aparecen durante la gestacion, esto permite afirmar
que pudieron ser tratadas mediante la aplicacion efectiva de un
programa de atencidn primaria para ellas. Cortez [4] afirma que las
muertes maternas, son mayormente evitables y frecuentemente
prevenibles, porque se puede conocer en cada caso las causas o
factores determinantes asociados al evento, ademas de contar con
material cientifico y la tecnologia disponible que puede utilizarse
para evitar un desenlace fatal.

Enfatiza ademas, que facilitando el acceso a los servicios de salud,
con una atencion de calidad y en el momento adecuado, se puede
detectar tempranamente en el control prenatal si existe algun riesgo,
con lo cual se reduce la mortalidad para estos casos. En otras
complicaciones pueden estar presentes desde antes del embarazo,
pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan
como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Cabe mencionar,
que la OMS [5] menciona que entre las principales complicaciones,
causantes del 75 % de las muertes maternas, son: hemorragias
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graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones (general-
mente tras el parto); la hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia); complicaciones en el parto; y los abortos peligrosos.

En ese contexto, datos de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MINSALUD)
en su reporte del afios 2018 el municipio de Uribia y en especial el
corregimiento de Nazareth es considerado uno de los mas pobres y
olvidados del pais, con mas del 90 % de sus necesidades basicas
insatisfechas, ubicado en la zona desértica del pais, donde existe
una escasez permanente de alimentos que condiciona su desarrollo
economico y social [6].

Esta zona, se conoce como la Alta Guaijira de Colombia compuesta
por los municipios de Uribia y Manaure, habitadas por comuni-
dades dispersas pertenecientes en su mayoria a la etnia wayuu y
donde el indice de pobreza multidimensional especificamente en
Uribia, donde esta el corregimiento de Nazareth, es de 97,63 %,
destacando un incremento de la mortalidad infantil de los ultimos 2
afos [6]. Esta situacién ha sido reconocida como una problematica
producto de la brecha existente en la producciéon-consumo, que ha
impedido a la poblaciéon wayuu cubrir sus necesidades en materia
de salud y educacion; aunque el Estado ha tratado de reducirla,
todavia persisten. En la Figura 1 se sintetiza toda la situacion
descrita:
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Figura 1. Problematica social - salud del corregimiento de Nazareth, Alta Guajira.

La poblacién de Nazareth constituye una comunidad mayorita-
riamente wayuu con cultura y creencias propias (cosmovision
wayuu), caracterizadas por no tener suficiente conocimiento sobre
aspectos como: el control prenatal, la atencion del parto, el control
del postparto y la atencién de las afecciones relacionadas directa-
mente con la lactancia, y otras mas; hecho que se convierte en una
condicién de alto riesgo para la salud, especialmente en mujeres
gestantes y nifios [7].

Cabe destacar, que la morbimortalidad materno infantil ademas de
representar unos indices de salud preocupantes por el incremento
de razén de mortalidad materna infantil, significa también el rompi-
miento de la estructura base familiar que ocasiona graves secuelas
a nivel afectivo y social de los miembros de la etnia. Paralelamente,
se identifican condiciones que afectan la capacidad para la toma
de decisiones en salud para la mujer, como por ejemplo los bajos
recursos econdémicos y el dificil acceso a la educacion, condiciones
que son enmarcadas dentro de la evolucién de la salud materna
como “a menor acceso mayor riesgo” [8].
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Es importante mencionar, que estudios previos ya mostraban
alertas sobre la problematica, como las cifras estadisticas que
aporté el DANE [9] en el afio 2015, donde la morbimortalidad en
La Guajira presentdé una de las mayores tasas dentro del pais en
menores de 1 afno, con 32,37 muertes por cada mil nacidos vivos en
2014, estando cercana al doble de la tasa a nivel nacional (17,23).
En La Guajira, la region mas afectada por esta situacion fue la Alta
Guaijira, donde los municipios de Manaure y Uribia presentan las
tasas mas altas del departamento, con 47,68 % y 45,38 % respec-
tivamente, muchos mas altas que el promedio en la guajira media
con 21,19 % y en la Guajira Baja con promedio de 18,73 %. Esta
situacion se representa en la Figura 2 a continuacion:

(" N
Alta Guajira MediaG uajira Baja Guajira
46.53% 21.19% 18.73%

En elp aiss on 17.23 muertes en menores de 1a fio, porc adam il nacidosv ivos.

En lag uajira son 32.37 muertes porc adam il nacidos vivos
< Morbimortalidad en la region del aG uajira,D ANE( 2015). :>
N N J J

Figura 2. Distribucion de muertes en nifios menores de 1afo en la guajira. a partir
del DANE (2015).

Bello y Parada [10] indican que en Colombia las comunidades
indigenas representan aproximadamente el 3,4 % de la poblacién
total del pais; para el afno 2013 esta poblacion generé el 13,7 %
de la morbimortalidad materno infantil. Estos datos confirman la
presencia de la problematica en las comunidades wayuu, sobre todo
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cuando se caracterizan por un alto grado de dispersion geofisico,
porque les dificulta el traslado a los centros hospitalarios que se
encuentran ubicados en el territorio; ademas, con el agravante de
las condiciones que presentan las vias, las cuales estan en muy
mal estado, generalmente de barro y piedras apartadas de los
espacios rurales.

En lo estructural, Donoso [11] refiere que la existencia de inequi-
dades en salud también abarca aspectos relacionados con la
posicién socioecondmica, la estructura y la clase social; factores de
los que depende el nivel educativo, el cual influye en la ocupacion
que define el ingreso de las personas o familias. Adicionalmente,
se agregan las relaciones de género y de etnia lo que viene a confi-
gurar un contexto donde intervienen factores sociopoliticos, cultu-
rales y de valores sociales en general.

Por otra parte, los casos de morbimortalidad en la poblacién wayuu
estan supeditados por su cosmovision, donde su mayor evidencia
se circunscribe en el uso de métodos de medicina tradicional que
superpone riesgos en la salud de las madres wayuu. Esta afirmacion
esta basada en el documento “Estudio, evaluacion y seguimiento
morbimortalidad y bajo peso al nacer por desnutricion”, departa-
mento de La Guajira, promovido por la Secretaria de Salud, gober-
nacion de La Guajira 2014 [12].

Por tanto, la falta de disposicidn y acceso a los servicios de salud
materna derivados de las condiciones sociales y econémicas que
caracterizan a la poblacion, en conjunto con los elementos que se
desprenden de la practica de la cosmovision wayuu son los princi-
pales generadores de los factores socioculturales que contribuyen
significativamente con la situacion de morbimortalidad materno
infantil que caracteriza a las comunidades étnicas wayuu en el terri-
torio de Nazareth y sus zonas aledanas.
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En sintesis, el conocimiento empirico conformado por la informacion
de los investigadores, la observacion directa en la visita realizada
y los didlogos abiertos realizados mediante conversaciones infor-
males con los miembros de la comunidad y el personal sanitario
del hospital de Nazareth; apalancados por una exhaustiva revision
bibliografica (documentos fisicos y digitales), han sido las técnicas
empleadas en el contexto de la investigacion cientifica para inferir la
existencia de una vinculacion directa de factores socioecondémicos,
culturales (cosmovision), sistemas juridicos del wayuu y educativos
con la problematica de salud publica que representan los indices
de salud de morbimortalidad materno infantil en el corregimiento de
Nazareth.

Ahora bien, es momento de concatenar los elementos que definen
la situacion problema, tomando en cuenta los hechos que repre-
sentan la problematica en general, el contexto donde ocurre el
fendmeno como es la comunidad wayuu del corregimiento de
Nazaret en la Alta Guajira y las descripciones mas relevantes del
territorio. En la Figura 3 se muestra la representacioén grafica donde
se plasman una serie de vinculaciones entre distintos factores que
estan implicados en el fendmeno objeto de estudio, que sumados a
las condiciones que describen el sitio generan una problematica de
caracter social y de salud publica.
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Figura 3. Mapa conceptual de la situacion problema.

En funcion de sintetizar la complejidad del problema, se utiliza la
metodologia de marco légico la cual se basa en la construcciéon
del arbol del problema, una técnica que desagrega la situacion que
se aborda en el estudio con base en las causas que originan el
problema, la declaracion explicita del problema focal del estudio y
las consecuencias que se derivan de la ocurrencia de la situacion
[13]. En la Figura 4 se muestra la problematica de la morbimor-
talidad en las comunidades wayuu, indicando causas y conse-
cuencias mas relevantes dentro del estudio.
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Figura 4. Arbol del problema de la problematica de morbimortalidad materno
infantil.

Ante la realidad que se ha mostrado, surge la interrogante de inves-
tigacion ;Como los factores socioculturales estan impactando
en la morbimortalidad materno infantil, en la comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia departamento de La
Guaijira?; un conocimiento necesario desde el ambito cientifico
para apoyar las iniciativas que desde las politicas publicas en salud
se han venido implementado para responder a las problematicas
inmersas en el sistema de salud colombiano, especialmente a los
indices de salud como la morbimortalidad materno infantil en una
poblacion tan particular desde el punto de vista cultural como la
etnia wayuu, sumado a la articulacion de esas iniciativas con la
cosmovisién de la etnia.
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1.3. SISTEMATIZACION DE LA PROBLEMATICA

El proyecto fue orientado principalmente por la interrogante general
de investigacion, pero fueron necesarias algunas otras preguntas
especificas cuyos resultados permitieron dar respuesta a la interro-
gante general. En ese sentido, fueron planteadas adicionalmente
las siguientes interrogantes:

¢, Cuales son las condiciones socio-demograficas de la comunidad
wayuu, jurisdiccion corregimiento de Nazareth, municipio de Uribia
Departamento de La Guaijira?

¢,Como es la cosmovisidon wayuu dentro de su sistema de salud
tradicional relacionado con la atencion materna infantil?

¢, Qué aspectos etnoeducativos estan presentes en la morbimorta-
lidad materno infantil de la comunidad wayuu?

¢, Cual es la relacién entre la endocultura y la morbimortalidad
materno infantil en la comunidad wayuu?

¢ Coémo se vincula el sistema normativo con la morbimortalidad
materno infantil dentro de la poblacion wayuu?

¢, Como sera el programa de atencién primaria en salud materno
infantil adecuada a las realidades y necesidades de la poblacién
wayuu?

1.4. PROPOSITOS DEL ESTUDIO
Propésito general

Analizar los factores socioculturales que inciden en la morbimorta-
lidad materno infantil, en la comunidad indigena wayuu, jurisdiccién
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corregimiento de Nazareth, municipio de Uribia departamento de
La Guajira.

Propdsitos especificos

* ldentificar las condiciones socio-demograficas de la
comunidad wayuu, jurisdiccién corregimiento de Nazareth,
municipio de Uribia departamento de La Guajira

e Describir la cosmovision wayuu dentro de su sistema de salud
tradicional sobre la atencion materno infantil.

* Describir los aspectos etnoeducativos presentes en la morbi-
mortalidad materno infantil de la comunidad wayuu.

* Establecer las relaciones entre la endocultura y la morbimor-
talidad materno infantil en la comunidad wayuu.

* Determinar el sistema normativo y su relacion con la morbi-
mortalidad materno infantil dentro de la poblacion wayuu.

e Generar un programa de atencion primaria en salud materno
infantil adecuada a las realidades y necesidades de la
poblacion wayuu.

1.5. RAZONES QUE SUSTENTAN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Para explicar por qué desde el ambito cientifico existe la necesidad
de analizar los factores socioculturales de la morbimortalidad
materno infantil en el corregimiento de Nazareth del municipio de
Uribia, departamento de La Guaijira, hay que entender inicialmente
el impacto o el significado de la morbimortalidad materno infantil. En
ese sentido, esta categoria de investigacion es la representacion de
un fendmeno social y de salud que muestra la ocurrencia de un
conjunto de complicaciones durante el embarazo y en nifios en sus
primeros meses de vida, que se ha convertido en la principal causa
de muerte alrededor de mujeres en edad reproductiva dentro de la
etnia wayuu en ese territorio.
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Como se puede comprender, la tematica de investigacion es una
problematica de gran sensibilidad y pertinencia social; incluso de
urgencia por los incrementos en los indices de salud relacionados
al tema. Pero una razén contundente que justifica profundizar en
esta problematica, es que la mayoria de las muertes maternas,
como otros problemas asociados pueden ser prevenidos cuando se
aplican adecuados servicios de salud reproductiva antes, durante y
después del embarazo [14]. Gutiérrez y Velazquez [15] afirman que
la importancia de estudiar la problematica de la mortalidad materna
radica en que es representativa del sistema de salud de un pais, y
por ello son considerados indicadores principales de la salud

Por tanto, es necesario examinar en profundidad los factores de
riesgo que la literatura cientifica asocia con la morbimortalidad
materno infantil, y que Oliveira, Parpinelli, Cecatti, Souza y Sousa
[16] incluyen también enfermedades, factores de servicios de
salud, factores reproductivos y factores socioeconémicos, edad de
la madre, la paridad, el estado de salud antes del embarazo, el
estado nutricional, entre otros que estan presentes en la morbimor-
talidad materno infantil.

Por otra parte, existen otros conocimientos en la literatura cientifica
que plantean la vinculacién entre la morbimortalidad materno infantil,
el nivel de educacion y el acceso a la atencién de la salud, por eso
esta problematica requiere una vision holistica y una perspectiva
amplia en vista de su caracteristica multifactorial compleja, sobre
todo en un territorio donde su poblacion es sustancialmente diferen-
ciada por su cosmovision, lo que involucra también practicas,
creencias y costumbres en esa relacion de salud-enfermedad.

Por todas estas razones, se justifica el analisis de todo este conjunto
de factores directamente en la comunidad wayuu de Nazareth y
sus zonas aledanas, en el municipio de Uribia, Departamento de
La Guaijira. Solo a través de un analisis de estos factores pueden
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plantearse iniciativas de solucion totalmente enfocadas en las
necesidades y realidades de esta importante comunidad de la Alta
Guajira colombiana, donde el inicio de la atencién prenatal y planifi-
cacioén familiar, muestran ser indispensables para la prevencion de
las muertes maternas.

Desde otros ambitos, se muestran a continuacion otras razones que
justifican el proceso investigativo sobre la tematica del proyecto, tal
como se presentan a continuacion:

Conveniencia: la investigacion fue adecuada, atil y buena porque
aporto relevante informacion sobre una realidad que viene afectando
la comunidad wayuu de Nazareth, con lo cual se dejan las bases
para futuros procesos de intervencion clinica temprana en funcion
de reducir los riesgos de muerte materno infantil. Las mujeres
wayuu son vulnerables desde diversos aspectos, en su mayoria
con bajo nivel socio-econdmico que las convierte en una poblacion
de alto riesgo de sufrir una enfermedad grave del embarazo y el
parto, con el agravante de la dificultad que tienen para el acceso a
servicios de salud.

Por estas razones, la conveniencia del proyecto gira en torno al
analisis de los factores socioculturales intervinientes de la morbi-
mortalidad materno infantil, el cual suministrara conocimiento para
sustentar nuevas propuestas de intervencién, proyectos en salud
que viabilicen la aplicacion de la politica de atencidn integral en
salud con enfoque diferencial en comunidades con necesidades
culturales diferenciadas, pero que deben ser igualmente atendidas
por el sistema de salud del pais.

Relevancia social: este aspecto subyace en los beneficios que en
primer término obtiene la comunidad wayuu en Nazareth, porque
los resultados serviran en la elaboracion de programas destinados a
mejorar : I) la prevencion primaria mediante la puesta en marcha de
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mejores servicios de salud y la educacién para la poblacién objeto
de estudio; II) el desarrollo de prevencion secundaria mediante la
deteccion precoz y el tratamiento temprano de condiciones patol6-
gicas, y III) la prevencion terciaria a través del tratamiento de las
condiciones que necesitan atencion para reducir la mortalidad.

De igual modo, la propuesta de atencidon primaria en salud con
enfoque diferencial permite generar espacios de control prenatal,
aspecto vital para que el profesional de salud pueda reconocer las
complicaciones obstétricas en una fase temprana y atenderlos,
sino poder remitirlos hacia otros centros especializados de manera
oportuna. Entonces para el personal de salud los resultados del
proyecto de investigacién son igualmente beneficiosos. Finalmente,
desde la perspectiva de los entes gubernamentales, sobre todo la
entidad sanitaria también pueden utilizar los resultados para viabi-
lizar las politicas de atencién integral en salud en funcion de estos
territorios culturalmente diferenciados.

Implicaciones practicas: es necesario educar las practicas de
cuidados en salud de las madres gestantes y los cuidados del
nifo, asi como también orientar el accionar del personal sanitario
en la prestacién de los servicios de salud para las pacientes en
la comunidad. Entonces, es necesario que se genere informacion
para que la mujer wayuu perciba el beneficio de utilizar las insta-
laciones del centro de salud en funcion de su atencion prenatal,
de parto y posparto, que perciban un ambiente seguro dentro de
la atencion que reciben, lo que sin duda reflejaria la calidad en el
servicio.

El aporte del programa de atencién primaria en salud con enfoque
diferencial implica que las mujeres de la etnia puedan internalizar
la consciencia sobre los riesgos de no buscar atencién médica con
el fin de evitar complicaciones. Por tanto, las mujeres deben tener
acceso ilimitado a la asistencia sanitaria, no solo durante el parto,
sino también durante toda su vida. Es importante, que enferme-
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dades Infecciosas y no infecciosas que pueden comprometer su
estado de salud antes y durante el embarazo sean minimizadas o
en el peor de los casos controladas para que no se conviertan en
factor contribuyente a la mortalidad materna.

Entonces, una razéon que justifico la realizacién del proyecto fue
conocer el tratamiento adecuado para las diferentes enfermedades,
haciendo sinergia con la medicina tradicional que no se debe
eliminar porque es un factor de trascendencia dentro de la cultura
wayuu, pero si articularse con las practicas que se realizan en el
centro de salud. Las mujeres deben valorar los servicios prestados
en las unidades de salud como las practicas culturales de atencion
a la salud dentro de la cosmovisién de la etnia, lo que implica
un esfuerzo y trabajo mancomunado entre los actores sociales
intervinientes.

Valor tedrico: Esta investigacion aporta un constructo teérico
recolectado de los principales aportes que organismos internacio-
nales encargados en el tema de la salud y autores reconocidos
en el ambito cientifico han socializado sobre las categorias objeto
del estudio o fendbmeno social de salud publica. Pero ademas, el
desarrollo del proyecto generd a través de sus resultados nuevo
conocimiento cientifico que llend vacios de informacion relacio-
nados con la atencion y los servicios de salud de la mujer gestante
y los nifios en la comunidad wayuu.

Asi mismo, se profundizé en el tema de la morbimortalidad materno
infantil en la zona de la Alta Guajira mostrando la realidad desde
el mismo lugar de los acontecimiento y en las propias voces de
los sujetos involucrados en la problematica objeto de estudio. Por
tanto, se generaron datos valiosos, precisos y legitimos mediante la
aplicacion de la investigacion cientifica que facilitara futuras inves-
tigaciones o implementacion de propuestas de intervencion sobre
la problematica.
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Lo anterior es importante, porque en la Alta Guajira colombiana los
datos sobre servicios obstétricos, datos epidemioldgicos y de salud
reproductiva son dificiles de evaluar porque no se habian estudiado
en detalle los factores socioculturales involucrados, especialmente
porque la mujer wayuu no accede a los servicios del hospital de
Nazareth. Entonces, esa informacion tan necesaria para establecer
adecuados programas de atencion primaria en salud a la mujer
gestante se logro determinar a través de la investigacion realizada.

Utilidad metodolégica. Desde la perspectiva de la metodologia
de la investigacion, este proyecto sirve para orientar las posturas
ontoldgica, epistemoldgica, axioldégica y metodoldgica, congruentes
en el estudio de este tipo de fendmenos sociales en salud. El estudio
proporciona criterios para establecer las concepciones adecuadas
al problema y con los procedimientos que deben aplicarse en
cuanto la poblacion objeto de estudio esta constituida por miembros
de una determinada comunidad étnica. Entonces, este proyecto
de investigacion puede ser utilizado como una guia metodoldgica
en la profundizacion de fenémenos similares, que involucren las
categorias de investigacion o contextos en comunidades cultural-
mente diferenciadas.

Ademas, el desarrollo del mismo proporciona un conjunto de
técnicas e instrumentos que pueden ser igualmente utiles para
otras investigaciones que trabajen con estas categorias de estudio,
incluyendo el método etnografico que se desarrolla en los espacios
de convivencia con los sujetos participantes y sobre los cuales es
necesario realizar observaciones de interés cientifico.
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2.1. ESTUDIOS PREVIOS

El inicio de la revision tedrica referencial fue la busqueda de las
investigaciones, estudios o publicaciones recientes (no mayor a 5
afos de antigiedad) donde se profundizé en las categorias que
representan el fendmeno objeto de estudio o en algliin componente
importante relacionado con los elementos conceptuales intervi-
nientes en la problematica. En ese sentido, se realizo la recoleccion,
revision, analisis y seleccién de aquellas informaciones que signi-
fican aportes para el estudio.

En primer término, es oportuno reconocer los aportes investigativos
que importantes organizaciones internacionales relacionadas con
el tema de salud y otras de caracter social en general realizaron
sobre la tematica de la morbimortalidad materno infantil, incluso en 4
contextos que involucraban comunidades indigenas, tal como en
este estudio de investigacion. Uno de ellos fueron los estudios reali-
zados por la OMS [3] en el afio 2018, donde informan que diaria-
mente mueren un aproximado de 830 mujeres por razones que
pudieron ser prevenidas en los controles que deben practicarse las
maternas durante el periodo de embarazo y luego cuando ocurre
el parto.

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira
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Los aportes de la OMS fueron fundamentales para describir la
problematica del estudio, comprender la magnitud que significa el
incremento de los indices de morbimortalidad para los sistemas de
salud de los paises, y con una situacion que convierte a la mortalidad
materna en una de las principales razones de muerte en mujeres
en edad fértil en la mayoria de los paises, sobre todo aquellos que
estan en vias de desarrollo donde se alcanza una incidencia del
99 % de los casos a nivel mundial.

En el ambito latinoamericano, la OPS [17] realizé estudios en el
afio 2018 donde revela que la mortalidad materna es considerada
una de las principales causas de muerte en mujeres adolescentes
y jovenes de 15 a 24 afios en América Latina, por la frecuencia de
problemas de salud durante el embarazo, el parto y el posparto.
Igualmente, las muertes perinatales fueron 50 % mas altas entre
los recién nacidos de madres menores a 20 afos que aquellas que
estuvieron entre 20 a 29 afos. Algunas informaciones relevantes
del aporte fueron que las nifias y jévenes adolescentes que no
tenian estudios o solo lo hicieron en basica primaria mostraron
una probabilidad de embarazo cuatro veces mas que aquellas que
lograron completar la secundaria o llegaron a la educacién superior.

Estos aportes de la OMS y la OPS muestran que dentro de los
factores socioculturales un factor determinante es la educacion
evidenciado en el nivel de estudio de las maternas y en la edad en
la cual se embarazaron, dando lugar a grupos de riesgo caracteris-
ticos en Latinoamérica. Otro aporte reciente fue la investigacién que
realizaron Bautista, Diazgranados y Hernandez [18] en el afio 2021
intitulada “Analisis de los factores socio culturales que aumentan
los riesgos de morbimortalidad materna en gestantes atendidas en
el hospital Nuestra Senora del Perpetuo Socorro del municipio de
Uribia - La Guaijira”, este trabajo presenté muchas similitudes con la
problematica que se aborda; sin embargo el estudio solo involucra
a la poblacion gestante que acudié a los controles prenatales en el
hospital.
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No obstante, se describen las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes inscritas en el Programa de control prenatal, se
identificaron los factores socioeconémicos y los aspectos cultu-
rales influyentes en la asistencia al control prenatal, elementos
importantes para comprender la motivacién y la percepcion de las
gestantes sobre los servicios de salud. Por eso, entre los hallazgos
mas relevantes resalta que las principales barreras que las mujeres
indigenas wayuu gestantes tienen para asistir a los servicios de
salud son de tipo socioecondmico, asi como las dificultades de
acceso por el mal estado de las vias, distancias considerables; asi
mismo dentro de lo cultural se encontré temor a la separacion del
nucleo familiar durante el parto y algunas reacciones de pudor al
ser examinadas.

El aporte anterior es un insumo importante de informacion, toda vez
que tuvieron la posibilidad de escudrifiar en el mundo de la mujer
wayuu y su acercamiento a los servicios de salud con la medicina
del arijuna, un evento de interculturalidad sobre la tematica de salud
materna infantil. Se puede mencionar ademas, que los aportes son
contribuciones en la elaboracién realizada del constructo tedrico
referencial en esta obra.

El siguiente estudio previo fue la investigacién realizada por
Sanchez [19] en el afio 2020, intitulada “La salud en las comuni-
dades indigenas de La Guajira: evaluacion de politicas de atencion
e infraestructura en salud”, la cual estuvo orientada hacia un factor
determinante dentro del sistema de salud colombiano como es
la politica del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
CONPES 3944 en relacion a la atencion e infraestructura de salud
para la comunidad wayuu, en La Guajira, Colombia.

El investigador realizdé un analisis de la politica utilizando como
fuentes de informacién la revision documental, entrevistas con
lideres de la comunidad wayuu y también agregé a la poblacion
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algunos profesionales conocedores de la situacion en el departa-
mento; los cuales manifestaron que durante el ciclo de vigencia del
CONPES 3944 en el periodo 2018- 2022, no se ejecutaron acciones
direccionadas hacia la mejora de la infraestructura asistencial y de
salud. No obstante, hubo participacion en la construccién de la
politica pero sin desarrollo de las actividades definidas quedando a
deber su evaluacion.

En consecuencia, el autor demostré que ha habido incumplimiento
de las politicas definidas particularmente para enfrentar las crisis
de salud en las comunidades indigenas, convirtiéndose en una
problematica constante durante los ultimos afios y que su principal
causa esta relacionada con la gestion deficiente y la baja presencia
institucional en la zona, hecho que deja en cuestionamiento el rol
que debe asumir el Estado para garantizar los derechos de los
indigenas ya que mas que un asunto de presupuesto el problema
se inclina por las acciones que deben realizarse en beneficio de los
actores sociales involucrados.

Cuando se analiza el papel que deben asumir las entidades publicas
en la problematica de la morbimortalidad materno infantil en las
comunidades étnicas como la wayuu, es imponderable describir el
nivel de responsabilidad que tiene como garante de la salud de los
colombianos, pero ademas es importante recordar que organismos
internacionales prestan su colaboracion a los sistemas sanitarios
de las naciones en funcién de poner en practica las directrices que
se emanan a través de las politicas publicas en salud. Por tanto es
un dato importante para explicar algunas situaciones en la realidad
de los sujetos participantes en el estudio.

Seguidamente, se menciona la investigacion de Ortiz [20] cuyo
titulo fue “Aspectos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
adolescentes de tres comunidades del Resguardo Indigena San
Lorenzo, Caldas: trabajo doméstico, parteria tradicional y procesos
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organizativos de mujeres indigenas”. El principal objetivo de este
estudio fue comprender la salud sexual y reproductiva de las adoles-
centes pertenecientes a tres comunidades indigenas asumiendo
una visién donde se interrelacionan las vivencias y percepciones
individuales del comportamiento reproductivo, principalmente
desde la primera menstruacion.

Adicionalmente, se realizé una caracterizacion de como la mujer
wayuu accede a los servicios en el sistema médico para su salud
sexual y reproductiva, como la parteria tradicional, y un analisis
de algunas condiciones grupales y estructurales, como el trabajo
doméstico de las mujeres indigenas en las ciudades y los procesos
organizativos de ellas. Entre los hallazgos, el autor mostré como la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes indigenas requiere
de una comprension basada en la contextualizacion, especialmente
en su interrelacion a niveles individuales, grupales y estructurales
como parte de las adecuaciones que inciden en un sistema de
salud propio e intercultural.

Finalmente, el autor demuestra que los derechos sexuales y repro-
ductivos de la mujer wayuu subyacen en los factores culturales de
su cosmovision, por tanto esta bajo el marco de restricciones en
lo individual que no le permite vivirlos plenamente; producto de
limitaciones culturales que se convierten en factor determinante
de la mortalidad materna e infantil en el contexto de comunidades
ubicadas en zonas rurales y dispersas donde generalmente habitan
las comunidades wayuu dentro del territorio nacional.

El aporte de la investigacion se circunscribe con las descripciones
que realiza el autor de la conducta que asumen las mujeres de la
etnia wayuu en relacion con la sexualidad y la reproduccion, un
hecho que devela gran trascendencia porque marca diferencias
notorias entre las mujeres que viven en las zonas de mayor
concentracién de poblacién, con respecto de aquellas que viven en
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rancherias alejadas del centro poblado y con mayor énfasis en la
practica cultural de su cosmovision.

A continuacion, se presenta el estudio de Arregoceés [21], cuyo titulo
fue “Apropiacién del conocimiento impartido en entrenamiento para
atencion del parto en parteras indigenas de la etnia wayuu: barreras
y oportunidades en el territorio, en el municipio de Manaure, depar-
tamento de La Guajira”; esta investigacion explica la razén de
mortalidad materna como uno de los indicadores mas importantes
dentro del desarrollo del pais, por eso presenta estadisticas bajo el
auspicio de Minsalud y el SENA donde devela la existencia de altos
indices en el departamento de La Guajira, razon por la cual estas
entidades desarrollaron una capacitacion denominada dialogos
de intercambio de saberes con parteras wayuu en el municipio de
Manaure.

Esta idea fue muy importante, porque en esencia plantea la posibi-
lidad de fortalecer las practicas de la medicina tradicional que
cumplen las parteras, mediante un proceso de capacitacion que les
permitiera fortalecer la atencion del parto y de esta forma reducir la
mortalidad materna. Para ello, se enfatizé en la formacién comple-
mentaria con enfoque intercultural a las parteras de la etnia wayuu,
en el municipio de Manaure, La Guajira.

Entre los principales resultados se menciona que para que las
representantes de la etnia logren apropiarse del conocimiento son
necesarios didlogos para el intercambio de saberes con respecto al
riesgo de la atencion de un parto y del puerperio; como también en
las actividades que se deben realizar para minimizar esos riesgos,
con lo cual se confirma que la metodologia idénea es precisa-
mente el dialogo de intercambio de saberes. En efecto, esta forma
de ensefianza permite revisar como las parteras realizan su labor
desde su propio contexto para luego integrar nuevos saberes en el
proceso de capacitacién y formacion.
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Cabe destacar, que este estudio previo demuestra que si es posible
integrar las practicas culturales de la medicina tradicional de la etnia
wayuu con nuevos saberes que se originan del sistema sanitario
colombiano, a través de la propuesta de una Atencion Primaria en
Salud con un nuevo enfoque diferencial, que adapta las directrices
y lineamientos que proporcionan los organismos de salud interna-
cional pero adaptada a las necesidades y caracteristicas propias de
la comunidad wayuu.

Ruiz y Oime [22] realizaron un estudio denominado “Barreras de
acceso a las indigenas wayuu gestantes para acceder a controles
prenatales antes de las doce semanas de gestacién en el Hospital
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de Uribia, La Guajira”, inves-
tigacién donde se identificaron las principales barreras de acceso
que tienen las gestantes indigenas wayuu asociadas a la principal
Empresa Social del Estado (ESE) del municipio de Uribia el Hospital
Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro, para acceder a los controles
prenatales antes de las doce primeras semanas de gestacién como
lo establece la norma.

Los autores sefalan que por encima de las raices culturales que
permanecen arraigadas en las mujeres de la etnia wayuu, estas han
permitido ser tratadas mediante los criterios que rigen la medicina
occidental de los alijunas. Un determinante de esa aceptacion es
el deterioro socioeconémico que existe en la comunidad wayuu, y
que caracteriza a todo el departamento de La Guaijira pero que las
estrategias implementadas no han sido efectivas para garantizar
que las gestantes wayuu ingresen a su control prenatal en el tiempo
indicado, una accion de suma importancia para disminuir la tasa de
mortalidad materna.

En sintesis, esta investigacion demuestra que la gestion que se
realiza en el departamento de La Guaijira para activar las estra-
tegias que facilitan la atencién oportuna para las madres gestantes
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de la etnia wayuu, relacionadas con su control prenatal, son obsta-
culizadas por manejos administrativos, que dificultan la oportunidad
que les brinda el sistema de salud colombiano de ser atendidas y
recibir los beneficios de un servicio de calidad en su proceso de
gestacion, lo que pudiera incidir favorablemente en la problematica
de la morbimortalidad materno infantil.

Por otra parte, Ruiz [23] desarrollé una investigacion intitulada
“Practicas culturales de cuidado en gestantes indigenas de la etnia
wayuu: una mirada etnogréfica”; el objetivo general fue descubrir
los significados que representan las practicas del cuidado en
gestantes de la etnia wayuu y partiendo de ellos elaborar un modelo
de cuidado cultural basado en la teoria de Leininger. Su autora se
sustenta en la teoria de la Diversidad y la Universalidad propuesta
por Leininger para dar explicacién particularmente a tres momentos
muy representativos de la cultura wayuu, como son el encierro, los
cuidados para la mujer embarazada y lo que ensefa su cosmo-
vision para el cuidado en salud tanto de la gestante como del nifio.

Los resultados develan que efectivamente cada uno de los
escenarios mencionados constituye un momento de mucha impor-
tancia dentro de la etnia, para ellos cumplir con el ritual del encierro
en la primera menstruacion de la joven wayuu es un momento de
preparacion para que se convierta en mujer, hecho que implica
atenciones y ensefianzas durante el tiempo que dure el encierro.
Asi mismo, un proceso de formacion que se realiza es el apren-
dizaje de las formas de cuidar a la gestante wayuu, basicamente
brindar proteccién a su hijo por nacer, y finalmente la endocul-
turacion sobre las costumbres, valores y creencias que la mujer
wayuu debe adquirir para protegerse durante el embarazo y parto.

Cabe destacar, que estos significados que aporta la autora son de
interés cuando se plantea el disefio de una APS que tome en cuenta
determinadas practicas ancestrales en la comunidad wayuu, porque
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la comprension de su significado permite crear las adaptaciones
necesarias en las acciones de atencién, con el fin de promover la
salud y prevenir la enfermedad dentro de las mujeres gestantes
de la etnia. Adicionalmente, el aporte permite tener informacion
relevante en ese proceso de articulacion de la medicina tradicional
wayuu proveniente de su cosmovision con las recomendaciones
que se conocen en la APS de la medicina occidental.

Hernandez et al [24] realizaron un estudio en Colombia donde
demostraron que en los departamentos de Guainia, Choco y La
Guajira las familias wayuu describen relaciones diferenciales donde
las mujeres gozan de menor participacion, reconocimiento y libertad
que los hombres, destacando la alta dependencia econémica y
social que tienen de ellos. En consecuencia, los factores anteriores
interfieren en la autonomia y poder de decisién que la mujer wayuu
tiene sobre su cuerpo, sobre la conformacion de pareja, regulacion
de la fecundidad y la maternidad, asi como la busqueda de servicios
de salud durante el embarazo, parto y puerperio.

El estudio anterior, aporté conocimiento que permitié comprender la
razon de ciertas conductas de las mujeres gestantes con respecto a
la salud del nifio y de ellas mismas, porque es donde se evidencia
hasta qué nivel la cultura las moldea en sus comportamientos y
explica porqué hacen una cosa y otras no; la influencia de patrones
culturales es una realidad que necesariamente debe investigarse
en el propio contexto donde ocurre el fendmeno, es decir, en el
propio seno familiar.

Para finalizar con los estudios previos, se presenta la investigacion
que realizaran Bula y Galarza [25] intitulada “Mortalidad materna en
la gestante wayuu de Uribia, departamento de La Guaijira, Colombia”,
un estudio donde se profundizé sobre uno de los indices de salud
que inciden directamente en la morbimortalidad materno infantil
y precisamente en el contexto de Uribia. Este estudio reafirmé la
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tendencia de mortalidad materna en Uribia, mostrando un ascenso
vertiginoso en los indicadores de salud a pesar de reconocer
esfuerzos que se han realizado para incrementar la cobertura en la
atencién del parto institucional en el municipio.

El estudio demuestra que el parto domiciliario, una practica cultural
habitual en las comunidades wayuu sigue siendo el método asumido
por un numero significativo de mujeres de la etnia. No obstante, los
autores develan que esa practica cultural es proclive a complica-
ciones durante la atencién del parto, un evento que de no remitirse
a tiempo a un centro hospitalario, inevitablemente puede conducir a
la muerte materna. Los resultados muestran como la tasa de morta-
lidad materna se deriva de las practicas tradicionales de parto, el
dificil acceso a los servicios de salud y la edad de la madre que
generalmente pertenece a un grupo de riesgo mayor.

Por tanto, los aportes de este estudio consisten en la demostracion
que la tasa de mortalidad materna aumenta en el municipio de Uribia
producto de los factores mencionados; sumado a la vulnerabilidad
social y de salud que describe la realidad que vive la comunidad
wayuu donde se manifiesta como principal evento adverso las
hemorragias posparto. Por otra parte, la atencion domiciliaria del
parto que realiza la partera de la comunidad o las mismas madres
o abuelas puede contribuir con la ocurrencia de este tipo de compli-
caciones obstétricas que, si no son atendidas adecuadamente,
pueden conducir a la muerte de la madre.

En sintesis, los estudios previos que se han socializado en la
comunidad del conocimiento develan que la problematica de la
morbimortalidad materno infantil en la poblacién indigena ha sido
abordada desde diferentes contextos y perspectivas, como por
ejemplo la OMS recalca el incremento de los indices de salud,
especialmente las muertes maternas a nivel mundial, la OPS
establece la relacién de la mortalidad materna y perinatal con la
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edad de las gestantes, destacando que las adolescentes - jovenes
constituyen un grupo de alto riesgo y su prevalencia en los paises
latinoamericanos.

En cuanto a los trabajos de investigacion, estos fueron enfocados
por ejemplo a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
registradas en el Programa de control prenatal en el Hospital
Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro ubicado en el municipio de
Uribia, ademas de los factores socioeconémicos y culturales que
influyen para que la gestante wayuu asista al Control Prenatal,
especificamente la comprensiéon de su motivacion y percepcion
sobre los servicios de salud que recibe en ese centro de salud.

Por otra parte, otro estudio realizé un analisis de la politica del
Consejo Nacional de Politica Econémica y Social CONPES 3944
con relacion a los servicios de atencion y de infraestructura desti-
nados para la salud de las comunidades wayuu en el departamento
de La Guaijira. Otro aspecto que se estudio fue la comprensién de
la salud sexual y reproductiva en las adolescentes pertenecientes a
la etnia, asumiendo una vision desde las vivencias y percepciones
individuales del comportamiento reproductivo, principalmente
desde la primera menstruacion.

La informacion generada permiti6 conocer la caracterizacion
del proceso que se sigue para que la mujer wayuu acceda a los
servicios de salud sexual y reproductiva dentro del sistema de salud
propio, como la parteria tradicional, y un analisis de algunas condi-
ciones grupales y estructurales. También, se ha profundizado en
las practicas de la medicina tradicional que cumplen las parteras de
la etnia, fortaleciendo esas metodologias mediante un proceso de
capacitacion para fortalecer la atencion del parto con el objetivo de
reducir la mortalidad materna.

También, se ha investigado sobre algunas barreras que han tenido
que afrontar las indigenas wayuu para acceder a controles prena-
tales antes de las doce semanas de gestacion en el Hospital Nuestra
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Sefiora del Perpetuo Socorro de Uribia. Otra perspectiva ha sido el
reconocimiento de los significados que representan las practicas
del cuidado en gestantes de la etnia wayuu para luego construir un
modelo de cuidado cultural fundamentado en la teoria de Leininger.

Finalmente, los estudios han abordado las causas del incremento
en los indices de salud, especificamente sobre la tendencia
hacia el aumento de la mortalidad materna en Uribia, a pesar de
los esfuerzos que se han realizado para ampliar la cobertura de
atencion del parto institucional en el municipio. No obstante, se
demostro que el parto domiciliario, una practica cultural habitual en
las comunidades wayuu sigue siendo el método asumido por un
numero significativo de mujeres de la etnia.

De tal manera, que toda esta informacién constituyd un punto
de partida para el proceso de profundizacion realizado sobre el
fendmeno de la morbimortalidad materno infantil en la comunidad
wayuu ubicada en el corregimiento de Nazareth, municipio de
Uribia; fueron aportes que representaron el conocimiento previo con
el cual se contd para desagregar la problematica en sus categorias
iniciales de investigacion.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Estos se corresponden con los principales elementos conceptuales
que cantidad de autores y de investigadores han venido compar-
tiendo en la literatura cientifica sobre los componentes esenciales
de las categorias de investigacion y que son necesarios para
contrastar los hallazgos que provienen de la realidad de los sujetos
participantes dentro del contexto del fendmeno objeto de estudio.
La teoria es la base sobre la cual pueden explicarse los hechos
y conseguir la mayor precisién en los resultados y validez en las
interpretaciones intersubjetivas de la realidad que se ha estudiado.
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2.2.1. Morbilidad

En los estudios epidemioldgicos existen diferentes indicadores y
parametros para determinar algunas condiciones que caracterizan
a determinado segmento de la poblacion con respecto a su estado
de salud y la prevalencia de las enfermedades mas comunes y
su tiempo de frecuencia dentro de algunos contextos especificos.
Estos parametros, constituyen la base para los analisis del sistema
sanitario dentro de los paises y la orientacién que deben asumir
las politicas publicas en salud con respecto a la aplicacion de
programas de atencion en salud.

En atencién a lo anterior, uno de los principales parametros es la
mortalidad, definida como la frecuencia de ocurrencia de una enfer-
medad durante un determinado tiempo conocido. Los datos de
morbilidad normalmente son utiles para identificar cuales son las
causas que explican las tendencias precisas de la mortalidad, ya
que cualquier cambio en la tasa de morbilidad puede ser el origen
de los cambios en la tasa de mortalidad. Es importante saber que los
datos de morbilidad deben ser relevantes y facilmente accesibles
para que sean utiles en las investigaciones epidemioldgicas [26].

Visto desde la perspectiva de Sanchez [27], la morbilidad hace
referencia al niUmero proporcional de enfermos en una poblacién;
Martin [28] agrega que la morbilidad consta de la incidencia y preva-
lencia; la incidencia se refiere a los casos nuevos de enfermedad
que aparecen tanto en un lugar especifico como en un periodo de
tiempo determinado; y la prevalencia se asocia con la totalidad de
los casos existentes (los nuevos y los viejos) de la enfermedad en
un grupo social dado, en un instante de tiempo especifico o en un
lapso de tiempo determinado.

Finalmente, la morbilidad puede definirse como “Complicaciones
o enfermedades que se producen durante la gestacion, parto o

a3



ANDAMIAJE TEORICO REFERENCIAL

puerperio (42 dias después de terminada la gestacion) y pueden ser
inmediatas o mediatas” [18]. Este indicador muestra las principales
enfermedades que le ocurren a la madre gestante en las etapas
del embarazo, como medida de reconocimiento de su evolucion y
estado de salud y con ellos aplicar los correctivos o tratamientos
médicos adecuados a cada una de las enfermedades.

Henao [29] menciona que la OMS concibe la morbilidad como
"toda desviacidn subjetiva u objetiva de un estado de bienestar”,
de esta informacion se puede deducir entonces que a traves de la
prevencion y atencion oportuna se puede trabajar en funcion de
anticipar cualquier proceso patologico futuro, en donde el personal
de salud del primer nivel de atencion tendria un papel preponderante.

La tasa de morbilidad permite describir el estado de salud de
una poblacién, asi como estudiar la aparicion y evolucion de las
diferentes enfermedades y sus posibles curas. No obstante, este
estudio se logra por medio de datos numéricos de la reiteracién de
las enfermedades en los diferentes grupos poblacionales, el tiempo
y lugar determinado [30]. Existen dos tipos de tasas de morbilidad,
como se muestra en la Figura 5 a continuacion:

Tasa de Prevalencia
Permite hacer el estudio de los

casos mas antiguos y recientes de
una enfermedad en un periodo o
lapso de tiempo determinado

Tasa de Incidencia

Se refiere al desarrollo de una
enfermedad en un persiodo de
tempo determinado.

Figura 5. Tasa de prevalencia y tasa de incidencia, Fajardo (2017).
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De la Figura 5, es posible percibir la gran utilidad al momento de
conocer qué o cuales patologias son frecuentes y estan atacando
a determinada poblacién; asi como también determinar en qué
periodo de tiempo la poblacion estd mas susceptible y a merced
de adquirir enfermedades, todo con la finalidad de proveer los
recursos humanos, econdmicos y terapéuticos que son necesarios
para hacerle frente.

2.2.2. Mortalidad

Martin [28] la define como un fendmeno dindmico que hace referencia
a la cantidad de personas que mueren en un lugar especifico
producto de cualquier patologia o por alguna causa determinada,
en un rango de tiempo establecido. Cabe destacar, que un individuo
puede adquirir una enfermedad (incidencia), permanece enfermo
durante un instante especifico de tiempo o durante un rango de
tiempo determinado (prevalencia de punto) y luego puede morir
por causa de la misma enfermedad, por cualquier otra patologia
diferente, o por alguna que se derive de la enfermedad original
(mortalidad), lo que implica realizar una correcta interpretacion del
evento ante la cantidad de relaciones que se pueden establecer.

En ese sentido, “La mortalidad es una medida de resultado que
suministra informacion sobre el estado de salud de un grupo pobla-
cional; con la informacién de mortalidad se pueden elaborar indica-
dores que son fundamentales en la vigilancia epidemioldgica y
debe considerarse como un elemento clave en la gestién del riesgo
en salud” [31]. En efecto, la mortalidad muestra cudles son las
principales causas de muerte de una poblacién en general, pero
que se puede desagregar por grupos sociales especificos o los
llamados grupos etarios, con la finalidad de realizar evaluaciones
a los sistemas sanitarios con respecto a la promocién y prevencion
de la salud.
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En lineas generales, la importancia del estudio de la mortalidad es
que, desde la perspectiva de la ocurrencia de la enfermedad, este
término permite reconocer la existencia de diferencias en el riesgo
de morir de una enfermedad particular entre las personas ubicadas
en diferentes areas geograficas y subgrupos de la poblacion [32].
Este aspecto es necesario tomarlo en cuenta dentro del estudio,
porque los factores diferenciales que existen entre las poblaciones
de la etnia wayuu con respecto a las poblaciones de la cultura arijuna
(arijuna, todo aquel que no pertenece a la etnia) se convierten preci-
samente en determinantes de la situacién que se ha descrito como
problematica del estudio.

Pero, ademas, las tasas de mortalidad son parametros utiles para
determinar la gravedad de una enfermedad y saber si los trata-
mientos que se vienen aplicando en determinadas enfermedades
se han vuelto mas efectivos con el transcurrir del tiempo [32].
Entonces, la mortalidad involucra medidas que retroalimentan la
efectividad de los protocolos de intervencidén en salud, por eso
constituye una fuente de informacion que genera valor en la elabo-
racién de las politicas sanitarias de atencion de las enfermedades.

2.2.3. Morbilidad materna

De Miguel et. al [33] afirman que “en la actualidad, el concepto de
morbilidad materna esta cambiando, ya que se intenta definir su
mejor contenido y significado”. Sobre la base de esta afirmacion,
los estudios de morbilidad materna deben ampliar su interpretacion,
asumiendo una visién holistica sobre su significado, no solo es un
concepto epidemioldgico, sino que los resultados recientes sobre
esta tematica multifactorial involucran elementos provenientes de
diferentes ambitos (sociales, culturales, econémicos, demograficos,
ambientales, emocionales, fisioldégicos, entre otros), que hacen
parte de este importante parametro dentro de la salud publica, las
ciencias sociales y el propio ambito cientifico.
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Para los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) [34] los principales ejemplos de morbilidad materna incluyen
los que muestra la figura 6 a continuacion:

Anemias [Nivel bajode

lnh_- colones (por & [emplo
hierra en sangre
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Coagulos de sangre hir:huluﬂil:.:rﬂf%n
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“

Figura 6. Ejemplos de casos de morbilidad materna, tomado de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (2018)

Como se observa en la Figura 6, existe una diversidad de enferme-
dades asociadas a la morbilidad materna, pero casi todas relacio-
nadas con aspectos fisiolégicos de la mujer salvo los elementos
de tipo emocional. Sin embargo, cuando se validan estos ejemplos
dentro del contexto de la mujer wayuu, se evidencia la existencia
de vacios de informacion, porque no se sefalan los factores vincu-
lados a las practicas y creencias ancestrales circunscritas en la
cosmovisién wayuu que impactan sobre la morbilidad materna.

2.2.4. Mortalidad materna

Al respecto, Cortés [35] afirma que las muertes maternas, son
mayormente evitables y frecuentemente prevenibles, porque se
pueden conocer en cada caso las causas o factores determinantes
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asociados al evento, ademas de contar con material cientifico y la
tecnologia disponible que puede utilizarse para evitar un desenlace
fatal. Enfatiza, que facilitar el acceso a los servicios de salud, con
una atencion de calidad y en el momento adecuado, se puede
detectar tempranamente en el control prenatal si existe algun
riesgo, y de ser necesario remitir a la materna hacia un centro de
salud adecuado, con lo cual se reduce la mortalidad para estos
casos.

Ahora, la OMS [36] define a la muerte materna (MM) como “la
defuncion de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminaciéon del embarazo, independiente-
mente de la duracion o sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales”. El indice para
medir mortalidad materna es la tasa de mortalidad materna, que
no es mas que el numero de muertes maternas en una poblacién
dividida por el numero de nacidos vivos (NV) en esa poblacion en
un afo, multiplicada por 100.000, indicando el riesgo de muerte
materna en relacién con el numero de nacimientos [37].

En el caso particular de las muertes de mujeres embarazada, “La
mortalidad materna se considera una de las primeras causas de
muerte en las mujeres en edad reproductiva. Es un problema que
esta relacionado de manera directa con los determinantes sociales
en salud, esto es la condicién socioecondémica, clase social, condi-
ciones de vida, cultura, valores sociales y educacion” [38]. En virtud
de esta afirmacion, cobra importancia el estudio de la educacion
por constituirse en unos de sus determinantes de ocurrencia.

Segun la OMS [39], las complicaciones mas frecuentes que
producen la mayoria de las muertes maternas en todo el mundo, se
observan en la Figura 7 a continuacion:
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Figura 7. Principales causas de muerte materna, segin la OMS.

En la Figura 7, estan las causas mas frecuentes que la OMS expone
y que se registran para explicar la muerte de una materna, entre
ellas se observa como los aspectos fisioldgicos predominan ante
este evento de letalidad. No obstante, también hay otras razones
circunstanciales que se producen en el instante del parto, que
conviene investigar para establecer si fueron por causas preve-
nibles o no; para ello hay que profundizar sobre el acceso a los
servicios de salud por parte de la materna en su proceso de gestion
y control del embarazo.

Asi mismo, en la Politica Nacional Colombiana de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014-2021) se
plantea la relacion de la mortalidad materna con diferentes factores,
entre los que destacala bajainversiény los servicios de salud de baja
calidad. Con esto, se refuerza la tesis de que el acceso a servicios
de salud de calidad implica mejor atencion para la mujer gestante,
minimizando la posibilidad futura de un evento de mortalidad.
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2.2.4.1. Principales causas de la mortalidad materna

La OMS [40] sefiala que la mayoria de las muertes maternas son
evitables, ya que las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las
complicaciones son todas muy bien conocidas. Por esta razén, todas
las mujeres gestantes necesitan el acceso a la atencion prenatal,
recibir la atencion médica especializada durante el embarazo, el
trabajo de parto y el apoyo en el puerperio. Desde hace muchisimo
tiempo los trabajos de investigacion sobre las causas de morta-
lidad en mujeres embarazadas siguen enumerando y reportando
las mismas causas principales de complicaciones causantes del
75 % de las muertes maternas a excepcion de los dos ultimos afios
donde a las mismas se suma las muertes maternas causadas a
causa del covid-19 [41].

La literatura cientifica muestra como las principales causas de
muerte en las maternas son aquellas generadas de manera directa
por las complicaciones en hemorragias graves, otras indirectas
son embarazadas portadoras de alguna enfermedad crénica
como cardiopatias, diabetes mellitus, asma, HIV, malaria, lupus
eritematoso sistémico, entre otras, cuyo impacto se agrava con el
embarazo. lgualmente, estan las infecciones que al igual que las
hemorragias graves ocurren tras el parto; otras serian los abortos,
la hipertension gestacional que conduce a una preeclampsia o
eclampsia, y por ultimo, aquellas complicaciones obstétricas durante
el embarazo, parto o puerperio o aquellas complicaciones como
resultado de intervenciones, omisiones o tratamientos incorrectos
[42].

Anteriormente, se dijo que todas estas complicaciones son bien
conocidas por el personal especializado de salud y por lo tanto son
ellos los autorizados y capacitados para instaurar su tratamiento.
En el caso de las hemorragias uterinas post parto, estas se reducen
con una alta eficacia con la administracion oportuna de oxitécicos,
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proceso que también es denominado por algunos autores como
manejo activo del alumbramiento [43].

Ahora, en cuanto a las gestantes portadoras de patologias cronicas
aca es importante una buena planificacion familiar, conocer el
estado previo de salud de la futura gestante para lograr su control
de acuerdo a su patologia de base bien sea hipertension, diabetes,
asma y esperar el momento 6ptimo para intentar el embarazo [44].

Por otra parte, la suplementacién nutricional de hierro y acido folico
se convierten en el sustrato fundamental de los cambios y futuras
exigencias del embarazo evitando a futuro malformaciones fetales
como defectos del tubo neural, retardo de crecimiento intrauterino
por nombrar algunas de ellas [44,45]. En caso de ser portadora de
VIH que esté recibiendo su tratamiento con retrovirales y si vive
en zonas endémicas de alguna enfermedad metaxénica como la
malaria que también reciba su tratamiento acorde con los proto-
colos existentes para gestantes [46].

Otra de las complicaciones que conllevan a las muertes maternas
son los procesos infecciosos sobre todo cuando se complican con
una sepsis. En este caso, se parte para su prevencién de contar
con un ambiente lo mas estéril posible al igual que la esterilizacion
de cualquier instrumental a utilizar en el trabajo de parto y evitar
asi la contaminacion bacteriana principalmente o de cualquier otro
patdégeno aplicando apropiadamente las medidas de asepsia y
antisepsia durante todo el proceso de parto [47].

Asi mismo, hay que garantizar el cumplimiento de un esquema de
inmunizacion con toxoide tetanico en la mujer embarazada previo al
parto durante su control prenatal, ya que es muy importante evaluar
rigurosa y constantemente a las pacientes a manera de detectar
cualquier signo o sintoma que pudieran sugerir la presencia de
algun foco de infeccion [48].
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En el caso de los abortos, estos también forman parte muy frecuente
de muertes maternas debido a complicaciones inherentes a si fue
provocado o no, se puede deducir que cuando estos ocurren bajo
ninguna medida de higiene pueden convertirse potencialmente
propensos a procesos infecciosos como bien hace mencién su
historia natural de la enfermedad que evolucionen a una sepsis,
debido a que sean abortos del tipo incompleto con retencion de
restos ovulares que pudiera evitarse a través de un legrado uterino
y la indicacion de antibidticos [41].

En cuanto a la hipertension gestacional y su posible evolucién a una
preeclampsia, debe haber un riguroso seguimiento de la presién
arterial, evaluacion de los reflejos osteotendinosos o cualquier otro
procedimiento que pudiera advertir al personal de salud que se esta
instaurando una preeclampsia severa, la cual debe detectarse y
tratarse adecuadamente antes de que evolucione a una eclampsia
(convulsidon) o cualquier otra complicacién potencialmente mortal
para la madre y el feto. En estos casos la administracion a tiempo
y oportuna de farmacos como el sulfato de magnesio reduce efecti-
vamente el riesgo de eclampsia en la mayoria de los casos [49].

En referencia a las causas obstétricas directas de muerte materna,
vale la pena mencionar que no debe cesar la ardua tarea de
bridar los recursos para la formacion y capacitacion cada vez mas
rigurosa del personal especializado, ofreciendo ademas areas de
trabajo equipadas con todos los aditamentos para el tratamiento y
resolucion de cualquier emergencia obstétrica.

En ese sentido, el parto obstruido por distocias de la situacion,
posicion y presentacion del feto dentro del Utero y posteriormente
en el canal del parto puede facilmente ser predecible a traves de
las maniobras de Leopold, medicién simple de la altura uterina que
semiolégicamente advierten la viabilidad del feto para ejecutar su
nacimiento y remontando un poco mas atras a través de un ultra-
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sonido obstétrico o una pelvimetria capaz de evaluar el tamafio de
una pelvis también es de utilidad para tales propdsitos [50].

Por todo lo expuesto, han quedado de manifiesto argumentos
contundentes que apoyan la premisa de que la gran mayoria de
las muertes maternas son posible evitarlas, razén por la cual en
la actualidad no se justifica desde el punto de vista médico los
indices elevados de mortalidad materna existentes. Entonces,
los esfuerzos deben seguir la directriz de facilitar el acceso a las
mujeres gestantes ubicadas en zonas desprotegidas, que presenten
dificultad de acceder a los servicios de salud por cualquier situacion
econdmica, social o demografica.

2.2.5. Morbilidad infantil

Haciendo una extrapolacion de la definicion de la morbilidad
materna, este término significa conocer cuales son las enferme-
dades presentes en la poblacién de nifios en un determinado lugar y
en un determinado tiempo. Del mismo modo, este concepto maneja
datos matematicos, estadisticos y epidemioldgicos, pero dentro del
enfoque del estudio tiene una connotaciéon hacia su significado
dentro del contexto de la problematica social en salud, que integra
elementos de la cosmovision wayuu como del ambito cientifico en
el area de la salud.

2.2.6. Mortalidad infantil

Este término esta asociado con la tasa de mortalidad infantil que
representa un dato para conocer el nimero de nifos que mueren
durante sus primeros cinco anos de vida tomando como referencia
cada 1000 nacimientos vivos, define una medida proporcional. No
obstante, esta precisién metodoldgica se acepta como un término
ya adoptado dentro del lenguaje de la salud por lo que se seguira
utilizando a pesar de no ser lo mas apropiado desde el punto de
vista semantico [51].
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En el mismo orden de ideas, la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OECD) [52] confirma que la mortalidad
infantil es un indicador de la salud infantil que estima su desarrollo y
bienestar general, donde se precisa el numero de muertes de nifios
menores de 5 afos es un parametro epidemiolégico. La mortalidad
infantil identifica las principales causas que inciden sobre estas
estadisticas para aplicar ajustes correctivos en los casos donde las
muertes se deban a causas prevenibles y evitables.

Cabe destacar, que dentro de la mortalidad infantil se encuentra
“La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) corresponde al numero de
recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad,
por cada 1000 nacidos vivos en un afio determinado. La morta-
lidad neonatal es componente de la mortalidad infantil” [53]. Por
otra parte, el indice de mortalidad infantil al igual que el indice de
mortalidad materna, es un indicador que tiene importantes ventajas
comparativas para la evaluacion del impacto de las acciones de
bienestar y la supervivencia de los nifios por eso es un indicador de
evaluacién del desarrollo de los resultados asistenciales y de las de
acciones universales realizadas por todas las naciones en funcion
de lograr ese bienestar.

Entre las diferentes actividades que se implementan para evitar
incrementos en el indice de mortalidad infantil, estan las inmuni-
zaciones masivas a poblaciones susceptibles y vulnerables de
enfermedades inmunoprevenibles y con alta letalidad; a todo esto,
también se suman las acciones que garantizarian el suministro de
agua potable, estrategias de salud materna, atencién a la desnu-
tricion, entre otras. El indicador de mortalidad infantil se mide en
el primer afo de vida porque es el mas critico en términos de
supervivencia, luego estadisticamente ya estd demostrado que la
supervivencia aumenta considerablemente una vez transcurrido el
primer afo de vida, ademas existen tasas para diferentes grupos
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etarios, perinatales, para menores de 5 afios, por mencionar los
mas importantes.

Otro importante aporte, es que la mortalidad en menores de un afio
también puede prevenirse, cuando los sistemas de salud de cada
nacion garanticen el acceso a una atencién médica especializada,
oportuna y concientizada en la problematica de salud existente. La
tasa de mortalidad infantil es un importante indicador del bienestar
y de la calidad de vida de una poblacién, sobre todo de aquellos
mas vulnerables y de bajos recursos.

2.2.6.1. Principales causas de la mortalidad infantil

La OMS [54] sefiala como principales causas de muerte en nifios
complicaciones del parto prematuro, asfixias o traumatismos
durante el parto, anomalias congénitas, infecciones respiratorias
bajas como las neumonias, diarreas agudas, paludismo, desnu-
tricion, falta de acceso a fuentes de agua potable y atencién médica
de calidad. Por tanto, debe velarse por el cumplimiento de un buen
control prenatal, control de pacientes asmaticos que a la larga
tienen alta probabilidad de complicarse con una infeccion respira-
toria baja tipo bronquiolitis, neumonia, bronquitis, etc., dependiendo
de la edad de los mismos, campafas de concientizacion para la
disposicién de excretas y aguas servidas, proveer agua potable,
educacién sobre normas de higiene.

Finalmente, se debe cumplir el Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAI) sobre todo en menores de 5 anos para hacer frente
a las enfermedades inmunoprevenibles; medidas de saneamiento
ambiental para eliminacion de vectores en el caso de las enferme-
dades metaxénicas; promocion de la lactancia materna que entre
todas sus ventajas son la primera fuente de nutricion en los dos
primeros afnos de vida del niflo y también es la primera fuente de
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inmunoproteccion del nifio aparte de los beneficios propios para la
madre.

2.2.7. Morbimortalidad

Para entender entonces de qué se trata la morbimortalidad, se deben
integrar los significados de las raices que componen el término; la
palabra “morbi” que surge de la morbilidad que es la cantidad de
personas que desarrollan una enfermedad dentro de una poblacién
definida y en un intervalo de tiempo determinado, y por otra parte, la
palabra “mortalidad” que hace alusion al nUmero de personas que
mueren por causa de la enfermedad y que constituyen las defun-
ciones que se registran dentro de la poblacion durante un lapso de
tiempo especifico. Asi, de manera muy simple se puede decir que
la morbimortalidad es la muerte causada por enfermedades.

Otra forma de definirla, es sefialando que consiste en la composicion
de dos términos unidos bajo determinados preceptos conceptuales
en el area de la salud sobre los cuales es necesario profundizar
para conocer su significado desde la perspectiva social y cientifica.
Por otra parte, es necesario mencionar que “tradicionalmente se
han utilizado las medidas de incidencia y prevalencia de las enfer-
medades y la mortalidad para conocer el estado de salud de los
grupos humanos y apreciar su evolucion histérica” [51].

En todo caso, se puede concluir que, si la morbilidad es una medida
de la cantidad de personas que se enferman en una regién y en
un rango de tiempo establecido, y la mortalidad es una medida de
la cantidad de defunciones que ocurren dentro de la poblacion y
también en un lapso de tiempo determinado, la morbimortalidad es
el conjunto de enfermedades mortales o letales que han afectado
a un determinado numero de personas en un tiempo y lugar
determinados.
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2.2.8. Morbimortalidad materna infantil

La morbimortalidad en la infancia y en el periodo de embarazo
proporcionan datos sobre las consecuencias de la muerte y la
enfermedad, los grupos de riesgo, asi como las formas de trata-
miento y prevencion, como parte del modo de educacién sanitaria
especifica. Estos indices son analizados por el personal de salud
cuando se elabora un plan de atencion sanitaria para las madres
y sus hijos [55]. En efecto, el propésito de conocer datos sobre
la morbimortalidad materno infantil se circunscribe en mejorar los
servicios de salud en conjunto con las estrategias que se aplican
a través de programas, proyectos, campafias o cualquier iniciativa
dentro de la atencion en salud.

Sin embargo, Sandoval [56] afirma “En la mayor parte de América
Latina las personas indigenas tienen tasas mas altas de indica-
dores de mortalidad y morbilidad que las personas no indigenas”.
Este dato es importante porque desde el ambito latinoamericano
se corrobora la existencia de una situacion preocupante, incluso
en Colombia, la morbimortalidad materna infantil en comunidades
como la wayuu, es considerada una de las primeras causas de
muerte en mujeres de edad reproductiva que refleja las inequi-
dades en el acceso a servicios de salud producto de la dispersion
territorial [24].

Esta situacion, se comprueba sobre el entramado sociocultural que
se observa en el municipio de Uribia, departamento de La Guaijira,
especificamente en el corregimiento de Nazareth, donde existen
dificultades de localizacion geografica para acceder al unico centro
de salud existente en el territorio como es el hospital de Nazareth;
por tanto, los casos de morbimortalidad se han incrementado en los
ultimos afios.
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En sintesis, el estudio de estos parametros resulta un insumo de
informacion muy importante para el estudio de la morbimortalidad
materno infantil, como ocurre en el caso de la medicalizacion del
embarazo, un proceso que ocurre cuando con el transcurrir de los
afos pasa de ser un proceso natural a ser fisiolégico, y en forma
gradual se convierte en potencialmente patologico, razén por la cual
debe ser supervisado y controlado por la medicina. Igualmente, la
mujer embarazada de cuidarse a si misma o con el apoyo de las
mujeres de la familia, debe dejar esa responsabilidad en manos de
un médico tratante para el cuidado de su salud [57].

Por esta razén, el constructo tedrico que se desarrolla toma los
aspectos conceptuales dentro de un enfoque holistico para alcanzar
una mejor comprension del problema de morbimortalidad materno
infantil como fendmeno social que caracteriza a un determinado
grupo social diferencial constituido por las embarazadas o madres
wayuu y sus nifios hasta un afio de nacidos, ubicados en la Alta
Guaijira colombiana.

2.2.9. Indicadores de salud

El estudio de salud de una poblacion representa un elemento
fundamental para la toma de decisiones eficientes en la disposicion
presupuestaria de recursos humanos y financieros disponibles para
mejorar cualquier situacién de salud. Este estudio exhaustivo es
logrado gracias a diferentes indicadores de salud, que no son mas
que parametros estadisticos universales que de manera objetiva
permiten conocer y determinar el estado de salud de los individuos
pertenecientes a una comunidad en particular, en un grupo pobla-
cional determinado agrupado por sexo, edad, estrato social, nivel
de educacion entre otros, durante un tiempo determinado con la
finalidad de ejecutar la planificacién y la gestidon necesaria para
viabilizar las politicas de salud [37].
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Los indicadores de salud tienen como objetivo principal proveer
un conjunto estandarizado de datos e informacion necesaria para
caracterizar un hecho vital en una poblacion circunscrita como lo
es la finalidad de esta investigacion, donde ademas de detallar
sus particularidades también la informacién proporcionada permite
realizar estudios comparativos y determinar las tendencias de esas
caracteristicas actuales a través del tiempo. En otras palabras,
también pudiera decirse que un indicador es una caracteristica
observable y medible en el tiempo que se utiliza para mostrar los
cambios y progresos que el programa de intervencion en salud
aplicado, mostrando en un determinado periodo de tiempo y capaz
de predecir su logro [58].

2.2.10. Indicadores de salud en la morbimortalidad materno
infantil

Existen en la literatura diversas clasificaciones de indicadores segun
el objeto de estudio, en este particular donde se habla de morbi-
mortalidad materno infantil, se hace referencia especificamente a
indicadores de salud capaces de mostrar de manera precisa todas
las noxas patoldgicas a la cual la poblacién femenina esta expuesta
con riesgo de enfermar o morir durante el embarazo, el parto y en
el postparto asi como también los riesgos de enfermar y morir de la
poblacion infantil de ambos sexos en menores de 5 afos [59].

En virtud de la problematica de salud mencionada, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) autoridad maxima de salud a nivel
mundial ha dado diferentes nociones y directrices a la mayoria
de los entes encargados de vigilar las politicas de salud en las
diferentes naciones, como ocurre en el caso de Colombia, donde
el Ministerio de Salud y Proteccién social -Minsalud [60] usa indica-
dores de mortalidad, indicadores de morbilidad, indicadores socioe-
condmicos, indicadores demograficos e indicadores de factores
de riesgo, oferta de servicios y determinantes de salud (cobertura
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universal, situacion de salud, desigualdades sociales, diferencias
regionales).

Con base en los planteamientos anteriores, los indicadores de salud
materno infantil son el mejor ejemplo para conocer la situacion de
salud de una nacién, pues son el resultado de la suma de muchos
factores econdmicos, educacionales, nutricionales y la facilidad
que se le concede a la poblacion para tener acceso y recibir una
atencién éptima o adecuada en los distintos centros dispensadores
de salud de cada pais.

Por estas razones, la OMS [61] ha considerado la problematica
materno infantil una situacién de emergencia en todo momento y
de alli que resulta imperativo todo esfuerzo sin escatimar recursos
para la no postergacién de tiempo en la atencion de este grupo
poblacional. Sin duda, bajo estos argumentos la madre y el nifio
son prioridad siempre, por eso a toda mujer gestante debe propor-
cionarsele una atencion profesional del parto para cada nacimiento,
debe gozar de un riguroso control prenatal para evitar futuras
complicaciones donde pueda existir peligro para su vida y la del
producto de la concepcion.

2.2.11. Cosmovisién wayuu vinculada a la morbimortalidad

Para comprender porqué existe una relacion entre la cosmovision
wayuu y la morbimortalidad materno infantil en el contexto de la
etnia wayuu, se requiere mencionar los elementos que permiten
conocer el significado del término cosmovisién. Almanza et al.,
[62] explican que la cosmovisién o “vision del mundo”, constituye
la imagen de la existencia del universo, representa la postura que
asume una persona, comunidad o cultura, frente a la realidad que le
significa su mundo en cualquier momento de la vida; para ello utiliza
la percepcion, hace conceptuaciones y realiza valoraciones sobre
los eventos dentro de ese mundo.
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De lo anterior, se puede inferir que la cosmovisidon wayuu es la
comprension y la visidon que los miembros de la etnia tienen de su
entorno, es la muestra de cdmo conciben los hechos en el mundo
que los rodea, definiendo la manera que tienen de ver, pensar y
valorar, pero también en como se sitian dentro del mundo y frente
a él. Sin duda, que estos elementos permiten construir una linea
de argumentos para relacionar la conducta y el pensamiento que
asumen los miembros de la etnia, particularmente la mujer, frente a
la morbimortalidad materno infantil desde este concepto ancestral.

Patifio et al., [63], sefialan que la cosmovision wayuu con respecto
al proceso salud-enfermedad-atencién es desconocida para la
mayoria del personal de salud y es necesario tener conocimiento
porque para el wayuu, la salud se relaciona con el equilibrio que
forman el cuerpo, el espiritu, las deidades, las relaciones con otros
y el significado del territorio; y cuando ocurre una ruptura o desequi-
librio en alguno de estos elementos sobrevienen las enfermedades.

Segun la OPS [64] “A la mujer wayuu desde que nace se le trasmite
que es la encargada de perpetuar la especie. La forma de ver el
mundo wayuu contempla simbolismos como la mujer embarazada,
lafamiliay la trascendencia de la muerte”. Se puede inferir del aporte
de la OPS que existe una vinculacion de la cosmovisién wayuu con
la maternidad, la familia y la muerte, todos eventos ligados a la
salud y la morbimortalidad materna infantil. Ramirez [65] menciona
que la mujer wayuu tiene la percepcion de ser fuente de vida por lo
que para ella es importante concebir y tener hijos.

Entonces, la tradicion de la cultura wayuu se caracteriza porque las
mujeres de la etnia tengan muchos hijos; como la forma de super-
vivencia de la cultura, independientemente de las dificultades que
esto genera para sostener la familia. Sin embargo, estos esfuerzos
en la comunidad wayuu para mantener sus tradiciones no han
tenido el efecto deseado porque la cultura arijuna ha permeado

n
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estos territorios ocasionando pérdida en la identidad de los wayuu
[66].

Por otra parte, la forma de ver el mundo (cosmovision wayuu),
en particular el simbolismo y los ritos alrededor de la muerte son
aspectos que trascienden de la practica de la parteria y los cuidados
alrededor de la salud de las gestantes y los neonatos [64]. Esto
sustenta entonces que efectivamente las costumbres dentro de la
cosmovisién de la etnia es un factor determinante sobre la morbi-
mortalidad materno infantil, como ocurre en el caso del embarazo
de la mujer wayuu en edad de adolescencia, que se convierte en un
factor de riesgo dentro de la problematica.

Sobre la afirmacion anterior, la OPS [64] menciona que existen
practicas culturales donde es comun en las familias wayuu que las
mujeres tengan un inicio temprano de la etapa reproductiva, por eso
existen embarazos en 2,1 veces mas en adolescentes indigenas <
de 14 afos que en adolescentes de la cultura arijuna; creando una
situacion de alta fecundidad que se manifiesta en un mayor nimero
de hijos.

Otro aporte relevante, lo realizé el Departamento Administrativo
de Planeacion de La Guajira [67] en su documento “Estudio,
evaluacién y seguimiento morbimortalidad y bajo peso al nacer por
desnutriciéon”, donde en sus resultados demostrd que los casos de
morbimortalidad en la poblaciéon wayuu estan de alguna manera
supeditados por su cosmovision, ya que el uso de métodos de
medicina tradicional superpone riesgos en la salud de las madres
wayuu. En efecto, la practica de la medicina en estas comunidades
trasciende al simple hecho de colocar alguna hierba o preparado
natural, involucra otras dimensiones dentro de su propio mundo, de
las propias relaciones que se han dado entre ellos desde tiempos
remotos y que determina en definitiva la concepcién de todo lo que
ellos practican en la cura de enfermedades.
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Al respecto, se citan las palabras del autor wayuu Francisco Ipuana,
el cual expresa:

Para el wayuu, el arte de curar y sanar se conforma
de acuerdo a las relaciones sociales de cada grupo
indigena segun su animal totémico. Para tener un mejor
conocimiento de la medicina tradicional wayuu, se debe
tener en cuenta a quien la practica, la outsd o el outshi
(médico espiritual o Piache). Para los indigenas wayuu,
la practica de la medicina es holistica, porque no se
trata a la persona enferma como un simple elemento
aislado, ya que, para sanarlo, ademas del empleo
de las plantas medicinales, se convocan elementos
sobrenaturales, para lo cual se usan rituales, musica y
sugestion para que el outsd entre en un trance con el
espiritu (Asheyuu) [68].

Igualmente, Freire [69] manifiesta que en el contexto de los pueblos
indigenas la salud se concibe desde una perspectiva global del
individuo, trasciende de la presencia o no de las enfermedades
porque involucran esa relacion con su grupo social y con el entorno
simbdlico donde se desenvuelve. Ademas, la enfermedad es vista
como resultado de un desequilibrio de elementos que trascienden
la enfermedad en si misma, donde el protagonista del “arte de
curar” es la persona, marcando diferencias con la biomedicina que
se enfoca en el elemento patogeno.

2.2.12. Acceso a los servicios de salud de la poblacién wayuu

Una dimensién sumamente importante para comprender la realidad
de la morbimortalidad materno infantil en las comunidades étnicas
rurales, son las condiciones sociodemograficas que caracterizan
sus territorios. Esta aseveracion parte de que las viviendas de la
poblacion wayuu generalmente estan muy dispersas, alejadas de
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los centros poblados y con pocos medios de transporte efectivos
para trasladarse hacia las ubicaciones de los centros de salud
disponibles.

En virtud de lo anterior, Patifo et al., [63] confirman que entre los
obstaculos que interfieren de forma directa el acceso a la atencion
en salud, esta la distancia geografica que hay entre comunidades y
centros de salud, pero también agrega las diferencias culturales que
actuan como limitantes para la comunicacion asertiva del personal
de salud con el paciente por efectos del idioma y del entendimiento
de su cosmovision con respecto a la salud y la enfermedad.

Otélora et al., [68] manifiestan que para los wayuu los centros de
salud estan a horas caminando desde las rancherias, porque no
cuentan con sistemas de transporte y con el agravante de hacerlo
con un calzado inadecuado para caminar por tanto tiempo, sin agua
para hidratarse y el enfermo debe caminar o ser cargado durante
esa trayectoria. En consecuencia, el acceso a los servicios de salud
primero pasa por una serie de obstaculos que dificultan su apropia-
miento para estas comunidades, lo que sugiere que los sistemas de
salud deben llegar a las rancherias.

En efecto, el acceso a los servicios de salud es un hecho tan dificil
de lograr para los segmentos de la poblacién que componen las
mujeres embarazadas y los nifios menores a cinco afos, que por
eso existe tan alta probabilidad de incrementar los indices de morbi-
mortalidad materno infantil, ya que esta poblacion especifica son
los mas susceptibles de sufrir por las condiciones que implica ir al
centro de salud desde su lugar de habitacion.

Sin embargo, a pesar de la compleja realidad que explica porqué
es dificil que las mujeres y nifos en la poblacién wayuu accedan a
los servicios de salud, no es menos cierto que este es un derecho
consagrado en la Constitucién Politica del pais; por tanto se deben
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hacer todos los esfuerzos necesarios para encontrar una solucion
a esta problematica y estos actores sociales puedan recibir los
beneficios de la atencidn preventiva y los cuidados necesarios
para evitar una complicacién que se incluya en la morbimortalidad
materno infantil caracteristica de la poblacion.

2.2.13. Ethoeducacion

Este término en el transcurrir del tiempo ha adoptado diferentes
significados conforme a la evolucién del sistema educativo y las
caracteristicas de los pueblos, porque inicialmente surgié para
cumplir con el derecho a la educacién de calidad y de respecto a la
identidad cultural de los pueblos de minorias étnicas o afrocolom-
bianas [70]. En efecto, la etnoeducacion implica el desarrollo de
politicas publicas educativas para las comunidades culturalmente
diferenciadas, pero también se insertan la calidad, pertinencia y
liderazgo; asi como también el respecto y ensefianza de la identidad
cultural.

Sin embargo, la vision sobre la cual se mira en etnoeducacion
en las comunidades wayuu actualmente, no es solo la educacion
bilinglie que respeta el uso de la lengua materna original, sino
que desde una visidn holistica, amplia e inclusiva, es un concepto
que concibe una educacién contextualizada en las caracteristicas
del pueblo, atendiendo sus necesidades, intereses y aspiraciones
con la finalidad de que puedan adquirir autonomia, capacidad de
autodeterminacion y mejores desenvolvimientos tanto en su propio
territorio, como fuera de él [71].

Laimportancia de la etnoeducacién es que constituye el marco sobre
el cual se pueden resolver los problemas mediante la educacion
propia, mas cuando los estudiantes son seres sociales desde su
nacimiento, entonces es imprescindible que el sistema educativo
con sus docentes no dejen de fortalecer la identidad individual de
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los nifios constantemente; para que la ethoeducacion adquiera su
importancia en los ejes transversales y las metodologias pedago-
gicas que se aplican dentro del aula, con lo cual se propende a ese
fortalecimiento de la identidad y del apropiamiento de los saberes
culturales en esa formacion integral [72].

Ademas, Sanchez [73] afirma que la educacién es considerada
como la principal experiencia intercultural que permite potenciar
a futuro mejores niveles de desarrollo humano y mejor condicion
de vida. Esta aseveracion sintetiza la perspectiva mediante la cual
la educacion se convierte en un factor determinante dentro de la
problematica de morbimortalidad materna infantil, porque lograr
altos niveles de desarrollo humano significa mejoras directas en los
indicadores de salud de una poblacion y las mejores condiciones
de vida significan que la poblacion tiene acceso a la prestacion
de servicios de salud; ademas de una conducta proclive hacia
la prevencion de la enfermedad antes, durante y después del
embarazo; como los cuidados en las primeras etapas del cuidado
del nifo.

2.2.14. Factor etnoeducativo

Erazo [74] afirma que “Los factores educativos son todos aquellos
elementos, circunstancias, condiciones e influencias que facilitan
u obstaculizan los fines de la educacién (...) y que contribuyen
a producir un resultado”. Con base en esta afirmacion, el factor
etnoeducativo dentro de esta investigacién se define como aquellos
elementos, condiciones, influencias y circunstancias que impactan
positiva o negativamente los fines de la educacion contextua-
lizada en las comunidades wayuu, para atender sus necesidades,
intereses y aspiraciones con lo cual pueden adquirir autonomia,
capacidad de autodeterminacién y mejores desenvolvimientos en
las problematicas sociales.
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2.2.15. Cosmovisién para la educacion

La OPS [75] expresa que: “en comparacion con la nacién, La Guajira
tiene la tasa mas alta de analfabetismo y baja escolaridad 26 %”.
Esta circunstancia, deja entrever que la cantidad de mujeres que
habitan dentro de las comunidades wayuu no lograron adquirir los
conocimientos suficientes dentro del sistema escolar, pero también
sugieren esas cifras que la cobertura del sistema educativo no
alcanzé a integrar a muchos nifios de la etnia dentro del sistema
educativo.

Lo anterior, explica porqué muchas jovenes adolescentes obedecen
a una practica cultural como la reproduccién temprana, convir-
tiéndose en una poblacién de alto riesgo para la morbimortalidad
materno infantil, ya que la mujer adolescente es un segmento de
alto riesgo para el embarazo. También se puede inferir sobre la
tasa de analfabetismo y la poca asistencia de los miembros de la
etnia a las instituciones educativas, que el conocimiento en el tema
de la educacion sexual y reproductiva no fue transmitido eficiente-
mente en los procesos de interaccién con los docentes de la cultura
arijuna. En consecuencia, es factible que no exista una integracion
de los saberes y conocimiento relacionados con este aspecto, para
que pueda ser manejado de manera sana y preventiva dentro de
las mujeres de la etnia.

Cabe destacar, que la falta de educacion asociada con la tematica
de la salud en el contexto de las mujeres embarazadas de la etnia
se extrae de la OPS [75] en la transcripcién de un fragmento muy
develador que hicieran las autoridades y lideres indigenas de la
rancheria Wasajerao, tal como se muestra a continuacion:

El wayuu tiene algo muy claro porque él piensa que si
no tiene carné no tiene derecho a la atencién en salud
y ahi vienen los indices de mortalidad. Porque yo y mis
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compafieros les decimos, no importa que no tengan
carnet, ustedes pueden ir y en el hospital los atienden.
Pero la falta de educacion, hacia ellos, de decirles de
que no importa que no tengan carnet, que ellos tienen
atencion gratuita, ellos no saben eso. Algunos nos
dicen que no saben. Las embarazadas igual. Esas son
las dificultades que encontramos con las comunidades.
[75].

Revisando con detalle los aportes del lider de la comunidad wayuu,
se puede observar la importancia con la cual él menciona la falta
de educacion, es decir, que un miembro de la etnia educado puede
tener conocimiento de los servicios de salud gratuitos para él, incluso
los relaciona con la mortalidad y las embarazadas. Con base a esos
comentarios, es posible afirmar que hay gran necesidad de educar
al wayuu en sus derechos a la salud, sobre todo maternas y nifios
que necesitan mayor atencion.

Pero lo mas importante, el factor etnoeducativo debe propiciar
a través de la educacién un impacto positivo para que los nifios
reciban dentro de su proceso de formacion escolar, toda la infor-
macion relacionada con medidas de prevencion y cuidado de la
salud, una salud sexual y reproductiva sana, los cuidados sobre
el embarazo y el cuidado del nifio, entre otras. En consecuencia,
la cosmovision de los wayuu debe relacionarse con la educacién
para que las proximas generaciones tengan mayor posibilidad de
aplicar medidas preventivas que bajen los indices de morbimorta-
lidad materno infantil en sus comunidades.

Entonces, la cosmovision para la educacion debe trascender de
los patrones culturales y de crianza que se practican dentro de las
comunidades, para establecer sinergias entre los aprendizajes que
las madres, abuelas y tias transmiten especialmente a las nifias;
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para complementarlos con los nuevos aprendizajes que derivan
del sistema educativo, en funcion de lograr la educaciéon adecuada
para el mayor cuidado de la mujer y el nifio wayuu en las etapas de
maternidad.

2.2.16. Endoculturacién: aspectos conceptuales

La endoculturacién, enculturacion o inculturacién son términos
elaborados por la antropologia cultural para referirse a fenédmenos
espontaneos y dinamicos intrinsecos en toda cultura que garan-
tizan la supervivencia de la expresion cultural de un pueblo
mediante su traspaso de una generacion a las subsiguientes. Es un
complejo sistema pedagdgico donde los miembros mas antiguos
van ensefando los estilos de vida, tradiciones y creencias a las
nuevas generaciones, incorporandolos a sus interacciones como
grupo social o comunidad culturalmente diferenciada.

Por otra parte, “es un proceso socioldgico y psicolégico por el que
un individuo se incorpora a la cultura y a la sociedad que le rodean”
[76]. En efecto, este proceso conforma un aspecto transversal en
la vida del ser humano porque a pesar de las raices que inciden
en la personalidad y formas de pensamiento, también se generan
diversos significantes del mundo exterior que implican procesos de
construccion y desconstruccion dependiendo del contexto [77].

Ahora, “la endoculturacion es el aprendizaje y la conducta interna
de determinado grupo social, por ejemplo: en la etnia wayuu, el
nino moldea su personalidad de acuerdo a la conducta que observa
de sus padres” [78]. “La endoculturacién wayuu constituye una
experiencia de aprendizaje (consciente e inconsciente) a través
de la cual se establecen procesos educativos que inducen modos
de pensar y de comportarse de acuerdo con las tradiciones cultu-
rales” [79].
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Con base en los conceptos anteriores, se entiende que la endocul-
turacion en la comunidad wayuu es basicamente un proceso
educativo porque es la forma de ensefiar a los nuevos miembros
los saberes y tradiciones de la cultura para que estos las interna-
licen y las apliquen, en ese propdsito de actuar dentro del mundo
con una determinada forma de pensamiento y vision de la realidad.

2.2.17. Medicina tradicional wayuu

Para comprender la ensefianza de la medicina tradicional wayuu
hay que entender que esta practica “se remonta desde la vida de
los Ancestros Deidades Primigenias, como también en las poste-
riores vida Animal y Humana; este ultimo, es el que predice y suena
con todos los anteriores bajo el amparo de la Gran Madre Noche
Oscuridad (Ja’awai Piyuushi)”’ [79]. Por tanto, la medicina tradicional
wayuu es una manifestacion que tiene su origen de los dioses para
equilibrar la triada Ser/Cosmos /Naturaleza, de manera de lograr
la interrelacion entre los elementos del universo para llegar a ser
uno solo, lo que significa que la vida se concibe mediante una
accion espiritual, dicho de otra manera, la vida humana, la vida de
la naturaleza y la vida del cosmos se circunscriben dentro de lo
espiritual.

Entonces, se puede afirmar bajo los planteamientos anteriores que
la medicina tradicional en el mundo wayuu, obedece a leyes de la
naturaleza las cuales deben respetar los miembros con la finalidad
de establecer una armonia de la diversidad, con la practica del
respeto por lo ancestral, principio rector de la etnia wayuu. Este
significado es lo que los miembros mayores de la etnia tratan de
inculcar en las nuevas generaciones a traves de la endoculturacién
y la oralidad, para mantener esta creencia y practica dentro de su
sistema de salud.
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Agrega Daza [80], que para el wayuu la medicina ancestral, ademas
de representar su identidad es también el medio que utilizan para
prevenir y curar enfermedades, males que pueden ser tanto fisicos
como espirituales. La medicina tradicional ancestral se compone
de diferentes elementos sin orden jerarquico; porque todos tienen
igual importancia y son utilizados por los médicos tradicionales de
la salud (ver Figura 8).

Medicina
tradicional

les
icinales

territorio

Figura 8. Elementos de la medicina tradicional ancestral wayuu, Daza 2017

Los elementos que se observan en la Figura 8, son utilizados por
los agentes de salud como sobanderos, parteras, componedores
de huesos, los outsii (médicos ancestrales), entre otros; pero
resaltando principalmente la labor en la medicina tradicional de los
outsli ya que poseen los seyu, espiritus auxiliares a través de los
cuales obtienen el saber para curar [80].

Rincén [81] en su investigacion “Enfermarse y curarse en La Guajira:
la salud entre tradicion y modernidad” expresa coémo los wayuu
atienden la enfermedad desde dos concepciones, una es ayuulii
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donde estan enfermedades de facil alivio, que se tratan directa-
mente en la casa porque no requieren las aplicaciones de trata-
mientos o rituales exhaustivos; y la otra es wanulii que hace refer-
encia sobre aquellas enfermedades graves que pueden ocasionar
la muerte, hecho que representa el abandono del alma al cuerpo
por lo que este caso solo puede ser atendido por outsd.

2.2.17.1. Outsl: Médicos ancestrales

En la cultura wayuu, los outsti son los médicos ancestrales hombre
0 mujer, responsable de cumplir las practicas de la medicina tradi-
cional. No obstante, quien destaca con mayor protagonismo es la
mujer en el rol de outsii, convirtiéndose en guia espiritual dentro de
los distintos procesos que lleva a cabo la etnia donde desempena
su funcion de intermediaria entre los wayuu y el mundo espiritual,
con el propodsito de preservar la vida del wayuu por medio de sus
ritos caracteristicos. Entonces la principal funcion del outsi es
aplicar las practicas de medicina tradicional para sanar la vida y el
espiritu del wayuu [82].

No obstante, la funcion de outsli no es para cualquier miembro
de la etnia wayuu, porque obedece a un don que se presenta de
diferentes maneras, una es como caracteristica innata con la cual
nace la persona, otra puede ser una revelacion a través de suefios
y finalmente puede ser adquirido mediante la endoculturacion que
ejerce un miembro mayor sobre otro que demuestra capacidad
para ejercerlo. Como se ha mencionado, los outsii poseen un
Seyuu (espiritu auxiliar) cuya funcion es colaborar en la curacion de
enfermos, utilizando los suefios como la manera de revelar al outstii
la convalecencia que puede estar padeciendo el wayuu, ademas de
indicarle el tratamiento y la dieta para sanarse [80].

82



ANDAMIAJE TEORICO REFERENCIAL

2.2.18. Practicas de cuidado con base en la cosmovision
wayuu

En la comunidad wayuu, culturalmente la educacion inicia con los
cuidados de la madre, hecho que ocurre desde el vientre, hasta que
llega el momento del parto donde es asistido por su abuela materna
0 una mujer con saberes de partear ‘eemeyulujuly’, para recibir al
nuevo miembro y atenderlo conforme a la tradicién que consiste en
recostarlo en una cubre esterilla de montura nueva de los asnos,
para que el recién nacido tenga larga vida como las plantas que
representa el mundo vegetal de la segunda generacion [79].

En cuanto al cuidado del bebé, la madre se encarga desde su
nacimiento de la educacién y tratamientos menores, inclusive
practicas culturales como juegos, castigos y estimulos también son
responsabilidad de la madre. Una practica para educar consiste en
recostar al bebé en una cubre esterilla y la forma de castigarlo,
significa un acercamiento a los ancestros vegetales con el propdsito
de pedirles ayuda preventiva y curativa, porque las plantas tienen
propiedades medicinales [79].

Asi mismo, otro cuidado para los nifios consiste en la recoleccion
de plantas medicinales por parte de la outsi, que bajo la guia de
los antepasados a través de los suefios dan las indicaciones para
el tratamiento y cura de las enfermedades. Dependiendo de la
enfermedad, las hojas de las plantas son trituradas y compactadas,
secadas al sol, rayadas y mezcladas en agua, para darselas a los
nifos en dos dosis: al salir y al ocultarse el sol [38].

En atencidn al cuidado de las gestantes, se aplica el autocuidado
por parte de la mujer wayuu, accién que se ha mantenido a través
del tiempo, donde se transmiten los conocimientos que tienen
las mujeres mas antiguas de las familias para la preparacién del
embarazo, el parto y los cuidados inmediatos del recién nacido
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[23]. Sin embargo, estas mujeres generalmente no practican estilos
de vida saludables para los cuidados del embarazo, como ocurre
por ejemplo en sus condiciones de higiene, el cumplimiento de las
practicas de autocuidado ensefiadas por sus predecesoras, entre
otras.

Por eso Ruiz [23] afirma que “el cuidado de la salud de una mujer
embarazada, es un fenémeno cultural, que nace y se estructura a
través del saber cultural, las instituciones sociales y las personas”.
Por eso, la endoculturacion sobre el cuidado del embarazo enruta
los saberes y las practicas de cuidado en funcion del bienestar de
la madre y el hijo, aunque exista la figura de la partera o comadrona
es una actividad que principalmente debe cumplir la madre [25].

Cabe destacar, que la atencion de partos en la propia vivienda de
la mujer embarazada atendida por la partera o la familia es una
practica cultural habitual de las comunidades wayuu, pero constituye
un factor de riesgo por las complicaciones obstétricas que puede
generar, como ocurre con la hemorragia posparto, principal causa
de muerte materna [25].

En razén de lo antes expuesto, se pueden citar algunas de las
recomendaciones especificas que desde la concepcién de la salud
aplican los wayuu para el cuidado tanto de la mujer en el parto y
posparto, como en los cuidados del nifio. Para ello la cultura en
su sistema de medicina tradicional establece algunas restricciones
para la mujer embarazada, con el propésito de que el nifio pueda
nacer sano y sin complicaciones [38]. En la Figura 9 se muestran
algunas:
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Evitar ir al monte, y no andar por los
caminos, para no ver la culebra
sariit, identificada como la boa,
puesto que le puede suceder que el
parto sea demorado, ya que existe
una relacion entre el tamafio de la
culebra v el tiempo de
alumbramiento.

Evitar comer iguarafia que haya
sido picoteada de péjaros,
porque el nifio puede sufrir de
pelagraen la boca

Evitar ir al monte, y no andar
por los caminos, para no ver lag
culebra kasiwanou, vya que
puede acelerar el parto

Evitar wver, en lo posible, ciertas
espedes de aves, puesto que
también pueden causar problemas al
nifio  recién nacido, que son
detectados por el Outsu, a través de
la contextura y el color del
excremento del nifio

No comer el rabo del
chivo, pues esto hace
que lleguen a tener
una sexualidad
descontrolada.

Para las nifias también existen
prohibiciones, con relacién a la
alimentacion, entre éstas estan:

No asistir a los welorios ni
entierros de personas que
hayan muerto asesinadas, pues
esto puede dar lugar a un
aborto, y si el nifio logra
sobrevivir puede sufrir de
desnutricién y ser muy llorén.

Evitar salidas noctumas e ir al
jagliey en horas avanzadas de la
tarde, mucho menos de noche
para no ser flechadas por los
espiritus malignos

No comer el 6rgano del
animal denominado
librillo, para evitarles
arrugas a muy
temprana edad

No consumir los sesos
de los animales pues
esto hard que les
=algan canas desde
muy jovenes._

Figura 9. Restricciones para el cuidado de la mujer wayuu gestante y no gestante,
tomado de Unicef - Acnur.

En referencia a las recomendaciones que se presentan en la figura
9, constituye una informacion muy valiosa para tomar en cuenta
en la articulacion de las practicas culturales de medicina tradi-
cional ancestral con los lineamientos y directrices que proviene
de la medicina occidental, en el entendido que estas restricciones
no obstaculizan el seguimiento que se realiza a la gestante wayuu
en un control prenatal y de posparto, al contrario pueden coexistir
ambas practicas en el cuidado de la paciente.

Por otra parte, los contenidos de las restricciones proporcionan al
personal de salud elementos esenciales dentro de la cosmovis i6n
wayuu, al mencionar las plantas, los animales, las metodologias
y las recomendaciones alimenticias que sigue la mujer de la etnia
para los cuidados individuales dentro de su sistema de creencias,
conocimiento que generalmente el personal de salud arijuna no
conoce.
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2.2.19. Sistema normativo wayuu

Antes de revisar los aspectos conceptuales del sistema normativo
wayuu, es necesario definir la autoridad tradicional wayuu (A’lalla)
la cual es una persona que legitima la misma comunidad wayuu
confiriéndole la autoridad suficiente para que asuma la responsabi-
lidad de mantener el valor ético e histdrico de su tronco familiar, un
papel de la moral colectiva y el deber de representar a su estirpe
en cualquier situacion que se presente [83]. Son funciones de la
autoridad tradicional garantizar los velorios como uno de los actos
sagrados que describen a la etnia, tener la capacidad econémica
para responder por los suyos, tener atributos de persona recia,
con poder en la palabra (Putchipu’u); encargarse de resolver los
problemas cotidianos, entre otras.

Cabe destacar, que una responsabilidad fundamental de los
A’laiila es mantener el valor del discurso juridico con el cual es
reconocido dentro de la etnia, ademas de ser legitimado por los
demas Eiruku con los cuales establece interrelaciones o afinidades
[83]. Asi mismo, esta autoridad wayuu goza de respaldo consti-
tucional dentro de la republica, ya que la Constitucion Politica de
Colombia de 1991 en su articulo 246 refrenda la legalidad de este
representante, autorizando el ejercicio de funciones jurisdiccionales
dentro de su ambito territorial, con base en las normas y procedi-
mientos propios siempre que no contravengan los mandatos consti-
tucionales y leyes de la Republica [84].

Ahora, existe el sistema normativo wayuu aplicado por el palabrero,
salvaguardado como patrimonio cultural inmaterial de la nacién y
considerado un bien de interés cultural de caracter nacional segun
quedo establecido en la Resolucion 1471 del 2 de noviembre de
2004 [84]. El sistema normativo wayuu se define como:
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El conjunto de principios, procedimientos y ritos que
regulan o guian la conducta social y espiritual de los
miembros de la comunidad wayuu. Su aplicacién social
se hace efectiva a través de la institucion moral, social
y cultural del Pditchipii’tii, quien también se conoce con
el nombre de Palabrero. En funcion de preservar la
armonia social y los principios vitales de los individuos,
el Plitchipd’ti actia como agente de control social para
la aplicacion de justicia, recreando la palabra y el saber
ancestral que integra los fundamentos de vida espiritual,
mitologica y social de la nacién wayuu [85].

La definicion anterior recoge en su esencia una interrelacion
de elementos que incluyen acciones, creencias; asi como la
concepcion de valores y principios que deben orientar la conducta
de los miembros de la etnia wayuu, por eso es conveniente citar
esa concepcion sobre el sistema normativo wayuu directamente en
uno de sus miembros, como el sefior Joaquin Prince Brujez del
clan Jayariyu, un habitante de la comunidad de Kaguamana en el
municipio de Uribia territorio ancestral wayuu.

El sistema normativo wayuu es la norma de nuestro
pueblo, de nuestras leyes. El sistema normativo wayuu
tiene cinco manifestaciones: una que tenemos que es
de salvaguardar que es la lengua materna — wanui-
kikaa, estoy hablando en mi lengua, wayunaiki, lengua
materna, espiritualidad... espiritualidad para nosotros
son los suenos, las creencias de nuestro vivir, nuestro
corazén, nuestra vida sagrada. Nosotros tenemos un
territorio que esta compartido entre dos paises, entre
Venezuela y Colombia, la gran nacién wayuu, organi-
zacién social que es la relacién de los clanes familiares
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de nuestro pueblo y la economia tradicional. En la
economia tradicional hablamos del ovino, caprino, las
artesanias que hacen las mujeres wayuu, el wayuu que
vive de la pesca porque son divididos por varios, por
tres, divididos por los tres guajiros: Apalanshiii, Jalaraa
y Ushumuin. [86].

Agrega el sefior Joaquin que en su comunidad se destacan
tres autoridades, el palabrero (Pdtchipd’ii) el cual representa la
autoridad moral, encargado de resolver los conflictos en el territorio,
la autoridad interclanil (Alalila) que representa a las comunidades,
armoniza la convivencia y surge de la linea materna de la etnia y
una autoridad espiritual (Ooutsii) encargada de los asuntos relacio-
nados con las orientaciones en salud. De tal forma, que el Sistema
Normativo Wayuu como lo afirma Polo [87] es la suma y aplicacion
de las manifestaciones elementales de la etnia, como lo son:

Lengua Materna
Espiritualidad
Organizacion Social

Concepcion del Territorio

o > 0w nh =

Economia Tradicional

Donde, la estrecha correlacion entre todos estos factores consti-
tutivos del ser Wayuu es lo que fundamenta la comunidad como
organizacién politica social. Sin embargo, cuando se busca su
incidencia sobre la tematica de salud, interés dentro de este
proyecto, entonces se debe hacer especial énfasis en comprender
el ingrediente de espiritualidad entre todos estos componentes,
para identificar las relaciones de la esencia conceptual del sistema
normativo wayuu con una problematica multidimensional como se
ha comprobado que es la morbimortalidad materno infantil en la
Alta Guajira.
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2.2.19.1. Espiritualidad

En la cultura wayuu destaca la importancia de la mujer outsi
experta meédica religiosa que significa una imagen central en la
comunidad, considerando sus conocimientos ancestrales y los
atributos especiales que posee para establecer comunicacion tanto
con el mundo natural como con todo lo sobrenatural. Su figura de
autoridad espiritual le permite intervenir en los asuntos entre los
wayuu y el mundo de lo sobrenatural, ademas de sanar situaciones
de calamidad originadas por los espiritus de las enfermedades; por
lo que son la fuente obligada de consultas espirituales constitu-
yéndose entonces en una entidad reguladora de las conductas de
los miembros de la etnia.

Cuando se busca identificar la relacion entre la salud y lo espiritual,
necesariamente surge la labor del outsii quien juega un rol impor-
tante para lograr el equilibrio entre el cuerpo y el espiritu del
paciente, es decir, conseguir el bienestar fisico (anaa akuai’pa) y
espiritual (anaa a’in) de una persona. Para esta cultura las enferme-
dades tienen un origen maligno, siendo adquiridas cuando fuerzas
negativas influyen en los nifios y personas adultas, tal como ocurre
cuando van a los jagueyes, caminan de noche por el monte, o
cuando comen alimentos prohibidos para su edad en algun velorio
0 ceremonia césmica [38]

Asi mismo, los outsii recogen las plantas medicinales, que sus
antepasados les indican en los suefos para curar alguna enfer-
medad y con base al tratamiento que se requiere las hojas de las
plantas son trituradas y luego compactadas, secadas al sol, rayadas
y mezcladas en agua, y dadas en cucharadas a los nifios, en dos
dosis: al salir y ocultarse el sol [38].

Con base en los planteamientos anteriores, el espacio reservado
a la mujer ouutsii no puede verse separado de los elementos que
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constituyen la identidad, espiritualidad, los rituales, ceremonias
y la medicina tradicional de la etnia; todos asociados al sistema
normativo wayuu aplicado por el palabrero [87], con lo cual se
puede afirmar que existen en la esencia de los conceptos tratados
suficientes argumentos para vincular el sistema normativo wayuu a
traves de la espiritualidad con la tematica de salud de los miembros
de la etnia, lo que incluye entonces la morbimortalidad materno
infantil como una de las diferentes problematicas en salud que
presentan las mujeres gestantes y los nifios en la comunidad.

2.2.20. Atencién Primaria en Salud - APS

La OMS, OPS y la UNICEF bajo el patrocinio de la extinta Unién
de Republicas Socialistas Soviéticas (URSS ) en Kazajistan en
1978 realizaron el evento de politica de salud internacional mas
importante de los afos 70, “La Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud reunida en Alma-Ata”; donde la sintesis
de sus conclusiones dieron origen a la Declaracién de Alma-Ata,
cuya intencion fue exhortar a los paises a superar los modelos
biomédicos de atencidén que existian en época los cuales estaban
centrados en las enfermedades por encima de los pacientes por lo
que favorecian los servicios curativos costosos que se prestan en
el segundo vy tercer nivel de atencion: para que fueran sustituidos
modelos basados en la promocién de la salud y preventivos de la
enfermedad a costos razonables para la poblacion [88, 89].

Del mismo modo, se hizo mencion a la necesidad urgente de toma
de decisiones por parte de todos los gobiernos, trabajadores de
la salud y comunidad internacional para proteger y promover el
modelo de Atencion Primaria de Salud para todos los individuos del
mundo [89]. La declaracion de Alma-Ata contiene un total de diez
puntos no vinculantes para sus estados miembros que buscan dar
construccion a una estrategia para la creacion de un nuevo sistema
de salud que permita el ejercicio pleno del derecho a la salud. Los
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diez puntos de la declaracion estan contenidos en items y dan
sustento a la definicién de Salud, Equidad, Salud como un asunto
socioecondmico, acercamiento al Derecho de la Salud, Respon-
sabilidad gubernamental, y la definicion de Atencién Primaria en
Salud y cuéles son sus Componentes [90].

La Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia definida en la
conferencia Alma-Ata como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologias practicos cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos de la comunidad, mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. [90].

En esta perspectiva, resulta claro que la APS es una estrategia
dirigida a todos los sectores sociales sin ningun tipo de distingo y no
una atencion de segunda para poblaciones de alta vulnerabilidad
socioecondmica. Segun Vignolo et al., [92] la APS esta compuesta
por algunos elementos esenciales, tal como se observa en la Figura
10 a continuacion:

basico

i . traumatismes
edecuada endémicas

COMmuNnes

esenciales

o S Tratamiento '
JSuministrode [ Q1o potoblel | TEVEISY propiado delag | Suministea de PR
i : ' ; N g sisten
S y saneamiento patologis nfermedade miedicamentos, Aerna infant

Figura 10. Elementos esenciales de la APS, seglin Vignolo et al.

Ahora bien, la APS ha estado sujeta a importantes y mudltiples
cambios en cuanto a su contextualizacién y practica, sobre todo
porque la declaracién de Alma-Ata no consiguié cumplir la meta
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de "salud para todos” para el afo 2000. Entre las causas, los
expertos opinan que se debid a la falta de voluntad médica, politica
e ideoldgica; ademas, en ese lapso de tiempo se abrié una brecha
sanitaria aun mayor a la ya existente, creandose sistemas mixtos de
salud, uno para las clases bajas subsidiado por el Estado, comple-
tamente deficiente y poco operativo, y en paralelo otro sistema de
salud privado para clases beneficiadas econdmicamente [92].

Sin embargo, el concepto de APS se ha reinterpretado y redefinido
en multiples ocasiones desde 1978. Actualmente la OMS y UNICEF
[93] definen que:

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel
posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de
la gente tan pronto como sea posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan pronto sea
posible del entorno cotidiano de las personas [93].

Hay que destacar de la definicion anterior, que la APS es un enfoque
de salud que aplica a toda la sociedad, entonces se justifica el uso
del término “enfoque diferencial” para senalar la manera en la cual
se deben atender los temas de salud en las comunidades étnicas
como parte importante dentro de esa sociedad. En otras palabras,
aplicar iniciativas o propuestas que involucren elementos como
la cosmovisién wayuu dentro de las directrices que reconocidas
organizaciones de salud han dado para la APS esta totalmente
fundamentada y debe ser parte de los lineamientos que emiten los
sistemas sanitarios de los paises.
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La APS comprende la sinergia de tres elementos que se encuentran
interrelacionados [94], tal como se observa en la Figura 11 que se
presenta a continuacion:

[ # Coordinadosy completos \ # Se induyen personas, familias y
» Como piezas principales astan la | comunidades  en  general
atenddn primaria, sus fundones empoderadas
y los servicios de salud publica * Accion multiplicadora a mayor
participacion sodal en pro de la
autoasistenda y autosufidencia
enelarea desalud.

eFn el amhitn de Ins
determinantes de salud

wExlendidos vy de  caracler
general.

Figura 11. Elementos sinérgicos interrelacionados en la APS, seglin la OMS

De tal forma, que ha surgido una APS enraizada en su compromiso
con la justicia social, la equidad, solidaridad y la participacion
activa de todos los que la componen. Su basamento actual reposa
mas que nunca en el reconocimiento de que el grado maximo
de salud que puede obtener un individuo, constituye un derecho
humano universal sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicién socioecondmica [95].

Ahora, para que la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) honre esa
universalidad, los sistemas de salud en general deben transformar
sus disefios basados en enfermedades e instituciones, por uno
humanizado donde los individuos participen, incluso colaborando
con el mismo disefio. Para ello, los diferentes niveles de gobierno
tienen que validar la aplicacién de una metodologia denominada
pangubernamental de salud dentro de sus politicas, para que
establezcan la equidad y donde las intervenciones que se realicen
abarquen la totalidad del ciclo vital [95].
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Es importante recalcar, que la OMS viene cumpliendo la labor de
ayudar a los paises a reorientar sus sistemas de salud hacia el
nuevo modelo de la APS, como herramienta y motor pragmatico
clave para lograr la CSU, el desarrollo sostenible relacionado con
la salud (ODS 3) y la seguridad sanitaria, mediante la reafirmacién
de su compromiso plasmado en “la Declaracién de Astana, la
Resolucion 72/2 de la Asamblea mundial de la salud, el informe
de seguimiento de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) 2019 y
la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (ONU) sobre la CSU” [94].

Otro aspecto muy relevante en la actualidad de la APS, es que
el tiempo ha sido el guia para ampliar su vision a otra gama de
factores mas alla de los relacionados directamente con los sistemas
de salud y el acceso a los servicios; entre ellos estan la proteccion
social, los sistemas alimentarios y los factores ambientales, todos
inmersos en el enfoque diferencial de salud que debe aplicarse en
poblaciones rurales, dispersas y étnicas. Dentro de este marco, la
APS aplicada en poblaciones wayuu retiine multifactores que deben
integrarse y articularse con las caracteristicas propias de la etnia y
el territorio mediante estrategias innovadoras que la conviertan en
una iniciativa eficiente y eficaz.

2.2.20.1. Telemedicina

La humanidad a través del tiempo ha girado en funcion de alguna
invencién particular que generalmente surge de su necesidad
para obtener recursos que le garanticen su subsistencia y conti-
nuidad; en ese sentido, la literatura cientifica muestra coémo los
avances tecnolégicos son los que le han dado a la humanidad
desde tiempos muy remotos la capacidad de invencion y de crear
tecnologia o transformar las ya existentes; para proveer novedosas
herramientas que han redundado en muchos avances para su
supervivencia y trascendencia como especie en el tiempo. En virtud

94



ANDAMIAJE TEORICO REFERENCIAL

de lo anterior, en la actualidad se maneja el concepto de ciencia y
tecnologia como base de todo el desenvolvimiento humano.

Una de las areas que se ha beneficiado de toda la avalancha
tecnoldgica ha sido el area de la salud porque su aplicacién cumple
fielmente la razon primordial de su existencia como es la preser-
vacién de la vida humana, su mantenimiento y su restauracion [96].
Gracias a las diferentes tecnologias se realizan procedimientos
que antes parecian imposibles, porque los adelantos tecnolégicos
permiten realizar diagndsticos precoces pues se ha logrado llegar
a organos, sistemas, aparatos desde lo macroscopico hasta lo
mas microscoépico de alta sensibilidad y de este modo implementar
terapéuticas especificas bastante precisas, evitar complicaciones
en el curso de muchas enfermedades y lograr la rehabilitacion en
muchos casos [97].

Se ha pasado desde el uso tradicional y rudimentario de un
estetoscopio, un equipo portatil de ORL, un martillo neurolégico
por mencionar algunos, a la utilizacidon de equipos portatiles de
Rx, ultrasonido, colposcopios, electrocardiogramas de nueva
generacién que se pueden recargar ya que poseen una bateria.
Ante esta nueva realidad, es posible entonces implementar nuevos
modos para la prestacion de los servicios de salud y el mayor
ejemplo se observa en la realidad actual que se vive mundialmente
con la declaracion de pandemia por parte de la OMS [98].

Cabe mencionar, que la atencién médica a consecuencia de la
pandemia del Covid-19 tuvo que dar un cambio drastico sobre lo
que tradicionalmente habia sido su ejercicio; porque la necesidad
imperativa del momento para evitar el aumento de contagios y de
muertes ante un virus desconocido origind un despliegue tecno-
I6gico sin precedentes, que derivd en una modalidad médica de
atencién sobre la cual no se estaba preparado ni acostumbrado y
que surge de una cuarentena estricta acompafada del distancia-
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miento social obligatorio como ordenanza médica para la contencién
del Covid-19, la llamada telemedicina.

En virtud de lo anterior, la telemedicina (TM) resulta del uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) para propositos
de diagndstico médico, monitorizacion y terapéutica, cuando la
distancia o el tiempo separa a los participantes [99]. Entonces, laTM
implica el uso de las telecomunicaciones para realizar diagnodstico
médico y atencion al paciente; usando como medio la tecnologia
para la prestacion de servicios médicos a distancia, hecho que
abarca desde el uso de la telefonia mévil de alta velocidad para
transmisién de banda ancha de sefales digitalizadas hasta el uso
de ordenadores, fibra optica, satélites y otros sofisticados equipos
periféricos y software [100,101].

El Dr. Miguel Guevara reconocido medico venezolano con una
amplia experiencia en la gestion de los servicios de salud, certi-
ficado en telemedicina y teleodontologia define la TM como:

La telemedicina es el uso de las tecnologias de infor-
macion y comunicacion, al servicio de la salud, aplicadas
de una forma ética, legal, normativa, integral, segura,
cibersegura e inclusiva, por medio de las cuales, se
puede realizar promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, educacion sanitaria, apoyo al diagndstico
y tratamiento, control, seguimiento, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos con la activa participacion del
paciente y sus familiares, en busca de mejorar la calidad
de salud y bienestar [102].

De la definicién anterior, se pueden identificar elementos que
perfectamente sustentan una APS con enfoque diferencial para
comunidades rural, dispersa y étnicas como se pretende en el
presente estudio dedicado a la comunidad wayuu del corregimiento
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de Nazareth. En referencia a las aplicaciones de TM, estas han
sido multiples, tanto en tiempo real o de manera diferida, dejando
ventajas y desventajas que generalmente dependen del momento
y lugar donde se implementa, aunque existen ejemplos donde se
demuestra que puede ser aplicada en multiples condiciones con
muy buenos resultados [103].

Uno de esos ejemplos, lo menciona Guevara y Pérez [102] basados
en su concepcion de la telemedicina donde hacen aseveraciones
importantes al respecto de esta innovacion tecnolégica, cotejandola
con la salud materno perinatal y teniendo presente los objetivos
vigentes de la OMS, OPS y la UNICEF en esta materia. “Para
cumplir con la agenda 2030, salvando vidas, necesitamos madres
felices y controladas y evitar el terrible conteo de que cada 11
segundos fallece una mujer o un bebé por complicaciones que se
pueden prevenir”.

Ahora bien, describe que la Estrategia mundial para la salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030, es parte de la estra-
tegia mundial para mejorar esta situacién, donde fundamental-
mente la OMS propone resolver las desigualdades en la calidad
de los servicios de atencién, lograr la CSU, intervenir en todas las
causas de la morbimortalidad, recopilar datos de alta confiabilidad
en los sistemas de salud con el propdsito de reconocer las necesi-
dades y prioridades de las mujeres y nifias; garantizar la rendicion
de cuentas como la manera de mejorar la calidad de atencién y la
equidad [102].

Otro punto referido a la telemedicina y sus alcances, es que segun
Guevara y Pérez [102] existe una estrecha relacion entre la teleme-
dicina y la calidad de los servicios de salud materno perinatal y
que por lo tanto debe ser un tema de gran interés para todos los
paises de América Latina y en los paises en desarrollo, como una
alternativa importante para disminuir las brechas existentes en esta
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materia que afectan al binomio madre hijo. En este contexto de la
TM, se puede indicar que siguen apareciendo alternativas viables
de atencién de salud que contribuyen a dar alcance al cumplimiento
de todas las disposiciones de la APS, que, aunque son de uso
reciente ya han dado prueba de su eficiencia y solo queda usarlas
y adaptarlas a favor de los diferentes entornos.

2.2.20.2. Biomedicina y los pueblos Indigenas

En los ultimos afos se ha presentado un avance importante para
el establecimiento de un espiritu cooperativo entre la biomedicina y
los sistemas médicos tradicionales, reconocido incluso por la OMS
quienes han realizado diferentes publicaciones con el objetivo de
integrar y de regular las practicas médicas tradicionales y alterna-
tivas dentro del marco del derecho a la salud integral de los pueblos
étnicos [104].

Es pertinente mencionar, que los sistemas médicos tradicionales
han constituido el inicio de los tratamientos que se han utilizado
para diferentes males que han aquejado a la humanidad por
milenios, por lo cual su preservacion hace parte del interés comun,
tanto como la agrobiodiversidad y otros elementos propios de las
culturas tradicionales y ancestrales que contribuyen con enriquecer
y ampliar las perspectivas de la vida futura como especie [105].

Por tanto, los aspectos culturales inmersos en la cosmovisién de los
pueblos étnicos referidos al uso de la medicina tradicional ancestral
demarcan un contexto donde ineludiblemente se deben encontrar
consensos y puntos de encuentro entre las practicas en salud de
estas etnias con la medicina biomédica. Como sustento al plantea-
miento anterior, German Freire [105] en su libro “Perspectivas en
salud indigena: cosmovision, enfermedad y politicas publicas.”,
demuestra que no existen barreras ideoldgicas ni culturales para la
coexistencia de los modelos curativos tradicionales y el biomédico.
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y complementarios.

En esa misma linea de argumentos, se puede citar el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021 [106], que reconoce esa
estrategia dejando claro en su disefio estratégico la linea de

promocion de la salud, la cual expresa:

Es importante tener en cuenta que esta linea estratégica incluye las

Reune las acciones que debe liderar el territorio, convo-
cando los diferentes sectores, las instituciones y la
comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos
dirigidos a la construccion o generacion de condi-
ciones, capacidades y medios, necesarios para que los
individuos, las familias y la sociedad en su conjunto,
logren intervenir y modificar los determinantes sociales
de la salud en ese territorio y asi las condiciones de
calidad de la vida, consolidando una cultura saludable
basada en valores, creencias, actitudes y relaciones
que permita lograr autonomia individual y colectiva que
empodere para identificar y realizar elecciones positivas
en salud en todos los aspectos de su vida, con respeto
por las diferencias culturales de nuestros pueblos [106].

siguientes acciones:

Formulacion de politicas publicas

Movilizacién social

Generacion de entornos saludables

Generacion de capacidades sociales e individuales
Participacion ciudadana

Educacion en salud
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Otro importante aporte que da sustento a las actividades que teo6ri-
camente se deben desarrollar para la integracion de la atencion
primaria materno infantil propiamente dicha en entornos intercul-
turales, es el programa de Atencién Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) [107], el cual proporciona todo
un conjunto de actividades que hay que tener en cuenta en la
aplicacion de la atencion primaria en infantes, mediante un cuadro
de procedimientos que permiten seguir los protocolos en salud para
la atencion de las enfermedades.

En ese sentido, la enfermedad puede definirse como un desequi-
librio bioldgico, psicoldgico y social; pero ademas es un proceso
dinamico en el que los agentes biolégicos y factores de riesgo
interaccionan con el huésped [108]. En conclusién, la enfermedad
constituye una experiencia vivida segun la perspectiva de cada
persona, por eso resulta tan beneficioso un proceso de integraciéon
que articule tanto los saberes de las personas producto de sus
patrones de creencias culturales con los criterios cientificos de la
atencion biomédica, en el establecimiento de sinergias adecuadas
para la atencion de calidad en contextos interculturales.

2.2.20.3. Niveles de atencién basados en Leavell y Clark

A prop¢ésito del legado dejado por Leavell y Clark [109] en 1965
cuando crean y describen en aquel entonces el modelo, para
algunos paradigmatico, de la Historia Natural de la Enfermedad,
definida como el curso de la enfermedad desde el inicio hasta
su resolucion, es decir, la manera propia como toda enfermedad
0 proceso evoluciona sin que exista alguna intervencion médica.
Entonces, partiendo de este modelo queda entendido que en el
tiempo una enfermedad puede evolucionar en determinado periodo
por distintas vias, dependiendo de la interaccién, integracion y
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modificaciones de varios factores sin participacion de alguna inter-
vencion sanitaria.

En razén a lo expuesto, queda la reflexion implicita de que cualquier
intervencion en dicho proceso a la larga garantizara la eliminacion,
atenuacion y modificacion del curso de cualquier enfermedad.
Leavell y Clark [109] en su modelo dividen clinicamente La Historia
Natural de la Enfermedad fundamentalmente en dos periodos
llamados Periodo Prepatogénico y Periodo Patogénico, los cuales
se describen a continuacion:

* Periodo Prepatogénico

Es toda la fase previa al inicio de la enfermedad. Es el estado donde
el ser vivo no presenta ningun tipo de manifestaciones clinicas
asi como tampoco cambios celulares, tisulares u organicos. Esta
conformado por las condiciones del huésped, el agente y el medio
ambiente llamada “Triada Ecoldgica” [109,110]. Ahora, definiendo
cada elemento que conforma esta Triada Ecoldgica, se puede
mencionar el "Agente Causal de enfermedad” el cual es un factor
como un microorganismo, sustancia quimica o forma de radiacion
cuya presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la
ocurrencia de la enfermedad [111].

Por otra parte, la OMS y la OPS [112] sefalan que los agentes se han
dividido en agentes biolégicos y no bioldgicos; los primeros hacen
referencia a todos aquellos organismos vivos capaces de producir
una infeccién o enfermedad en el ser humano y animales. Las
especies que ocasionan enfermedad humana se han denominado
patogenas. Entre los agentes no bioldégicos se encuentran los
quimicos vy fisicos.

Otro elemento de la Triada Ecoldgica es el Huésped, el cual puede
ser una persona o animal vivo que en circunstancias naturales
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permite la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso
[113]; dicho en otras palabras, es la persona o animal que se
enferma. En el caso humano, deben tomarse muy en cuenta factores
como la edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel socioecondémico,
habitos y costumbres, caracteristicas hereditarias; aspectos estos
que le confieren a cada huésped una susceptibilidad a padecer
dicha enfermedad en un ambiente desfavorecedor.

Por ultimo, se define el medioambiente, el cual es el entorno que
afecta a los seres vivos y que condiciona sus circunstancias vitales
propiciando el enlace entre el agente y el huésped [112,113].
Respecto a este, se deben tomar en consideracion importantes
condiciones o circunstancias de diferente indole, fisicos como el
clima y la geografia, socioeconémicos como el ingreso familiar, tipo
de habitacion, promiscuidad, hacinamiento; culturales como sus
creencias, rituales, etc.

Si todas las circunstancias que describen el Periodo Prepatogénico
coinciden en un huésped susceptible, en un momento determinado
del tiempo, llegando a romper el equilibrio existente de la Triada
Ecolégica, afectando al Huésped por la enfermedad, entonces
cambia la situacion al siguiente periodo de la Historia Natural de la
Enfermedad, el Periodo Patogénico [112].

*  Periodo Patogénico

Se conoce como el espacio de tiempo donde ya estd presente
la enfermedad, mostrando los cambios que se presentan en
el huésped una vez realizado un estimulo efectivo por parte del
agente en un medioambiente propicio [112]. De tal forma, que
se establece la interaccién entre el agente potencial de la enfer-
medad, el huésped y los factores ambientales (Triada Ecoldgica)
conformando los elementos de la llamada Cadena Epidemioldgica
o Cadena de infeccién, que se usa para comprender las relaciones
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entre los diferentes elementos que conducen a la aparicién de
una enfermedad transmisible, lo que propicia la intervencion de la
Triada Ecoldgica.

Cabe mencionar, que el Periodo Patogénico inicia con sutiles
cambios celulares y tisulares; aunque en otras enfermedades
infecciosas pueden darse de una manera mas rapida por causa de
ciertos factores como la velocidad de multiplicacion de los microor-
ganismos, su virulencia y la capacidad o no de producir toxinas. En
el caso de enfermedades crénicas degenerativas y mentales este
proceso puede durar meses o afios hasta llegar a producir signos
y sintomas.

Leavell y Clark [109] describen que el Periodo Patogénico a su vez
puede subdividirse en dos etapas: una etapa inicial representada
por lo que se conoce como Periodo Subclinico o de Incubacion o
de latencia y una segunda que abarca al Periodo clinico que esta
caracterizado por la aparicion florida de todos los signos y sintomas
de una enfermedad y el Periodo Pospatogénico o de resolucién que
abarcaria la recuperacion, las deficiencias, secuelas o discapaci-
dades y finalmente la muerte.

En resumen, el Periodo Patogénico es el momento donde aparecen
los signos y sintomas de cualquier enfermedad, se van describiendo
clinicamente la forma como los resultados y las consecuencias de
la interaccion de estos tres elementos antes mencionados Agente,
Huésped y Ambiente se van presentando y que muestra los
momentos mas significativos de las patologias desde su aparicion
hasta finalmente su desenlace en la muerte del individuo de forma
precoz o tardia a causa de cualquier enfermedad dependiendo o no
de que haya existido alguna intervencioén oportuna
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3.1. POSTURA ONTOLOGICA, EPISTEMOLOGICA,
AXIOLOGICA Y METODOLOGICA EN LA INVESTIGACION

La realizacién de cualquier investigaciéon exige mostrar como el
investigador concibe la realidad problematica sobre la cual inter-
viene, reconociendo que todo acto humano tiene su fundamento y
argumento, por lo que corresponde tratar de dar los significados y
explicaciones en ese proceso de busqueda incansable del conoci-
miento. Conviene decir, que a través de diferentes posturas los
investigadores muestran en la comunidad cientifica y general
cdmo se construye ese conocimiento a partir de la interacciéon con
el objeto del estudio, fijando una posicion desde distintos ambitos
como se desglosa a continuacion:

Referente Ontolégico 107

Dentro de las caracteristicas ontoldgicas, debe sefialarse que las
investigaciones son un proceso humano esencial de la ciencia, que
comprende una actividad creadora de conocimiento, con caracteris-
ticas especificas que segun Bavaresco [114] “atienden a un aspecto,
racional, sistematico, exacto, verificable por consiguiente falible. Es
por ello, que responder la interrogante ;Qué es la realidad?, se
corresponde con una perspectiva eminentemente ontolégica” [115],

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira
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entonces para responderla se establecieron explicitamente los
criterios, constructos tedricos o enunciados, aceptados por parte
de la comunidad cientifica como parte de la plataforma disefiada,
acorde a la naturaleza de los resultados obtenidos al término del
proceso investigativo.

En virtud de lo anterior, para lograr los objetivos trazados en la
investigacion fue necesario conocer postulados, métodos y procedi-
mientos disponibles en el ambito de la ciencia para que el abordaje
de lo que hay y como se dan las relaciones entre la realidad con
sus participantes para comprender los modos esenciales de la
existencia de las cosas, buscando su significado como base para la
generaciéon del conocimiento.

Referente Epistemolégico

Es en el marco epistemoldgico de la investigacién donde se
presenta el camino que se sigue con la finalidad de responder a
los objetivos que se plantean al inicio de un proceso investigativo,
entonces es inminente que se identifique una teoria del conoci-
miento previamente que ayude en la intervencion de la realidad a
investigar. El referente epistemolégico se relaciona con el proceso
de construccion del conocimiento que involucra la interrelacion del
propio saber con las teorias ya formalizadas en el ambito cientifico,
incluso con los saberes populares [116].

Por estas razones, desde la perspectiva de la enfermeria se
necesita una perspectiva amplia donde se reconozca la comple-
jidad que subyace en el cuidado de la salud, entonces desde el
punto de vista epistemologico se incluye el paradigma de investi-
gacion, el cual debe apuntar a la naturaleza de la relacidén que se da
entre el investigador y el fendmeno que se desea investigar.
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Referente Axiolégico

Este sustenta y orienta el desarrollo de la investigacion hacia el
reconocimiento que tiene la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad para evitar la morbimortalidad, como un valor que
los individuos deben internalizar y reflejar en sus comportamientos
responsables del cuidado de la salud. Para viabilizar el referente
axiolégico, el proceso investigativo profundiz6 en los valores
morales, éticos, incluso espirituales de los sujetos participantes
como pilares fundamentales en la construccion del conocimiento.

Adicionalmente, el referente axioldgico también se enmarcoé en los
derechos que las poblaciones étnicas tienen sobre el acceso a los
servicios sanitarios como una alternativa a su practica medicinal
cultural, que les permita conservar la salud como madre gestante
con su nifo como el bien mas preciado del ser humano. Las metodo-
logias cientificas se direccionaron entonces hacia la profundizacion
de estos factores, en la realidad de la problematica que se estudio.

Referente Metodolégico

Por tratarse de una tematica tan subjetiva como el analisis de
los factores socioculturales que inciden en la morbimortalidad
materno infantil, en la comunidad wayuu, jurisdiccion corregimiento
de Nazaret, municipio de Uribia, departamento de La Guajira, se
partira de un referente metodoldgico cualitativo, que por su propia
naturaleza dialéctico-sistémico, considera que el conocimiento es el
resultado de una dialéctica, entre el sujeto (sus intereses, valores,
creencias) y el objeto de estudio [117]. La investigacion cualitativa,
es una perspectiva clasica en la cual la realidad se asume desde la
propia vivencia o experiencia del sujeto que se investiga tomando
en cuenta atributos o descripciones de su realidad, pues lo cuali-
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tativo busca la comprension de conceptos, opiniones, emociones,
sentimientos, con los significados que las personas le atribuyen,
por eso los resultados se expresan en palabras y no en mediciones
o valores cuantificables.

3.2. PARADIGMA DE INVESTIGACION

La existencia de una pluralidad de métodos de investigacion
cientifica ha permitido a los investigadores seleccionar con base
en la visién que se tuvo del problema, aquel método con el enfoque
mas adecuado para la construccion y produccion del conocimiento,
considerando las propias fortalezas y debilidades para la seleccion
del paradigma congruente con la postura epistemolégica, antes
mencionada.

Segun Martinez [117]: “la vida personal, social e institucional en
el mundo actual se ha vuelto cada vez mas compleja en todas
sus dimensiones. Esta realidad ha hecho mas dificiles los procesos
metodoldgicos para conocerla en profundidad”. Por tanto, la seleccion
de la metodologia obedece a la correspondencia con la episteme de los
investigadores, como la via mas expedita para comprender e inter-
pretar la verdad de los actores sociales dentro de la ocurrencia del
fenémeno.

Cabe destacar que el proceso de investigacién debe ser cuidadosa-
mente pensado, disefiado y planeado para obtener como resultado
la generacion de nuevo conocimiento tedrico y empiricamente
validado a través de la operacionalizacién de varias etapas que se
ejecutaran con base en el enfoque adoptado por el investigadory su
ubicacién epistemoldgica dentro del contexto del fenédmeno objeto
de estudio.
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En relacion a lo anterior, Ramos [118] afirma que el paradigma
constituye un sistema de creencias y actitudes, los cuales son
compartidos por un grupo de cientificos que fundamenta los
supuestos epistemoldgicos y metodologicos de la investigacion.
De alli entonces, que los autores asumieron el paradigma post-
positivista para el desarrollo de la investigacién, considerando
que la filosofia de este paradigma es de naturaleza cualitativa y de
orientacion inductiva - subjetiva donde se busca comprender los
fendmenos desde la propia perspectiva de quien los protagoniza.

El propdsito del paradigma post-positivista es descubrir fenémenos
y comprenderlos en su contexto natural, asumiendo una postura con
perspectiva expansionista en busca de todo con mente abierta y
exploratoria [117]. Arias [119] afirma que el paradigma post-positi-
vista “también llamado paradigma cualitativo, (...) o interpretativo,
se propone el estudio de los significados de las acciones humanas
y de la vida social’. Adicionalmente, Martinez [117] agrega que
en el post-positivismo “el conocimiento es considerado como el
resultado de una interaccion dialéctica entre el conocedor y el
objeto conocido”.

De tal forma, que este paradigma constituyo la posicion epistémica
con la cual los investigadores generaron conocimiento sobre lo
investigado, el fendbmeno objeto de estudio, es decir, el analisis de
los factores socioculturales que incidieron sobre la problematica
de salud que representd la morbimortalidad materno infantil en la
poblacion de mujeres wayuu ubicadas en Nazareth, profundizando
exhaustivamente en las interioridades del problema desde el mismo
contexto de ocurrencia, extrayendo informacién en la interaccion
social producto de la convivencia con los miembros de la etnia y
con los dialogos establecidos con el personal de salud del hospital
de Nazareth.
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3.3. ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico sobre el cual se orientd el desarrollo
de la investigacion, fue el enfoque cualitativo que segun Duran
at al., [120] “el enfoque cualitativo se interesa por conocer como
los individuos o grupos sociales investigados viven y experimentan
ciertos fendmenos o experiencias”. Bajo estos criterios, los inves-
tigadores pudieron internarse dentro del contexto de las familias
wayuu siguiendo la rigurosidad cientifica para observar y obtener
la mayor informacion de la realidad que han vivido las maternas

durante su proceso de embarazo.

Por otra parte, Parra [121] enfatiza que el enfoque cualitativo se
orienta a la comprension de los motivos y creencias que explican
las acciones de los individuos, dando relevancia a las técnicas
empleadas para recolectar la informacion directamente de las
fuentes que las originan y favoreciendo la relacién intersubjetiva,
asumiendo una optica desde los propios individuos que experi-
mentan la realidad sociocultural. Estos procesos cientificos se
emplean de manera efectiva dentro de la identidad cultural y cosmo-
gonica que caracteriza a la etnia wayuu con la finalidad de saber su
percepcion sobre el manejo del cuidado del embarazo y del nifio,
asumiendo las creencias derivadas de su cultura y también de la
realidad vivida para acceder a la prestacion del servicio de salud.

3.4. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de la tematica de factores socioculturales y de morbi-
mortalidad en una poblacién culturalmente diferenciada, configura
un contexto donde se sugiere un tipo de investigacion descriptiva
y etnografica, ya que intervienen tanto los aspectos culturales que
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caracterizan al grupo social investigado, como los hechos en la
vida real de las mujeres gestantes de la etnia relacionada con la
atencion en los sistemas de salud.

Para confirmar lo anterior, se puede mencionar que los estudios
descriptivos son parte de los tipos de investigacién con base en
el nivel de conocimiento y se orienta a describir el fendbmeno e
identificar las caracteristicas de su estado actual [122]. Adicional-
mente, Burn y Glove [123] afirman que la investigacion descriptiva
“es la exploracién y descripcidon de fenémenos en situaciones de la
vida real (...) los investigadores descubren un nuevo significado,
describen lo que existe, determinan la frecuencia con la que sucede
algo y agrupan la informacion”.

En sintesis, la propia tematica conllevé hacia una investigacion
descriptiva bajo el criterio de lo que se pretendié hacer en la
comunidad wayuu de Nazareth, que fue analizar los factores socio-
culturales mediante la descripcion de sus caracteristicas y perfiles
de la etnia wayuu, tal como lo sustenta Hernandez y Mendoza
[124] quienes afirmaron que los “estudios descriptivos pretenden
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis”.

Por otra parte, la naturaleza del fenémeno objeto de estudio también
sustento el uso de los criterios de la investigaciéon cualitativa de
caracter etnografica, la cual refrenda estudios centrados en explorar
a los distintos actores humanos. Rodriguez [125] enfatiza que la
investigacion etnografica toma como objeto de estudio a la cultura,
y se desarrolla mediante el proceso de recoleccion, descripcion y
analisis de la informacion para lograr la comprension del desarrollo
cultural.
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Concomitante, Monje [126] define que la investigacion etnografica,
“es también una forma de investigacion naturalista que utiliza el
método inductivo (...) se intenta comprender una comunidad y
su contexto cultural sin partir de presuposiciones o expectativas”,
lo que no significa que no se tomen en cuenta los aportes de la
literatura cientifica, sino que se hace referencia a la postura que se
asume frente a la realidad investigada.

Esta ruta metodoldgica permitié la aproximacion al pueblo wayuu
a través de la interaccién que se logré establecer durante varias
visitas por tiempo prolongado que se realizaron al corregimiento
de Nazareth y sus zonas circunvecinas, donde la convivencia
con ellos, sirvio de apoyo para recopilar la informacién sobre los
aspectos relacionados con los objetivos del estudio. Es importante
mencionar que durante los dias de permanencia se lograron aplicar
entrevistas y dialogos abiertos con diferentes miembros de la etnia,
destacando los jefes claniles de las familias, algunas maternas
gestantes, la autoridad espiritual outsd, miembros mayores dentro
de la comunidad como el caso de abuelas, madres y finalmente con

el personal educativo y de salud en el corregimiento.

Todo el trabajo realizado fue trascendental en el cumplimiento de
las funciones del etnégrafo, ya que “La etnografia proporciona
una explicacion de una comunidad, sociedad o cultura particular.
Durante el trabajo de campo etnografico, el etnégrafo recopila
datos que organiza, describe, analiza e interpreta para construir
explicaciones, que puede presentar en forma de libro o pelicula”
[127]. Entonces, se cumplieron las actividades que demarca la ruta
metodoldgica para lograr las respuestas a cada uno de los objetivos

planteados en la investigacion.
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3.5. METODO DE INVESTIGACION

El método es el camino que se recorre en la investigacion para la
obtencion del conocimiento cientifico y a través de la historia “cada
modelo epistémico ha tenido su método para hacer investigacion”
[128]; en ese sentido, la investigacion cualitativa es guiada bajo los
criterios yfases que describe el método de lageneralizacién inductiva
del empirismo, agregando que la investigacion cualitativa es en
esencia interpretativa.

Hurtado [128] expresa que “el empirismo considera la experiencia
como unica fuente del conocimiento. Se basa en la observacion
directa y natural de los hechos y el proceso mental del cual se vale
es fundamentalmente inductivo”. El método de la generalizacion
inductiva del empirismo abarca cinco etapas en su ejecucion, tal
como se muestra en la Figura 12 a continuacion:

Observacidn La observacion directa y natural de los
De hechos es el punto de partida del método.
Hechaos Se debe hacer dejando a un lado prejuicios
By B

=X : L

Descripcion La segunda fase consiste en describir

e detalladamente los hechos observados y

Lo observado . registrar tales descripciones.

las caoracteristicas  observadas = se
Organizan, 5e comparan y se clasifican.

Clasificacion
De
Las caracteristicas

Encontrar los aspectos gue se repiten
recurrentemente £n los hechos

Identificacion
De
Regularidades

observados.

Consiste en construir conceptos generales
vy leyes a partir de las regularidades
encontradas en los hechos observados

Generalizacion
Figura 12. Etapas del método de la gen?raliz?cién inductiva del empirismo, Hurtado
2010
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Los pasos y las descripciones que se observan en la Figura 11 se
aplicaron de la siguiente manera en la comunidad de Nazareth; se
realizé la visita inicial para el levantamiento de informacion, donde el
grupo de investigadores se dedicaron a observar en el contexto, los
hechos y eventos mas importantes relacionados con el fenédmeno
objeto de estudio, sin hacer juicio de valor sobre lo observado. En
segundo lugar, se desagregan las informaciones tomadas estable-
ciendo las caracteristicas, perfiles y elementos relevantes dentro de
la conducta que asumieron los sujetos observados.

Seguidamente, se realiza la organizacion de todos esos elementos
caracteristicos de la poblacién para definir las principales categorias
que identifican la problematica, es decir, qué factores socioculturales
estan presentes en la problematica de la morbimortalidad materna
infantil en la comunidad. Posteriormente, se agruparon aquellos
hechos que ocurren frecuentemente y que fueron comunes en las
personas observadas y entrevistadas. Finalmente, se definen los
conceptos que definen esas regularidades encontradas para la
construccion del conocimiento.

El proceso descrito, cumple los lineamientos del método inductivo,
tal como lo sefiala Lopez [129] cuando afirma que el método de
induccién “es un proceso de conocimiento que se inicia por la
observacién de fendmenos particulares con el propdsito de llegar a
conclusiones y premisas generales que se pueden aplicar a situa-
ciones similares observadas”. El estudio utilizé este método porque
su finalidad es generalizar algunas situaciones encontradas en la
comunidad wayuu, a través de las evidencias empiricas; para luego
aplicar el método interpretativo por su caracteristica de flexibilidad,
el cual permitioé a los investigadores el suficiente margen para dar
sentido y significado a la realidad investigada.

Lopez [129] afirma que el método interpretativo “tiene un marcado
caracter humanista; le interesa el nivel racional (subjetivo) del
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conocimiento, capta las relaciones internas, profundas, la inten-
cionalidad de las acciones y percepciones de los sujetos; confiere
mas importancia a la comprension (...) que a la causalidad”. Esto
resume entonces la practica realizada por los investigadores,
buscar esa comprension de significados que rodean la proble-
matica, desde la propia vision de los actores sociales que la viven,
para luego generar interpretaciones precisas del objeto de estudio
con la finalidad de construir conceptos y leyes generales sobre el
fenédmeno investigado.

3.6. SUJETOS INFORMANTES

En cuanto a los sujetos informantes del estudio, inicialmente no se
tuvo una cantidad predeterminada de personas sobre las cuales
realizar la investigacion, solo se utiliz la informacién recolectada de
la revision documental para tener algunos perfiles con las caracte-
risticas de quienes podrian participar, como por ejemplo las mujeres
gestantes y sus principales familiares, el personal médico dispo-
nible para su atencién y miembros de las instituciones educativas.

A partir de las descripciones anteriores, se realizaron las visitas
para ir identificando posibles participantes con base en los didlogos
informales que se establecieron con los miembros de la comunidad.
Balcazar et al.,, [130] confirman que “los investigadores deben
comenzar con una idea general sobre las personas a las que entre-
vistara y el modo de encontrarlas, pero estar dispuesto a cambiar
el curso después de las entrevistas iniciales. Es dificil determinar
cuantas personas se deben entrevistar en un estudio cualitativo”.

De tal manera, siguiendo los aportes de los autores mencionados,
el grupo de investigadores inicié6 con un aproximado de personas
para entrevistar, tomando como base la observacion directa en el
sitio y el conocimiento empirico que se logré desarrollar acerca de
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las personas involucradas en el hecho a investigar, posteriormente
esto se fue afinando mediante la técnica de la saturacion tedrica
de categorias que definié en ultima instancia la cantidad de infor-
mantes clave.

Es necesario recordar que en el proceso de la investigacion cuali-
tativa se dice que se ha alcanzado la saturacion tedrica cuando
sucesivas indagaciones, tanto de nuevos participantes como de
nuevos analisis no aportan nueva informacion relevante acerca del
objeto de conocimiento [131]; es decir, ya la informaciéon que se
obtiene es reiterativa sin mayores aportes sobre la problematica
que se estudia, con lo cual se puede explicitar la cantidad de infor-
mantes clave en la investigacion.

En sintesis, los informantes clave dentro del proceso de investi-
gacion una vez alcanzada la saturacién teérica, quedaron definidos
en 3 autoridades interclaniles, 16 madres gestantes, 2 autori-
dades espirituales, 2 palabreros, 6 miembros de la comunidad con
saberes importantes, 3 grupos focales conformados por madres
de las gestantes, tias, abuelas y otros miembros, 3 personas del
ambito educativo y 2 miembros del personal sanitario.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

En concordancia con la metodologia definida para el proceso de
investigacion, la recoleccién de la informacion se realizé bajo los
criterios de Hurtado [128], quien expresa que cuando los indicios se
perciben mirando, entonces la técnica a utilizar debe ser la obser-
vacion y el instrumento una guia de observacion, lista de chequeo
o0 cuadernos de campo; ahora, cuando los indicios se perciben
conversando, entonces la técnica debe ser la entrevista y el instru-
mento es la guia o guion de entrevista. En este caso en particular,
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se emplearon como técnica de recoleccion de informacion la entre-
vista semiestructurada, el dialogo abierto y la observacion directa;
quedando definidos a su vez los instrumentos en el guion de entre-
vista y los cuadernos de campo.

Segun Hernandez et al., [132] “Este método de recoleccién de
datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto
de categorias y subcategorias”. El resultado del proceso anterior
quedo evidenciado a través de observaciones, anotaciones, graba-
ciones y documentos donde quedaron plasmadas de forma visible
las representaciones, significados y hechos aportados por los
informantes clave con los elementos mas relevantes dentro de los
factores socioculturales y el fenomeno de morbimortalidad materno
infantil en el corregimiento de Nazareth. En el Cuadro 1se muestran
los recursos que se emplearon para dejar constancia del proce-
dimiento y como parte de la evidencia dentro de la metodologia
cientifica.

Cuadro 1. Técnicas e instrumentos utilizados

L. Instrumentos de recoleccion de .
Técnicas Instrumentos de registro
datos

, - Papel y lapiz (formato)
Observacién Guia de observacion Cémara fotografica digital

Cuaderno de campo Camara de video digital

Papel y lapiz (formato)
Entrevista Guia de entrevista Cémara fotografica digital
Camara de video digital

3.8. FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se aplicaron los principios que garantizan la
fiabilidad del estudio realizado, tomando en cuenta los aportes
de Monje [126] cuando afirma que “La fiabilidad consiste en la
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independencia de los analisis con relacion a la ideologia del investi-
gador, la independencia respecto de sus propios juicios y el recono-
cimiento de estos como elementos que influyen en sus analisis e
interpretaciones”. En efecto, el grupo de investigadores entendid,
comprendié y procesé la informacién desde la propia perspectiva
de los miembros de la etnia, el personal educativo y de salud.

En virtud de lo anterior, el grupo de investigadores asumié una
posicion totalmente neutral durante todo el desarrollo investigativo,
la realidad estudiada fue producto de la aproximacion mas precisa
y cercana al pensamiento de los actores sociales intervinientes,
reflejado en la toma fiel de sus opiniones en los contenidos trans-
critos, ademas de la observacion de las conductas de los miembros
de la etnia con la minima influencia posible de las propias concep-
ciones de la problematica, realizando la interpretacion intersubjetiva
de la realidad de los eventos desde la propia 6ptica y visiéon de los
sujetos participantes.

Por otra parte, la validez en los resultados presentados se funda-
menta en los criterios de la evaluacion cualitativa donde se define
como “la precisiéon con que los hallazgos obtenidos reproducen
efectivamente la realidad empirica y los constructos concebidos
que caracterizan realmente la experiencia humana” [133]. En la
figura 13 se presentan los tres ambitos de la validez de investiga-
ciones cualitativas que fueron asumidas por el grupo investigador,
asumiendo los criterios de Mondragon [134] y Codina [135].
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Validez

Descriptiva

Rigorc on el que se
documentay se presenta el
conjunto de la datose

informaciones( trascripciones

de lase ntrevistas,d el os

Validez

Interpretativa

Entendidac omol ab dsqueda
de significadosp aral as
personas,o bjetos o
acontecimientosd el a
investigacion. (Mondragén,

Tedrica

Relacionadac on todasl as
construcciones tedricas que
se hani do desarrollandoen la
investigacion. (Mondragoén,
2014).

grupos, anotaciones, 2014).
documentos,e tc.) utilizados

I . Y
" |para__la__investigacion.

Figura 13. Tipo de validez de la investigzaci()r; cualitativa, Mondragon (2014) y Codina
2018

3.9. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procedimiento de analisis, inicialmente la informacion
obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos previamente
disefiados y que fue almacenada en dispositivos electrénicos
(grabadoraas, camaras, teléfonos), para ser transcrita y traducida;
fue sometida a la técnica de codificacion abierta y axial, donde se
definieron conceptos clave de la situacién investigada a través del
método de microanalisis para luego agrupar e identificar las princi-
pales categorias del problema, hasta que se logré la saturacién
tedrica.

Seguidamente, se empled la técnica de triangulacion de informacion
entre la realidad recogida de los informantes clave participantes, la
teoria acumulada y la observacién directa de los investigadores,
para generar las interpretaciones mas cercanas a la realidad donde
se circunscribe la tematica del estudio. Sdez [132] expresa que la
triangulacién se puede definir como el uso de varios métodos de
recogida de datos en el estudio de algun aspecto de la conducta
humana. Por tal razén, los resultados derivaron de la integracién
de la opinién de las maternas y representantes de la etnia, con
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los elementos de la teoria referencial construida y la propia obser-
vacion del grupo investigador.

Ahora bien, la aplicacién del procedimiento que identifica la trian-
gulacién de informacion o datos, como lo senala Barrera (2010)
“Consiste en obtener informacion acerca de los eventos de estudio,
provenientes de fuentes variadas: actores diversos de una situacion
o hecho, documentos, diarios, registros, que permite tanto comple-
mentar informacién como corroborarla”. En la figura 14 se muestra
graficamente el proceso de triangulacion de datos o informacion:

Investigadores

CONTEXTO DE LA COMUNIDAD
WAYUU DE NAZARETH

Referentes Teéricos Informantes Clave

Figura 14. Proceso de triangulacion de la informacion

En la figura se muestra el triangulo que se forma cuando se interre-
lacionan las tres fuentes de informacién involucradas en la investi-
gacion. Por un vértice se ubican los informantes clave constituidos
por los miembros de la etnia wayuu, otro vértice lo constituyen
los documentos que proporcionan informacion tedrica referencial
relacionada con los elementos de la problematica y finalmente la
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observacion del grupo investigador durante el tiempo de convi-
vencia en las comunidades del territorio de Nazareth.

Es importante mencionar, que las fuentes de informacion tienen
igual relevancia dentro del método de triangulacion de informacion
en la investigacion cualitativa y el método etnografico. En conse-
cuencia, en este proceso (centro del triangulo) es donde se inter-
pretan los hallazgos (evidencias) y se muestran los resultados de la
investigacion por cada propésito especifico y el general.

En conclusion, la aplicacion de esta metodologia con todos sus
procesos inherentes dio lugar al nuevo conocimiento producto de la
rigurosidad cientifica, en funcién de dar respuesta a cada uno de
los objetivos iniciales del estudio. Por otra parte, conviene informar
que durante todo este proceso se cumplié con algunas considera-
ciones como se presenta a continuacion:

Consideraciones éticas: Este estudio tuvo en cuenta los principios
éticos de la investigacion. La veracidad, demostrada con la
garantia de transcribir textualmente lo expresado por las partici-
pantes; fidelidad en los resultados obtenidos después del analisis;
reciprocidad en los resultados del estudio con la comunidad wayuu,
respeto a las creencias y a las costumbres de los participantes; y no
maleficencia, al no realizar ninguna intervencién que pudiera haber
causado algun tipo de daino a los participantes.

Igualmente, se aplico la Resolucion 008430/93 del Ministerio de
Salud por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, especificamente lo
contemplado en el titulo Il del capitulo referido 1, relacionado con los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, articulos 5,
6, 8, 10, 11, 12, 14, 15 y 16, del capitulo IV en lo concerniente a
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las investigaciones en mujeres embarazadas, puerperio, lactancia,
recién nacidos y nifios menores de 5 anos. Ademas, es una “Investi-
gacion con riesgo minimo, contemplado en el articulo 11, ademas,
son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través
de procedimientos comunes como examenesfisicos o sicolégicosde
diagnostico o tratamientos rutinarios”.
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HALLAZGOS DE LA REALIDAD






4.1. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL CORREGIMIENTO
DE NAZARETH

Para iniciar es conveniente la contextualizacion grafica de la
ubicacién donde se realizé la investigacion, el corregimiento de
Nazareth en el municipio de Uribia departamento de La Guajira,
Colombia. Nazareth es una especie de oasis entre extensos
espacios deserticos, las serranias y el Parque Nacional Natural La
Macuira, pero también cercano (11 km) de las orillas del mar Caribe,
en esta zona norte del pais. En la Figura 15 se hace una represen-
tacion de su ubicacion dentro del Departamento y La Guajira y el
municipio de Uribia.

DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRE MUNICIPIO DE URIBIA

’ 127

CORREGIMIENTD NAZARETH

MNazareth: » s

.r.’.‘-r.

&

Figura 15. Ubicacion geografica del corregimiento de Nazareth

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira



HALLAZGOS DE LA REALIDAD

En un intento de acercamiento a la realidad, y aprovechando las
herramientas que la tecnologia ha puesto al servicio de la investi-
gacion y otras actividades del hombre, en la Figura 16 y Figura 17
se presentan vistas satelitales tomadas de la plataforma de Google
Maps, como una forma de presentar mas exactamente el territorio

donde se desarrollo el proyecto de investigacion.

hay |

Figura 16. Mapa del corregimiento de Nazareth vista lejana, tomado de https://www.
google.com/maps/place/Nazareth,+Uribia,+La+Guajira,+Colombia/

En la Figura 16 se observa la vista satelital lejana del corregimiento
de Nazareth, tomando como referencia la ubicacién del Hospital
nuestra Sefiora del Socorro, un centro de salud de tercer nivel
situado en el centro del pueblo. Esta referencia visual permite
confirmar las descripciones antes mencionadas sobre las caracte-
risticas geograficas del corregimiento

a J .

Figura17. Mapa del corregimiento de Nazareth vista cercana, tomado de https://
www.google.com/maps/place/Nazareth,+Uribia,+La+Guajira,+Colombia/
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En la Figura 17, se hace un acercamiento de Nazareth y ademas
del hospital se identifican otros sitios como por ejemplo la sede del
Internado Sagrada Familia, la sede de la emisora de radio la Voz de
la Macuira y otros negocios representativos del lugar. Es un pueblo
con carreteras de arena, piedra y barro con muchas familias convi-
viendo en los alrededores de esa via principal que conecta todos
los negocios e instituciones que hacen vida en el corregimiento.

Asi mismo, se puede mencionar que para acceder al territorio se
tomd una camino desde la capital indigena de Colombia, Uribia,
hasta el corregimiento de Nazareth, una via mayormente de arena,
barro, piedras, desértica, con vegetacion tipica de zona arida,
donde el rango en horas de todas las visitas realizadas fue entre 6 a
12 horas, en una trayectoria que se cumplié por diferentes caminos,
por las situaciones encontradas, como la crecida del mar, las aguas
de invierno y algunos eventos adicionales como vias obstruidas.
Cabe destacar, que para acceder al territorio el medio de transporte
solo puede ser vehiculos rusticos, provistos de doble traccion ante
los obstaculos y exigencias de la zona (ver anexo 2, galeria de
imagenes).

De tal forma, que un primer hallazgo en la investigacién viene de la
dificultad y las complicaciones relacionadas con el acceso al corre-
gimiento de Nazareth, una trayectoria que limita la movilidad de
personas y material, tomando en cuenta las caracteristicas de los
vehiculos que pueden realizar el recorrido con éxito. Otro factor, esta
vinculado a los eventos climaticos, en época de lluvia la dificultad
de acceder se incrementa a tal nivel que incluso puede demorar
dias para poder transitar. Se puede agregar, que en la via existen
gran cantidad de alcabalas improvisadas, donde miembros de la
etnia wayuu, generalmente mujeres y nifios colocan cuerdas para
impedir el paso a cambio de productos como agua, café, galletas
o dinero.
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Esta situacion es una muestra de las condiciones socioeconémicas
y de salud de la poblacién del territorio, porque refleja la enorme
pobreza de los wayuu, con sus necesidades basicas insatisfechas,
sobre todo sedienta bajo el inclemente sol que impera en esa
zona extensa y desértica de la Alta Guajira. Los nifios mostraban
resequedad en su piel, su cabello, incluso sus condiciones de
higiene conllevaron al grupo de investigadores a preguntarles a
varios de ellos cuantas veces se bafiaban y la respuesta fueron 5 o
mas; dejando evidencia que la necesidad de agua es innegable lo
que repercute directamente en sus condiciones de salud.

Luego de este panorama inicial, se llegé a Nazareth un pueblo
pequefio pero de gran movilidad donde se realizé el levantamiento
de informacion con respecto a las categorias principales de la inves-
tigacion. Para esta actividad, el grupo de investigadores conté con
guias en la zona, bilingles (wayunaiki y espafiol), personas que
conocen el territorio, su gente y con saberes de la cosmovision del
wayuu, quienes fueron dando las orientaciones para la busqueda
de los sujetos informantes dentro del proceso de investigacion.

4.2, PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de informacion
en el proceso de interaccion con los actores sociales intervinientes
(autoridad clanil de la etnia, mujeres gestantes, grupos focales de
la comunidad wayuu, autoridad espiritual, autoridades educativas,
docentes, personal sanitario); se procede a realizar la transcripcion
de entrevistas para aplicar la codificacion axial y abierta en las
respuestas, como parte del proceso de microanalisis de los datos
[124]. Es preciso apuntar que se invirtieron mas de 200 horas
de grabacion de entrevistas y dialogos con las personas partici-
pantes durante las siete visitas realizadas en el tiempo de duracién
del proyecto. (ver anexo 1, con los principales extractos de las
entrevistas).
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Tomando en cuenta los conceptos relevantes que se identifican
en la transcripcion de la entrevista relacionada con diferentes
elementos de la cultura wayuu, se construye la estructura cognitiva
integrada de todos los aportes obtenidos, tal como se muestra en la
Figura 18 a continuacion:

131



HALLAZGOS DE LA REALIDAD

| mpnefey, eziany d npesad
"BLEI SOIBLLAD SPp § | Ap sandeap |

sajuedidiped seusalew se) ap epeiSalul BAIHUSOD BINONIIST gL eANSH

epeisne edes £ sas0ys soyanue
URER SR 21 DA SPSMIUEEY ] MIT3A |3

oy | pewsou -EEHUI | ows
u-rﬂ__nsei 7 nnfem ewesSdods p uadey as ou ek

eyanbad fnw s gL op | -

| Asofiy SOUINW AU LAND Jquey |3

[ omymrepeapcant
| SOLUIDLII BLIBLL SP| SERSON

soyeoTaist |

op vofie saums apand | soues uos A

_ 71 3P EUPILP SOUWEP 9] LAIGWET _

N epsalas soue |
| FLERU Sp | PR osop msey. _
[ —

" sopeucpurae soway se1 osad

i PPRSLLAjUS Sounfay 1
ou f sezIan) Ep 50U ZiEW
| ued miged ap u_bo_.s__.lsxu

J
[ ol £ Touie 541103 £5 SowsuIod
opiens s oy |

TV
sepp dunb e3P 1
| Sowsdey cused ap sandsap ]

. seanyna sese
b =T umdaoe sapeydsoy toju)

7 I g .

SRS sajuedpiied nnAem seusazew ) — —

vopeavawY _ - sej ap epeiSajul eaiiugod eanonaysy F— i veian s et |
-

wraqes p) auan owas £ owac ja saqes £ E,H-u_ucu-.c_ T

eowseq el saj0pueo) 5a nnkem eweiloss 12

- 1... IPLULIOU PUPRSL
adiana ja opol iese) & aiues g A jpnuey e i) vasayad
oppdes refeq eied BupaL SOLWBLLGY U 58] B sefiewe ues sequeid se
euiny e ou ‘adul |eUSIDER PUPPIWY i
3p 3| ou anb esed osa ednyd 2G3q |3 { \
¢ )
059 OpeIRdaUd SOWAUI) BA ased oun
CPUEI Tt F3 EISEMILEL E30 95 e . [ b
| sofa epanb ieudsou 13 |
J | @ ul e ]
\
worsod epew v 3 EuISp £] B3EY -
€125 1% 3934 1@ UEpSLUESE 3] :%!:E_an.s_._x:u.

' \
_ oyanw Jeupues anb sowauay _
J

pepawsayus wied sowez)n seyued
anh souEqes nnke SRR Toueg

eprzesgus edjes
ou anb esed euRipIW U oun
T Joad 52 sauEnRy OQUIET SOYE OF OLI0D 308y
50| 3p 059 LD
opin3as sued T
U £Jed PUPIL SOWEP SAILY .,_ oL BIOYR "SOYR OF RIS
DIPIL ¥ EA OU DUN T esseresequs eied ospued [@ saue
; (" eleqen ousnbiodsesuswrw
epeztque spes eaed | eed 2uan ou ouad sasanw seynw
N ;
., .\..

seaued sensanu sowepsay |

<<<< 132 235>



HALLAZGOS DE LA REALIDAD

El andlisis realizado sobre las respuestas integradas de las maternas
participantes en los grupos focales compuestos por las embara-
zadas y las madres con niflos menores a cinco anos, ademas del
acompafamiento de la autoridad clanil, permitié la elaboracion de
la estructura cognitiva representativa de la perspectiva de este
segmento de la poblacion miembro de la comunidad wayuu. La
estructura cognitiva es muy importante porque permite extraer los
datos de la realidad conocida que pasan al proceso de triangu-
lacion, con los aportes del constructo tedrico y la observacién de
los investigadores. En la Figura 19 se muestra la triangulacion de
fuentes de informacién:

* Perdida de patrones culturales ancestrales relacionados al
embarazo.

* Aplicacién de la icina tradicit

¢ La alimentacion de la materna y el nifio se rige por sus |
costumbres.

* Esta do la edad de reprod

* El acceso a los servicios de salud es afectado por las
distancias y la falta de transporte.

* Siguen usando partureras wayuu para atender el parto y
realizar el ecograma wayuu.

* Las jovenes prefieren la medicina y los servicios de salud de
los arijunas que los sistemas tradmmnales de la etnia.

* Se i las condici

para las maternas y sus nifios.

MORBIMORTALIDAD MATERNO
INFANTIL

L—

Las jévenes wayuu se embarazan en edad de adolescencia |

ber " o las dici - .
convirtiéndose en factor de riesgo.

determinantes para que las maternas no logren el

son

Practican la medicina tradicional de la cultura a base de
plantas.

No tienen facilidades de transporte para acceder a los |™
servicios de salud.
Obedecen a sistemas patriarcales donde se someten al
hombre. d
La localizacién geografica incide en el acceso al servicio de |
salud.
Las condiciones sociodemograficas son un factor que incide |
en la morbimortalidad.

La cosmovision es un elemento presente en la
morbimortalidad materno infantil. I’
La salud y la enfermedad se explican bajo criterios culturales |°
inmersos en su cosmovision.

La enfermedad y la muerte se produce por desequilibrios
entre elementos de su cosmogoénicos.

El personal de salud no interactia asertivamente con la
paclente wayuu por fa:tores como el idioma y el
i de su i

acceso a los servicios de salud.

* Las que han logrado acceder, han preferido utilizar
la medicina arijuna que la medicina wayuu.

 Los cambios culturales han orientado a las maternas

a utilizar con mayor frecuencia los servicios de a:
salud. 3

* Lapérdida cultural es un factor que ha impulsado los
cambios en la atencién de la materna.

e Las jovenes utilizan métodos apartados de su
cultura y no salen embarazadas tan pronto.

o Los cuidados en la rancheria son guiados por su
medicina tradicional.

* Se evidencia una dualidad en el cuidado y atencién
de la materna y los nifios por la combinacién de

sistemas de salud

{708 F T 5PV )

5 ML TE

Figura 19. Triangulacion de las fuentes de informacion
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HALLAZGOS DE LA REALIDAD

Los resultados develan que la morbimortalidad materno infantil
es el resultado del efecto conjugado de un conjunto de condi-
ciones sociales, econdmicas, bioldgicas, geograficas, culturales y
del sistema de atencién en salud que caracterizan la vida de la
poblacion de mujeres gestantes y sus nifios en la comunidad wayuu
de Nazareth y sus zonas aledafas. Sin embargo, otros elementos
que se consideran causantes de la problematica han venido
cambiando en los ultimos tiempos, sobre todo aquellos relacio-
nados con la cultura y las practicas ancestrales.

Los hallazgos muestran que no es posible determinar con precision
si los indices de morbimortalidad son producto de la inefectividad
de los tratamientos que se aplican a ciertas enfermedades, como lo
expresa Ledn [32], ya que esa dualidad encontrada entre la practica
de la medicina tradicional con la medicina arijuna, convierte a la
materna en un producto de ambos tratamientos. Por eso, existe
coincidencia con los aportes de De Miguel et al., [33] cuando
afirman que actualmente el concepto de morbilidad materna no es
el mismo de afos atras; esta cambiando con base en el contenido
y significado de una nueva realidad alrededor de este indicador tan
preocupante para la salud publica.

Se confirma también, que los incrementos en la morbimortalidad
han podido ser evitados con un mejor nivel de acceso de la materna
al sistema de salud y sus servicios, como fueron manifestados por
Patifio et al., [63], OPS [64] y Freire [105] los cuales aseguran que
criterios que se derivan de la cosmovision wayuu estan inmersos
en esta problematica de salud. Adicionalmente, los resultados
se muestran congruentes con las afirmaciones de Patifio et al.,
[63] y Otalora et al., [68] cuando afirman que las distancias entre
las rancherias que habitan las comunidades y la ubicacién del
centro de salud es un factor de impacto negativo para el acceso
a los servicios de salud, ya que la mujer embrazada debe caminar
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grandes distancias, con calzado inadecuado por la falta de un
sistema de transporte.

No obstante, los resultados muestran divergencias con los aportes
de Ramirez [65] porque uno de los cambios que se pudo comprobar
es que las jévenes de la etnia ya no se embarazan a temprana
edad y tampoco tienen mayor cantidad de hijos, una situacion que
por mucho tiempo caracterizé a las mujeres wayuu. Sin duda, los
efectos de la transculturacién y las interacciones con otras culturas
incidieron en estos cambios de conducta del grupo social.

La problematica aqui descrita muestra que efectivamente la morbi-
mortalidad materno infantil en la comunidad wayuu de Nazaret es
un fendmeno de salud publica y social que se encuentra impactado
por dos vertientes importantes y notorias, por un lado la practica de
las tradiciones que describen su cosmovision y por la otra determi-
nadas condiciones sociodemograficas y de localizaciéon que obsta-
culizan el acceso a la prestacién de los servicios de salud, como
parte de la supervisién y control prenatal en la mujer de la etnia.

Los resultados del analisis permitieron determinar que la reduccién
de la morbimortalidad materno infantil depende de transforma-
ciones en las condiciones estructurales y coyunturales que explican
las inequidades que persisten en el territorio, relacionadas con la
pobreza, la alimentacion insuficiente, la escasez de agua, la vulne-
rabilidad de la madre gestante y sus nifios menores de cinco afios,
los efectos de la interculturalidad, entre otros; que deben interve-
nirse desde las entidades sanitarias y las politicas del Estado, para
mejorar los servicios de salud y las diferencias en los territorios que
habitan las comunidades wayuu.

Por otra parte, se debe lograr la sinergia de la medicina tradicional
ancestral que practican los wayuu con la medicina bioquimica
inserta en la salud publica. Esto permitiria una mejor gestion y
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aplicacion de los servicios de salud para el cuidado materno infantil;
sumado a la creencia que mantienen las mujeres de la etnia con
respecto al uso de tratamientos curativos con base en plantas y
practicas culturales para atender el embarazo que no interfieren
en los cuidados generales de la materna y su nifio. Por tanto, se
impone un encuentro de culturas donde se puedan viabilizar las
politicas publicas de la salud mediante programas de atencién
primaria materno infantil vinculadas a la cosmovision wayuu con
sus practicas ancestrales de curar y sanar.

En referencia al factor etnoeducativo, se aplicaron los instrumentos
a docentes y rectoras, ademas de un grupo de representantes y
jévenes estudiantes de las instituciones educativas que hacen vida
en el corregimiento y sus cercanias, con el propésito de indagar
la incidencia de este factor en la tematica de la salud, especial-
mente en la morbimortalidad materno infantil con sus elementos
inherentes. En la Figura 20 se presenta la estructura cognitiva de los
representantes y estudiantes wayuu con los principales elementos
asociados.
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HALLAZGOS DE LA REALIDAD

Para la realizacion de las entrevistas en el proceso anterior, se
debid solicitar el permiso de la autoridad clanil de la comunidad,
generalmente el miembro mas antiguo y con mayor respetabilidad
dentro de ella. Las entrevistas se realizaron en su presencia y la de
otros miembros de la familia que fueron autorizados. Por otra parte,
se realizd las entrevistas a docentes y autoridades de las insti-
tuciones educativas, entre las cuales estan el internado ubicado
especificamente en Nazareth, como en dos instituciones ubicadas
en la lejania del poblado. Los resultados se muestran en la Figura
21 a continuacion:
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HALLAZGOS DE LA REALIDAD

Cuando se analizan los resultados, se puede confirmar que los
padres y abuelos de los nifios estudiantes, son en su mayoria
personas que no saben leer ni escribir (analfabetas), a pesar de
que algunos son considerados personas jovenes para poder
estudiar. Bonet y Hahn [136] indican que la poblacion indigena
entre los 15 y 24 anos en La Guaijira es analfabeta, un tercio de
la poblacién indigena de La Guajira entre los 15 y 19 afos tenia
educacion primaria completa, mientras que en el pais es el doble;
esto confirma que en La Guajira existen bajos indicadores educa-
tivos en su poblacion wayuu.

Las instituciones educativas tienen en su planta de docentes,
personas de la misma etnia razén por la cual se mantiene muy
arraigado el uso de la lengua natural del wayuu, el wayunaiki,
esto limita los aprendizajes de otras areas del conocimiento que
les daria a los estudiantes nuevas competencias y mayores herra-
mientas para proseguir estudios en otros lugares. Otalora et al.,
[68] manifiestan que en las instituciones educativas wayuu existe la
presencia de profesores autdctonos wayuu, que utilizan su lengua
nativa para ensefiar mitos y conocimientos dentro de la cosmo-
vision de la etnia, una memoria de su territorio y sus gentes; pero
el modelo educativo que prevalece en las instituciones del territorio
obedece a la cultura oficial venida de los arijuna.

Los hallazgos encontrados en las respuestas de los actores sociales
entrevistados, también permiten afirmar que la etnoeducacion
concebida con buena intencion, esta permeada por la educacion
del sistema educativo colombiano, doblegando la propia cultura
del wayuu, lejos de ser una sinergia de conocimientos ances-
trales con los de las sociedades modernas, por tanto no es posible
aprovechar esa interaccién entre los wayuu y los arijuna como
una forma de potenciar el encuentro de dos mundos que pueden
convivir y coexistir, para en conjunto colaborar con situaciones que
sean resolubles dentro de la poblacién.
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Resaltan los participantes, que no todos logran culminar la
educacién primaria y mucho menos el nivel de secundaria. Sobre
esto Cardenas [137] indica que aproximadamente el 56,9 % de la
poblacién indigena cuenta con ningun nivel educativo, el 27,2 %
alcanz6 basica primaria y apenas el 12,4 % cuenta con nivel de
basica secundaria. En consecuencia, los jovenes se quedan en el
territorio propiciando la conformacién de familia con mujeres aun
adolescentes, lo que configura una situaciéon de alto riesgo para la
morbimortalidad materno infantil.

En efecto, cuando los jovenes de la etnia no tienen posibilidades de
salir a continuar estudios, quedandose sin hacer mayores cosas, tal
como lo manifiestan las propias comunidades, se desmotivan y las
nifas adelantan sus procesos de maternidad, con el agravante de
la situacién socioecondmica que presentan y todos los elementos
subyacentes. Las limitaciones que le representa el no dominar una
segunda lengua, en conjunto con los bajos puntuajes que obtienen
en las pruebas del Icfes, configura un panorama donde el factor
etnoeducativo no responde a las metas propuestas.

Sobre los resultados anteriores, Rocha [138] sefala que solo
manejar el wayuunaiki en la institucion educativa, es una limitante
para lograr el aprendizaje de la lectoescritura en castellano como
uno de los procesos que deben alcanzar en los procesos de etnoe-
ducacién en las escuelas. Ademas, también limitan sus posibili-
dades si no aprenden otras asignaturas de las ciencias exactas que
necesariamente les exige el dominio del castellano como segunda
lengua.

Envista de lainformacion obtenida, no cabe duda que el factor etnoe-
ducativo es uno de los componentes que inciden en la problematica
de la morbimortalidad de la poblacion materna infantil wayuu, ya que
una poblacién joven sin perspectivas de futuro, con mala alimen-
tacién, necesidades basicas insatisfechas, perdiendo elementos
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de su cultura o cosmovision, en un territorio rural y disperso con
escasos recursos de progreso; que no pueden con la educacion
salir adelante y cambiar las circunstancias socioeconémicas que
viven en la actualidad, es un determinante para que la adolescente
wayuu en esa interrupcion de su proceso de formacion educativa
entre en la maternidad antes de tiempo, creando alrededor de ese
embarazo un entorno de riesgo preocupante.

Ahora bien, para el wayuu la enfermedad tiene connotaciones
ancestrales, espirituales, misticas que deben considerarse en el
intercambio de salud y cultura que se origina cuando se le presta
atencion a las madres gestantes o los nifios en la primera infancia.
Por eso, el factor etnoeducativo desde una perspectiva holistica
del fendmeno que se estudia, debe contribuir positivamente sobre
los indices de morbimortalidad materna infantil que caracterizan a
la Alta Guajira, porque cuando una poblacion es mayoritariamente
analfabeta incide en habitos inadecuados durante el embarazo y la
etapa postparto de la mujer wayuu.

Asi mismo, la situacion detectada en los resultados de la investi-
gacion dificulta la practica del control prenatal y atencién que debe
ofrecérsele a la mujer gestante, ya que los niveles de analfabe-
tismo, también hacen que folletos, instructivos, o cualquier material
impreso, sea una estrategia poco efectiva dentro de una campana
de prevencion de enfermedades dentro de la comunidad wayuu.

Adicionalmente, el hecho de que algunas madres no hablen espariol
también complica el panorama para la implementacién y la viabi-
lidad de las politicas publicas de salud y atencion primaria dentro
de estas particulares comunidades. En relacion a esto, cuando
es posible que la mujer asista a los centros de salud, se presenta
el inconveniente de la comunicacion entre médico-enfermera y
paciente, dada la ya comentada falta de habilidad para manejar un
segundo idioma en la mayoria de los wayuu.
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El médico tratante, se maneja con sintomas y signos, pero la falta
de expresion, incluso culturalmente ya que la mujer wayuu no
manifiesta ninguna expresion ante la enfermedad, va delineando un
panorama poco alentador dentro del contexto de la problematica.
Por eso, el lenguaje dentro del factor etnoeducativo debe conver-
tirse en un elemento que coadyuve en romper barreras entre el
personal sanitario y las pacientes wayuu.

En sintesis, el factor etnoeducativo tiene la funcién de crear puentes
entre la cosmovision wayuu sobre el cuerpo, la salud y la enfer-
medad, y la atencion primaria en salud para la atencién materno
infantil, con lo cual los indices de morbimortalidad pueden efecti-
vamente reducirse dentro de la poblacién wayuu, ya que recor-
dando las palabras de Veneman [139] “La relaciéon existente entre
la educacion y la salud infantil y materna es evidente”; entonces la
educacion es la clave para reducir la mortalidad materno infantil.

Haciendo una conclusion sobre estos hallazgos, se menciona que
las principales consideraciones dentro del factor etnoeducativo que
impacta la morbimortalidad materna infantil de la poblacion wayuu
pasa por: I poca efectividad de realizar campanas educativas de
prevencion para la salud; Il precariedad en el sistema educativo
evidenciado por los niveles de analfabetismo; IlI) las barreras
de comunicacion de las jévenes wayuu por la falta de habilidad
en aprender el espafiol como segunda lengua. Adicionalmente,
se suman las condiciones socioeconémicas y de localizacion
geografica que inciden en la educacion de los nifios.

El factor etnoeducativo es importante para que la poblacion de la
Alta Guaijira reduzca brechas frente al resto del pais, porque una
poblacion mas educada tiene mayores oportunidades econémicas,
pero también mejor control de su fecundidad. Ademas, puede
potenciar las transformaciones necesarias que permitan revertir un
fendmeno que por afos ha delineado la vida de la poblaciéon vulne-
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rable de la Alta Guajira, como son las jévenes madres gestantes y
los niflos menores de 5 afios en situaciones de riesgo que muchas
veces terminan en muerte.

Por otra parte, es posible afirmar que el factor etnoeducativo es uno
de los principales elementos que permite un acercamiento efectivo
donde se soslaya aquella practica de distanciamiento con la
poblacion wayuu, caracterizada por una invisibilidad étnica sobre la
cual se han establecido muchas de las interacciones con la cultura
occidental. Adicionalmente, el factor educativo forma parte de la
via expedita para aplicar politicas de salud en estas comunidades,
haciendo posible la articulacion de la educacién con la salud, lo que
beneficia las condiciones que hasta ahora han caracterizado a la
comunidad wayuu en general.

El siguiente factor sobre el cual se presentan sus principales resul-
tados, es sobre el importante proceso de endoculturacién, un
mecanismo de ensefianza aprendizaje que la mujer wayuu atiende
para su desenvolvimiento en su rol de mujer y madre, aprendiendo
las practicas culturales que eso implica, ademas de su propio
cuidado y del futuro hijo. Para esta parte en particular, se muestra
la transcripcion de la entrevista realizada en los grupos focales de
la comunidad, asi como también los aportes del personal de salud
del hospital de Nazareth, buscando esa incidencia de la cultura con
la salud. Ver el cuadro 2 a continuacion:

Cuadro 2. Transcripcion de preguntas y respuestas sobre la problematica objeto
de estudio

INTERROGANTES DURANTE
EL DIALOGO

;Pero qué hace la mujer

wayuu cuando se embaraza? | “Bueno nosotros somos madres wayuu como dicen que somos
;scuales son las medicinas | wayuu ya sabemos que las plantas que utilizamos, para no
tradicionales, que toman tener enfermedad para los muchachos hacemos la misma cura
para fortalecerse y esté para los nifios”

preparada para los eventos

que implica el embarazo?

RESPUESTAS DE LOS SUJETOS INFORMANTES DE LA ETNIA
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¢Y que planta son las que
mayormente usan?

¢Como es el cuidado
alimenticio que practican
los wayuu en el embarazo
hasta llegar al parto?

¢:Desde cuando la mujer
wayuu esta preparada para
tener hijo?

¢;Cuando hubo el cambio de
esa tradicion cultural?

HALLAZGOS DE LA REALIDAD

“Mayormente son maruwasca (no sé como se dice en espafiol)
con ella se banan los nifios de recién nacido con esa planta,
cuando uno pare ya tenemos preparado eso”

“Se la colocan en las manos y en el cuello, esa mata que le dije
yede (huele) sabroso, y el bebé chupa eso también para que no
le dé gripe.”

“Tomamos medicina para bajar rapido la sangre y lavar todo
el cuerpo, tomamos también cascaras de plantas, cocinadas;

y comemos comida de recién parida, no son comidas pesadas,
solo cosas livianas para que una no se enferme”

“Comer normal se espera 15 (quince) dias, es como una dieta,
después de esos 15 (quince) dias ya nos podemos levantar, de
ahi para atender los nifios”

“Si, tomamos chicha, tomamos asi cosas como carne, cosas
pesadas para tener fuerzas, “yajauchi” la leche de cabra con
maiz la cocinamos, esa es una que nos da fuerza para que no
cojamos otra enfermedad”

“Cuando ya tiene 15, 18 0 20 afos”
“Antes quedaban embarazada de 30 afos y no se permitia otra
cosa”

“Hace como 20 anos porque camhid, ahora hay mas libertad
(risas) antes iban a una fiesta con el hermano, una tia, la mama
0 con un acompanante”

“Y ahora nosotros mismos le hemos dado a nuestras hijas que
sean libre y con eso de celulares es peor”

“eso depende de nosotras de la crianza de las mamas, nosotras
las mamas y las abuelas tenemos que salvar nuestra cultura jy
como la salvamos! hablandoles, dandoles concejos, dandoles
los medicamentos que se daban en el momento del encierro,
en el desarrollo de las nifas, en el tiempo de su pubertad”
“Antes para que no vayan a parir continuamente le dabamos
medicamento para eso, habia medicina jhabia no! que, si lo
hay, pues no lo estamos utilizando, lo hemos dejado de lado”
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¢;Los controles prenatales de
la embarazada han influido
para los cambios culturales?

“Lo que influye mas es que uno va al médico, cuando se siente
asi y alla le dan controles, y como las plantas son amargas,

las nifas prefieren la medicina (las vitaminas y otros) y los
controles y por eso es que eso se va quedando atras. Las
plantas estan en la serrania de macuira, estan vivas aiin estan
vivas lo que pasa es que nosotros estamos descuidando”

;sCuantos hijos generalmente
tiene la mujer wayuu?

“Uno tiene medicina para que no le salga o queden esas
barrigas grandes porque uno tiene que estar es delgadito
queda bien bonita y siempre todo el tiempo”

;Qué otros cambios cultu-
rales se han venido presen-
tando en la mujer wayuu?

“El vestir también ha cambiado mucho, las nifias usan mucho
mochos (shores ), ropa muy ajustada y corta, cada vez usan
menos mantas y la manta tiene un significado cultural”

“Antes nosotros teniamos unas parteras, pero la juventud las
ha abandonado, dejandolas solas, ya no se hacen el ecograma
wayuu ahora se hacen el ecograma normal”

“Si lo hay, y lo hacian tocandoles la barriga para saber de

qué sexo era él bebé, depende como tenia la cabeza, en qué
posicion estaba, etcétera, ellas podian dar un informe de como
estaba, y lo acomodaban si estaba en mala posicion para que
naciera bien, de tal forma que no hubiese complicaciones a

la hora de nacer, y se le daban planticas también por si tenia
dolores o calambre y acomodaban al bebe, (la partera debia ir
a donde estaba la mujer embarazada)”

“Eso pasa desde que cumplimos los doce anos, ya dejan los
mufecos, empiezan a crecer y nosotras empezamos a notarlo
y comenzamos a educarlas, hacer las responsabilidades de la
mamay de la abuela y uno mismo tiene que banarlas asi sea
una vez a la semana, porque de pronto ella misma se esconde
en la primera menstruacion”.

;Como le van explicando
el inicio de su proceso de
cambio?

Cuando llega la primera menstruacion se habla con ella; ya no
eres una nina, ya eres una mujer, algin dia vas a ser madre,
abuela, esto es sagrado tienes que estar guardada y bajo dieta,
majayu: ya no eres nina.

“La que la guarda tiene que ser una persona especial; porque
ella hereda el comportamiento de esa persona. Cuando ella
esta acostada tiene que darle los medicamentos que ella tiene
que tomar; hay unas plantas, unas piedras, no es cualquier
piedra es una piedra medicinal q es blanca le dicen “casivoque”
el sabor es como arena”

“Tienen que cortarse el cabello, hay unas que demoran un afo
0 mas encerradas.”

;Como ha sido el contacto
con el personal de salud del
hospital?

MEDICO DEL HOSPITAL DE
NAZARETH

“Si, el médico me dijo que cuando naciera solo le diera
lactancia materna hasta los 6 meses, ya después puré, no se,
algo suave”

RESPUESTAS

146




HALLAZGOS DE LA REALIDAD

¢;Como cataloga el funciona-
miento operativo y adminis-
trativo del hospital?

;Como se manifiesta la
cultura wayuu con la
prestacion del servicio de
salud?

¢Existe limitaciones para
la practica de la medicina
tradicional vinculada con
la medicina formal en el

hospital?

“Pero esta institucion que es de baja complejidad que se basa
en una contratacion de unos recursos limitados es dificil.”
“Como ustedes decian la atencion si hubiese unas especiali-
dades basicas como medicina interna, pediatria, ginecologia

ya que tenemos hipertensos, diabéticos, etc. y los nifos que
tenemos una cantidad y tenemos materno y esas causas de
morbimortalidad de materno perinatal uno con esa atencion
inmediata estaria mejor no importa que sea mensual,
bimensual o trimestral pero desgraciadamente no la hay”
“Nosotros tenemos una zona de influencia hay 8 corregimiento
tenemos 4 centros de salud que son (Paraiso, Flor de La
Guajira, Ciafani y Puerto Estrella) 2 puestos de salud que son
VILLA FATIMA Y GUARPAL. En esos puntos tenemos personal para
hacer atencion en esa zona, pero aun asi hay una zona que esta
dispersa y lejana a esos puntos que vendrian siendo nuestras
atenciones intramural por eso nosotros también hacemos
atenciones extramural que son visitas domiciliaria, jornadas,
una unidad movil que tengamos de medicina, citologia,
odontologia, psicologia, nutricion, trabajo social eso es lo que
manejamos en nuestro portafolio de servicios”.

“La atencion especializada eso también les debilita a ellos la
parte de unos y costumbres desde la idiosincrasia que ellos

manejen ya eso es una limitacion cultural hay personas que

por cuestiones de creencias no salen y en pandemia menos

por eso seria muy bueno que un ente o la institucion brinde

personal especializado”.

“Claro que si hay una limitacion, pero aqui se tiene que educar
mas ya que nosotros nunca prohibimos mas bien nosotros
hacemos atencion simultanea, permitimos que si ellos
requieren de su medicina tradicional que la utilicen, también
hay ciertos casos muy puntuales que hay que individualizarlo
que los dejamos que lo hagan ahi mismo en el centro hospita-
lario le decimos que traigan su médico tradicional (...) entonces
se les permite que ellas lleguen y hagan su atencion y estén a
la vigilancia obviamente de nosotros y tengan su tranquilidad
psicologicamente hablando y que ellos se sientan bien”.
“Nosotros no podemos ir en contra de ellos ya que nosotros
estamos en su territorio estamos atendiendo su poblacion o
su etnia como tal, tenemos que respetar nosotros nos tenemos
que moldear a ellos no ellos a nosotros obviamente orien-
tamos y advertimos el punto de vista de la medicina de la
practica occidental por decirlo asi o de la medicina quimica
pero siempre respetando sus usos sus creencias sus pensa-
mientos y permitimos que hagan la practica de la medicina
tradicional pero siempre hay familias que si hay un choque
cultural que nos permiten hacer ciertas cosas y nos limitan se
cierran y hay en ese punto ya no podemos hacer mas nada”
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Claro eso es un problema muy grande, desde el momento que
yo como alijuna voy a atender un paciente wayuu pero tengo
a mi auxiliar propiamente wayuu que entiende el lenguaje en
este estrecho ya hay un tiempo perdido y también tengo que
creer que lo que el paciente le dijo a mi auxiliar sea exacta-
mente lo que la auxiliar me esta diciendo por que muchas
veces le digo a mi auxiliar pregiintale desde cuando tiene la
fiebre o si la fiebre es constante o va y viene y ella de pronto
diciéndoles unas cuantas cosas tarda 10 segundo y yo me

;El tema del lenguaje demoré todo un minuto preguntado entonces queda infor-

afecta? macion en el aire aqui lo ideal es que el médico sea muy bueno
y si no es wayuu tratar de que hable wayunaiki lo (nico es que
el tiempo estando aca uno ya entiende varias cosas y me ha
tocado quedarme en consultas solos como hay algunos wayuu
que hablan perfectamente el castellano pero hay otro que no
y por mucho que yo entienda una que otra cosa puede que yo
pregunte y ella no me entienda y me diga una cosa que no lo es
ahi se pierde informacion y eso conlleva a que yo pueda hacer
un mal diagndstico (...) por el simple hecho del lenguaje, por la
mala comunicacion.

A partir de la transcripcion realizada de las respuestas que
aportaron los sujetos informantes presentadas en el cuadro 2, se
procedié a realizar el analisis de los contenidos y se aplico la codifi-
cacién abierta y axial a traves del microanalisis, con el propdsito
de distinguir los conceptos relevantes que explican como los infor-
mantes conciben la problematica objeto de estudio. Para visualizar
la estructura cognitiva integrada de los participantes, se presenta la
figura 22 a continuacion:
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De las respuestas de los miembros participantes pertenecientes a
la comunidad wayuu que habita en el corregimiento de Nazareth, se
puede indicar que el proceso de endoculturacién durante los ultimos
veinte anos ha venido sufriendo cambios muy notorios, particular-
mente en algunos aspectos relacionados con la conducta y los
patrones culturales que manifiestan las generaciones mas jévenes
de la etnia; asi como en la actitud que han tomado las generaciones
precedentes en el desarrollo de ese proceso de transmisién de
saberes, creencias, costumbres propios de la cosmovision wayuu.

En efecto, cuando se revisan exhaustivamente a través del analisis
los conceptos que derivan de su vision de la realidad, los wayuu
evidencian que los miembros actuales en el cumplimiento de los
procesos de educacion de los mas jovenes en la organizacion
familiar, han dejado en el olvido muchas de las practicas ances-
trales orientadas a los cuidados de adolescentes, embarazadas
y los propios infantes, demostrando conductas que en épocas
pasadas no eran vistas en la comunidad.

En el caso de la medicina tradicional, tanto las madres y abuelas de
las familia han dejado de aplicar tratamientos tradicionales para los
casos particulares del cuidado de la mujer embarazada y el nifo;
por la conducta que en la actualidad estan asumiendo las mujeres
jévenes en la comunidad, donde no estan cumpliendo con los ritos
propios de la cosmovisién, han cambiado los tratamientos con
plantas y hierbas que usaban para tratarse las enfermedades, por
el uso de la medicina quimica de los arijuna, hecho que también
significa un mayor acercamiento a los servicios de salud.

No obstante, se puede inferir que existe la convivencia de ambos
sistemas de salud, ya que la mujer gestante que habita en las
rancherias ubicadas en las zonas mas dispersas y alejadas del
hospital, necesariamente debe cefirse por las practicas de la
medicina tradicional y por la atencién de la partera, por causa de
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las dificultades que les representa asistir a un proceso de control
prenatal en el hospital. En cambio, aquellas que viven en las zonas
mas cercanas al hospital manifiestan mayor disposicién para asistir
a las consultas prenatales y posteriormente al parto.

Cabe destacar, que el inicio de la etapa sexual y reproductiva de
la mujer wayuu se inicia a mas temprana edad, generalmente 14
o 15 afios, constituyéndose en una poblacién de alto riesgo para
los indicadores de salud asociados a la morbimortalidad materno
infantil. Asi mismo, los resultados develan que las jovenes no se
cuidan tradicionalmente para evitar el embarazo, dejando la puerta
abierta para la continuidad del riesgo en los préximos embarazos,
aunque es importante sefialar que en sus patrones de pensamiento
ya no desean tener muchos hijos, un cambio muy representativo
dentro de la identidad cultural de los wayuu pero afectado por la
situacion socioeconémica que se vive en laAlta Guajira en particular.

Sin duda, que los resultados develan como la realidad del entorno,
ha incidido para que las madres y abuelas cuiden la cantidad
de embarazos de las nuevas generaciones, dejando a un lado
aquella tradicion de orgullo que significa para la etnia que sus
mujeres tengan gran cantidad de hijos para perpetuar la cultura.
Entonces, estos son cambios bien importantes que se producen en
la endoculturacion.

Por otra parte, el aspecto alimenticio precario que se vive en algunas
de las comunidades del corregimiento, donde no hay animales por
la sequia, la falta de agua es una situaciéon dramatica para ellos,
sin posibilidades de abastecerse de pozos cercanos, sino que solo
bajo el esquema de una distribucidon de camion tanque que les llena
algunos recipientes, es la manera que tienen para conseguir el vital
liquido, si no tienen que caminar grandes distancias bajo el incle-
mente sol, caracteristico del territorio para obtenerla.
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Lo anterior, impacta en las condiciones de higiene y de alimen-
tacién de la mujer gestante creando condiciones de alto riesgo de
mortalidad materna y mortalidad infantil por el advenimiento de
enfermedades producto de esta situacion complicada que viven
diariamente y que tiene incidencia directa sobre el embarazo y
el posterior cuidado del nifio. De tal manera, que esto de alguna
manera explica porqué las madres ensefian ahora a sus hijas a no
tener tantos hijos a pesar de los que significa culturalmente para la
comunidad.

Desde la perspectiva del personal de salud, se puede extraer
que algunos elementos culturales como el lenguaje nativo de las
gestantes (wayuunaiki) puede ser causa de un complejo proceso
de atencion en salud para realizar los controles y su posterior segui-
miento. Estas dificultades de comunicacion y entendimiento buscan
ser subsanadas mediante una auxiliar bilingle, pero que en algunos
casos particulares no tiene los resultados esperados.

Igualmente, aspectos propios de la idiosincrasia del wayuu repre-
sentados en determinadas costumbres y creencias han afectado la
atencion de los servicios de salud, independientemente del respeto
que reciben por la practica de su medicina tradicional, incluyendo
el acompanamiento de su médico tradicional como una forma
de crear confianza y que se sientan seguros en la atencién del
embarazo, pero estos factores obstaculizan en algunas situaciones
los procesos de atencion en salud por parte del personal sanitario
del hospital.

Ante los resultados anteriores, se puede afirmar que “La cultura
tiene incidencia directa en la relacién salud-enfermedad” [24], y la
endocultura wayuu es un proceso donde la educacién interviene
con elementos relacionados a la transmision de saberes, creencias,
practicas, habitos y costumbres de la etnia [78,79], para atender su
salud, el embarazo, el parto y los cuidados del nifio; entonces la
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endoculturacién incide en un fenédmeno de salud publica como es
la morbimortalidad materno infantil.

Ademas, entre los multiples factores de riesgo para la morbimor-
talidad se encuentran los factores educativos que contienen tradi-
ciones, creencias, habitos y costumbres de las personas que
ejercen gran influencia sobre su estado de salud; sumado a factores
sociales como la educacion, el estilo de vida, las conductas y los
cuidados que aplican las familias, destacando el proceso salud-en-
fermedad de las mujeres embarazadas, donde intervienen los
habitos alimentarios deficientes, el poco acceso a la atencion de
salud de calidad, la condicién socioecondmica, las caracteristicas
de los servicios disponibles, entre otros; que tienen gran impacto
sobre la salud materna [59].

De tal forma, que los argumentos anteriores fundamentan la propo-
sicion que la endoculturacion wayuu impacta moderadamente la
morbimortalidad materno infantil en el corregimiento de Nazareth,
del municipio de Uribia, Alta Guajira. La relacion es moderada,
porque producto de “el contacto de dos o mas culturas o civiliza-
ciones por un tiempo prolongado sea natural o forzoso da la posibi-
lidad de una transculturacion (mezcla de culturas) o de una acultu-
racion (desplazamiento de una cultura por otra dominante)” [22],
propiciada por la interaccién entre los miembros de la comunidad
wayuu con personas de diferente cultura (arijuna) y también por la
influencia cultural que han ejercido sus miembros retornados (que
vivian en otros lugares como Venezuela).

Por tanto, se ha configurado un espacio multicultural donde muchas
practicas que se generan de la endoculturacién han venido teniendo
menos vigor y presencia en las mujeres jovenes de la etnia,
pero en el caso de aquellas que viven alejadas y dispersas con
menos posibilidades de acceder a los servicios de salud, entonces
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sigue vigente la practica de la medicina tradicional, con todos los
elementos de su cosmovision.

En referencia a las que han accedido a los servicios de salud en
el hospital de Nazareth, han participado de la medicina formal y
Sus procesos, aunque limitados por las capacidades que se tienen
en los servicios de control prenatal y de parto. Por consiguiente,
la endoculturacion tiene incidencia sobre un cierto porcentaje de
los indices de morbimortalidad materno infantil y la otra parte es
causada por las dificultades que tienen las mujeres de la poblacion
para acceder de manera oportuna a los servicios de salud para el
control del embarazo y posterior a él.

De igual modo, el enfoque diferencial debe permitir una apertura en
la transformacion de la atencién de los servicios que se ofrecen a la
comunidad y del reconocimiento de practicas y saberes en el terri-
torio [25]. Esto sugiere entonces que la morbimortalidad materno
infantil en las comunidades wayuu del corregimiento de Nazareth,
se derivan de la endoculturacion de la etnia, como a factores
exdégenos en el territorio.

Luego de contrastar los resultados obtenidos con la teoria referencial
propuesta por los autores, es posible esgrimir algunas soluciones
ante la problematica, sobre todo porque existen estudios donde “La
principal intervencién para reducir la mortalidad infantil fue el control
prenatal”. [140]. Esto invita a educar y sensibilizar a la comunidad
wayuu para que sigan interactuando con la medicina occidental y
el personal médico arijuna, que puedan comprender que la sinergia
de ambas culturas puede lograr mejorar la salud en ellos.

En cuanto al embarazo en las comunidades wayuu, estos hacen
parte de las concepciones de la salud de la etnia, tomando en
cuenta que ellos priorizan generalmente sus saberes y creencias
antes que a la aplicacion de métodos para la salud como seria el
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control prenatal y control de la natalidad [18]. Este punto es muy
importante, porque ya se menciono la trascendencia que tiene el
control prenatal para evitar la mortalidad infantil, con lo cual se
reducen los indices de morbimortalidad materno infantil.

Sin embargo, se pudo evidenciar que a pesar de diferencias bien
marcadas, muchas mujeres wayuu buscan ayuda tanto dentro
de su cultura o en la medicina occidental para poder controlar el
numero de embarazos y no aumentar la cantidad de hijos. De tal
manera, que dentro de la cultura wayuu estan conscientes que el
crecimiento de una familia implica esfuerzos mayores para la satis-
faccién de las necesidades basicas [18]. Esta combinacién significa
también un cambio cultural importante, diferente al que la endocul-
turacion por afos les fue mostrado, asi que esto también es una
via para la reduccion de los indices de salud que se han estudiado.

Los hallazgos encontrados y observados durante el periodo de
investigacion permiten crear una linea de argumentos donde
se reconoce que la endoculturacion wayuu efectivamente tiene
incidencia sobre los indices de salud de la morbimortalidad materno
infantil en la poblacion wayuu de Nazareth, especialmente en aquel
segmento de la poblacion de mujeres gestantes que se ubican en
las zonas dispersas y lejanas al centro de salud, porque su Unica
opcion es la practica de la medicina tradicional para atender las
afectaciones en las embarazadas y en la etapa posterior al parto.

En cambio, en aquellas que, si logran acceder a los servicios de
salud en el hospital de Nazareth, la endoculturacién tiene menos
influencia porque este segmento de la poblacion participa de los
controles prenatales que le aplica el personal sanitario; ademas de
los tratamientos con base en la medicina quimica de los arijunas.
Este hecho, devela un cambio cultural en las practicas de cuidado
y seguimiento que se hace durante el embarazo y posterior a él,
tanto para la madre como para el nifio. Entonces, los indicadores de
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morbimortalidad materno infantil si son influenciados por la cosmo-
visidon wayuu con sus practicas ancestrales, pero esa influencia se
muestra con menor intensidad en la realidad actual de las comuni-
dades, donde la rigurosidad de los patrones de conductas para
atender el embarazo y sus cuidados han venido siendo permeados
por las practicas culturales de los arijuna, ademas de otros factores
determinantes dentro del fendmeno.

Con respecto al sistema normativo wayuu ancestral este se aplica
conjuntamente frente a la jurisdiccién especial indigena, prevale-
ciendo la palabra como fuente principal de derecho y el palabrero
(pitchipu) como conciliador o mediador frente a los conflictos entre
clanes con el fin de mantener la tranquilidad dentro de la comunidad.
Ahora, frente a los derechos fundamentales de la mujer wayuu,
como los sexuales y reproductivos, concordantes con la organi-
zacion ancestral, antiguamente ellas no podian decidir sobre su
cuerpo y el acceso a la salud que podian tener, era Unicamente a la
ancestral y la medicina natural.

En palabras de las mujeres entrevistadas en Nazareth en el marco
del proyecto de investigacion, se cita el siguiente dialogo realizado
en un grupo focal de la comunidad:

“Desde que cumplimos los doce afos, ya dejan los
mufiecos, empiezan a crecer y nosotras empezamos a
notarlo y comenzamos a educarlas, hacer las respon-
sabilidades de la mama y de la abuela y uno mismo
tiene que banarlas asi sea una vez a la semana,
porque de pronto ella misma se esconde en la primera
menstruacion. Cuando llega la primera menstruacion se
habla con ella; ya no eres una nifia, ya eres una mujer,
algun dia vas a ser madre, abuela, esto es sagrado
tienes que estar guardada y bajo dieta, majayu: ya no
eres nifia. Se acuesta en el suelo, se le pone un trapo ahi
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abajo, se pone boca abajo, la que va a guardar puede
ser la tia, la abuela, alguien que sepa guardar. La que la
guarda tiene que ser una persona especial;, porque ella
hereda el comportamiento de esa persona. Cuando ella
esta acostada tiene que darle los medicamentos que
ella tiene que tomar; hay unas plantas, unas piedras,
no es cualquier piedra es una piedra medicinal que es
blanca le dicen “casivoque”, el sabor es como arena.
agtitas, hierbas y asi. Tienen que cortarse el cabello,
hay unas que demoran un afio 0 mas encerradas”.

El anterior relato es uno de los apartes de la entrevista a mujeres
wayuu que manifestaban cuales eran los cuidados, tradiciones que
se tenian frente a los temas de reproduccion y salud en las comuni-
dades. Estas costumbres, aunque siguen vigentes y siguen trans-
mitiéndose de generacion en generacién, se complementan con
la medicina bioquimica aunado al hecho que muchas mujeres han
salido del seno de la comunidad a estudiar, trabajar y esto ha traido
consigo nuevas costumbres, cambio en su rol y respeto ante la
dignidad de la mujer. Tradiciones como las del encierro se dejaron
de practicar hace tiempo ya.

Entender todas estas costumbres, abarca un sinnumero de
factores, uno de ellos es el juridico, debido a que se hace necesario
hablar del sistema normativo wayuu, que implica esencialmente
comprender su cultura, que es la que ha dado origen a su forma
de organizacioén y las normas por las que se rigen. Esto coincide
con lo expresado por Polo [87] quien manifiesta que “estas normas
son aplicadas por las personas mas sabias entre los tios maternos
(alatilayii) y que poseen experiencia en la resolucién de problemas
como los ancianos (ladilayii). Por lo cual estas dos cualidades las
asume el palabrero, (plitchipii)”.
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En Colombia, se cred dentro del Plan Nacional de Desarrollo, el
programa anual que busca encaminar proyectos para promover
puntos importantes dentro del pais; en el afio 2011 a través de la
Ley 1450 de 2011 y por medio del Decreto 1953 de 2014 se cred
un réegimen especial “El Sistema Indigena de Salud Propio Intercul-
tural (SISPI) [141] con el fin de que los pueblos indigenas pongan
en funcionamiento un sistema de salud intercultural bajo el conjunto
de politicas, principios, recursos, instituciones y procedimientos
que desde la sabiduria ancestral conjugada con la medicina
convencional sirvan para orientar dicho sistema, en armonia con la
naturaleza, pilar fundamental de estos pueblos y segun la cosmo-
vision de cada uno.

El SISPI se articula, y complementa con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), y es un compromiso del
Estado Colombiano. A partir de ahi, vino un comienzo importante
para reforzar el sistema de salud de las comunidades étnicas, han
venido consiguiendo leyes y Decretos importantes que permiten la
promocion y prevencion de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres indigenas wayuu. Por citar algunos, Decreto 1973
de 2013 del Ministerio Salud y Proteccién Social, Decreto 1953 de
2014 del Ministerio del Interior, Decreto Ley 4633 de 2011 del Minis-
terio del Interior, Decreto 1848 de 2017 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Gracias al SISPI, hoy las mujeres en el E.S.E Hospital Publico de
Nazareth logran encontrar saberes ancestrales y de medicina tradi-
cional. Entendido entonces el sistema politico y normativo ancestral
y el legal colombiano encaminado a la proteccion de los derechos
ancestrales, los hallazgos encontrados dejan evidencia que a pesar
de las tradiciones de esta comunidad estdn muy marcadas en cada
familia, la incidencia y evolucion propia de la sociedad ha traido
consigo cambios o modificaciones culturales.
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En palabras de las mismas mujeres de la comunidad, en las entre-
vistas hechas dentro del desarrollo del proyecto de investigacion,
hoy dia las mujeres mas jovenes frente al tema de los derechos
sexuales y reproductivos, prefieren ir al médico por vitaminas,
medicinas, hasta métodos de planificacion familiar, cuando
antiguamente:

para que no vayan a parir continuamente le ddbamos
medicamento para eso, habia medicina jhabia no!
que, si lo hay, pues no lo estamos utilizando, lo hemos
dejado de lado, y como las plantas son amargas, las
nifas prefieren las medicina (las vitaminas y otros) y
los controles y por eso es que eso se va quedando
atras. Las plantas estan en la serrania de macuira,
aun estan vivas, lo que pasa es que nosotros estamos
descuidando.

De la misma forma para las mujeres que se encuentran en etapa
de gestaciéon o posparto, existe una gran influencia por parte de la
medicina occidental; dicen las entrevistadas dentro de la comunidad
que:

antes nosotros teniamos unas parteras, pero la juventud
las ha abandonado, dejandolas solas, ya no se hacen el
ecograma wayuu ahora se hacen el ecograma normal.
El ecograma wayuu se hacia tocandoles la barriga para
saber de qué sexo era él bebé, depende como tenia la
cabeza, en qué posicion estaba, etcétera, ellas podian
dar un informe de cémo estaba, y lo acomodaban si
estaba en mala posicién para que naciera bien, de tal
forma que no hubiese complicaciones a la hora de nacer,
y se le daban planticas también por si tenia dolores o
calambre y acomodaban al bebé; (la partera debia ir a
donde estaba la mujer embarazada).
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Es menester dejar claro, que, aunque existe también una marcada
incidencia de la medicina tradicional, realmente coexisten dos tipos
de medicina, la ancestral y la occidental, que entre ellas se comple-
mentan y que en el evento que una por si sola no pueda tratar,
curar o intervenir frente a una situacion, la otra la complementa sin
ningun problema cultural y sin ninguna oponibilidad por parte de la
comunidad.

De hecho, las mujeres de la comunidad aceptan y respetan
ambas practicas, manifiestan que los programas de prevencién y
promocion de sus derechos han sido de gran importancia y ayuda
para empezar a decidir sobre su cuerpo y su cuidado. Que aun falta
mucho camino por recorrer, cosas por mejorar, pero se esta en un
gran inicio. También existe evidencia para afirmar que la cosmo-
vision wayuu es la principal fuente en las practicas de atencién a
las mujeres en edad reproductiva, gestaciéon y posparto, dado que
la atencién primaria en salud normalmente se lleva a cabo por Los
Piache, respondiendo principalmente a las caracteristicas sociales,
demograficas, econémicas y culturales.

No hay que dejar de lado que lo anterior responde a la realidad del
municipio, sus factores socioculturales. Sin embargo, contrario a
las ideas que se podrian tener antes de la investigacion se puede
observar ampliamente que las mujeres wayuu tienen mucho mas
conocimiento hoy dia, de sus derechos, cdmo acceder a ellos, los
planes existentes en materia de promocién y prevenciéon de enfer-
medades de transmision sexual, planificacion familiar, control pre
natal, posparto, salud de los infantes.

Por otra parte, la entrevista realizada con el personal sanitario del
hospital de Nazareth, arrojé informacion muy importante sobre la
problematica abordada, pero también sobre posibles soluciones
relacionadas con la prestacién de servicios de calidad y la mejora
en la atencion primaria en salud que incluye nuevas metodologias
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que pueden implementarse para ofrecer atencion de especialistas
en diversas areas de la salud. En el Cuadro 3 se presenta la trans-
cripcién de las preguntas y respuestas:

Cuadro 3. Transcripcion de preguntas y respuestas sobre la problematica objeto

INTERROGANTES DURANTE
EL DIALOGO CON EL

de estudio

RESPUESTAS DEL INFORMANTE CLAVE

PERSONAL DE SALUD

¢COmo se organiza la
Institucion desde el punto
de vista de la atencion
materno infantil?

Desde el punto de vista Materno fetal es una situacion multi-
factorial, ya que desde la Institucion puede haber falencias en
talento humano, en adquisicion de equipos, en la capacitacion del
personal que, sumado a ciertas limitaciones desde lo cultural o de
la comunidad, como ocurre con su cosmovision configuran algo
bastante comple;o Por eso, cuando se une la institucion con la
comunidad forman algo s social con un espacio bien grande para que
se pueda dar una atencion integral como uno quisiera. Desde ese
punto de vista yo le podria comentar todas las debilidades de cada
uno y su infraestructura, no sé si recorrieron todo el hospital, podran
notar que no esta dividido y no es culpa del gerente, eso ya viene

de atras hay un proyecto en el departamento del ministerio que ya
estd aprobado para la mejoria de la infraestructura de la Institucion,
ahora faltaria el dinero que si no me equivoco serian de 12 a 15 mil
millones de pesos, ahora nos toca esperar esa mejora y ahi si se verd
mas organizado.
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dar un orden al hospital
tanto operativo como
administrativo?
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Claro que si porque practicamente el hospital esta adoptado, se
tiene un consultorio que es el primero alli se atiende toda la urgencia
y también hacer el TRIAGE, que lo puede hacer cualquier médico que
este de turno en su consultono pero como sabrdn el TRIAGE desde el
punto de vista de habilitacién con una mejoria de la infraestructura
se organiza, pero esta institucion que es de baja complejidad basada
en una contratacion de recursos limitados, es dificil. Se necesita la
atencion en especialidades basicas como medicina interna, pediatria
o ginecologia porque existen hipertensos, diabéticos, etc. y se podria
mejorar los indices de morbimortalidad materno permatal con

esa atencion inmediata, no importa que sea mensual, bimensual o
trimestral pero desgraciadamente no la hay.

Por ejemplo, si llega una persona hipertensa se tendria que hacer
una remision que por la resolucion 3280 amerita una atencxon
especializada por medicina interna, se hace la remision y la EPS
anaguayu y confaguajira que es la Asociacion Indigenas del Cauca
(AIC) con la cual se tiene contrato lo pondria en espera de la autori-
zacion la EPS para que lo valore un médico internista, entonces
puede pasar tiempo y no se logra una valoracion. En cambto si

aqui hubiese una consecucion de esa atencion por parte de algu:en
especializado seria lo ideal, se sabe que no va a valorar en 3 o 4 dias
a todos los pacientes; pero se haria una programacion tomando en
cuenta la cantidad de pacientes que el especialista pueda atender

y enseguida se pueden ir dandoles orientacion y conducta a esos
pacientes. Las remisiones en el caso de la EPS puede que responda

0 que no, porque un paciente de esta zona es indigena, de bajos
recurso, vulnerable y con un acceso a la salud bien dificil, porque a
veces solo tienen para una sola comida al dia y no puede gastarse
un pasaje que cuesta 80 mil pesos, que le sirven para comprar
alimentos, con el agravante que de generalmente pertenecen a
niicleos fam:l:ares grandes, entonces es muy complejo desde el
punto de vista economico, por eso se dice que es multifactorial con
gran cantidad de situaciones que estdn presentes. Entonces aqui

el proceso de la habilitacién no se puede hacer por falta de esa
atencion especializada y en la red hospitalaria esa atencion especia-
lizada de urgencia la haria el Hospital San Jose de Maicao, alla se
remiten los pacientes de urgencias y las EPS son las que se encargan.
Seria favorable una articulacion entre la EPS y el Hospital porque

el paciente cuando sale de su resguardo le genera intranquilidad y
han tenido experiencias desagradables, porque generalmente tienen
un paciente desnutrido y de pronto no tienen el cuidado donde le
estan haciendo la atencion especializada, eso también les debilita
porque afecta sus costumbres, esto es una limitacion cultural
incluso existen wayuu que por cuestiones de creencias no salen

y en pandemia menos con lo cual se justifique que la institucion
pueda brindar atencion especializada con personal preparado con
ayudas o recursos econémicos. Esta institucion tiene una zona de
influencia donde hay 8 corregimientos, existen 4 centros de salud
que son Paraiso, Flor de la guajira, Ciafani y Puerto estrella); ademds
2 puestos de salud que son Villa Fatima y Guarpai, en esos puntos
hay personal para hacer atencion en esa zona, pero aun asi, hay
una zona que esta dispersa y lejana a esos puntos que vendrian
siendo parte de las atenciones extramural que son visitas domici-
liaria, jornadas, una unidad mévil con la que se cuente de medicina,
atologta, odontologia, psicologia, nutricion, trabajo social, como
parte del portafolio de servicios que se maneja.

162



;Tiene una frecuencia de
cuanto?

Con respecto a los indica-
dores de salud, ;cuentan
con toda esa informacion?

Basado en su experiencia,
el tema de la medicina
tradicional cultural que
ellos usan contra la que le
puede ofrecer el hospital,
¢cha tenido incidencia en el
tema materno infantil?
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Las atenciones en los centros son todos los viernes, salen a una
comunidad y se hace una mensual con un recorrido completo que se
realiza durante una semana fuera en cierta zona donde los centros
de salud atienden de manera intramural y también salen a zonas
que son distantes a 12 2 horas

En la parte de indicadores contamos con censo poblacional, el perfil
epidemioldgico, también el censo con su grupo, es decir cuanto se
tienen de poblacion menores de 1 aiio, de 5 afios, mujeres fertiles,
adultos, etc. También que personas estan aseguradas y quienes

no quienes, extranjeros en este caso la mayoria venezolanos con
documentacion y sin ella, también los que son retornantes porque
vivian aqui tienen sus documentos y se fueron al exterior, entonces
manejamos ese tipo de indicadores. Igual hay indicadores publi-
cados seglin la dosis 46 la 1502 hay esta la produccion. También
manejamos ciertos indicadores de atenciones que se han hecho
conjunto a la medicina, por ejemplo fuimos prueba piloto de teleme-
dicina con cierto apoyo por parte de la cancilleria el ano antes
pasado, ellos fueron los que financiaban eso porque el hospital no
puede financiar algo si por la poca capacidad economica, pero por
lo menos que tenga un programa que sea autosostenible donde no
dependa del hospital que no tiene la capacidad para invertir y lo que
se necesita es un programa que realmente impacte positivamente
como por ejemplo un Pediatra o un Ginecélogo que por lo menos con
una tele consulta los pueda valorar, esa es una iniciativa buena pero
las que se han implementado no han durado el tiempo suficiente por
el costo que genera y todos tienen un recurso minimo.

Claro que si, hay una limitacion, pero se debe educar porque en el
hospital no se prohibe la medicina wayuu, mds bien se hace atencion
simultanea, se permite que ellos usen su medicina tradicional, pero
hay ciertos casos muy puntuales donde se permite que realicen sus
practicas alli mismo en el hospital, se les dice que traigan su médico
tradicional que puede ser el Huesologo que seria el Ortopedista,
también esta el Pediatra, la ginecologa que viene siendo la Partera,
entonces se permite que esos miembros de la etnia lleguen y hagan
su atencion, bajo la vigilancia del personal sanitario del hospital
con el objetivo de que tengan su tranquilidad psicologicamente
hablando y se sientan bien. Esta practica de atencion en conjunto
se ha realizado en trabajo de parto, en pacientes fracturados, con
pacientes con tuberculosis, con pacientes desnutridos, etc.

Pero siempre hay una brecha, un punto donde no todos los
pacientes van a querer y acepten, aunque nosotros desde la parte
de medicina tratamos de que si se pueda dar. Nosotros no podemos
ir en contra de ellos ya que nosotros estamos en su territorio,
estamos atendiendo su poblacion o su etnia como tal, pero debemos
respetar, obviamente orientamos y advertimos el punto de vista de
la medicina de la practica occidental, de la medicina quimica pero
siempre respetando sus usos, sus creencias, sus pensamientos y se
acepta la practica de la medicina tradicional.
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¢Esa integracion de?
atencion intercultural sigue
algunos lineamentos en
particular?

¢En la prestacion de
servicios del hospital, como
han manejado el tema del
idioma?

HALLAZGOS DE LA REALIDAD

Si, hay un modelo de atencion que se debe adoptar, pero también
esta el modelo SISPI que es un modelo propiamente indigena que
igual se tiene que trabajar, de forma y de fondo porque faltan
muchas cosas que necesitan inversion economica que no esta dispo-
nible. Por ejemplo, la infraestructura cuando se divide enseguida
tendria que contratar mds personal y el hospital no tiene capacidad
para contratar mas personal no seria autosuficiente, entraria a
liquidacion. El hospital depende de un capital de la contratacion,

no hay como tal otro tipo de contratacion, ademas la pandemia ha
interferido cualquier convenio que se pueda lograr.

Eso es un problema muy grande, desde el momento que el personal
meédico arijuna atiende un paciente wayuu tiene un auxiliar propia-
mente wayuu que entiende el lenguaje donde se crea ese proceso de
interaccion y hay que confiar en las versiones traducidas del idioma
de cada quien para la intervencion médica. Para evitar informacion
en el aire por efectos del idioma se recomienda que el medico pueda
desarrollar habilidades en el idioma wayunaiki eso evitara muchas
situaciones de obstaculos para realizar un correcto diagnostico por
el tema del lenguaje, pero ademas puede incidir en la alteracion de
un indicador por la falta de comunicacion como seria el de satis-
faccion del usuario.

A partir de la transcripcion realizada, se procedié a realizar el
analisis de los contenidos y se aplico la codificacion abierta, axial
y selectiva a traves del microanalisis, con el propésito de distinguir
los conceptos relevantes que explican como el personal de salud
concibe la probleméatica de la APS en el centro de salud del corre-
gimiento de Nazareth. Para visualizar la estructura cognitiva del
personal de salud se presenta la Figura 23 a continuacion:
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De las respuestas obtenidas del personal de salud del hospital de
Nazareth se desprenden elementos que permiten conocer como se
ha aplicado la APS dentro de la comunidad wayuu ubicada en un
territorio disperso, rural, con condiciones socioecondmicas dificiles
como el estudiado. Resalta de los aportes la existencia de factores
positivos y otros negativos sobre los cuales se debe intervenir con
una estrategia nueva, con enfoque diferencial adaptado a las carac-
teristicas que describen el territorio.

En primer término, se considera positivo que la atencion en salud
se realiza por encima de cualquier barrera cultural del paciente,
incluso se acepta la incorporacién de las practicas en salud que
derivan de la cosmovisién del wayuu al que se le atiende respetando
su cultura, sus creencias y la aplicacién de la medicina tradicional
para la atencion de la salud y la enfermedad. La prestacién del
servicio se realiza con la colaboracion de un auxiliar que pertenece
a la etnia, buscando facilitar de esta manera una atencion de mayor
calidad y precision; ademas de una tranquilidad psicoldgica para el
paciente.

Sin duda, que aceptar el uso de la medicina tradicional y también el
acompanamiento de los médicos de la etnia, constituye la operati-
vidad del enfoque diferencial con el cual debe tratarse esta cultura
tan particular, que tienen sus propias explicaciones sobre la salud
y la enfermedad pero que se ha demostrado puede integrarse a la
medicina occidental de los arijuna. Los miembros de estas comuni-
dades se caracterizan por su condicidon socioecondmica precaria,
de bajos recursos, vulnerables y con muchas dificultades demogra-
ficas para acceder a los servicios de salud por las caracteristicas
propias del territorio, por eso la atencidon que el centro de salud
ofrece a través de las actividades extramurales, compuestas por
visitas domiciliarias en zonas rurales y dispersas es una estrategia
sumamente beneficiosa para la atencion.

166



HALLAZGOS DE LA REALIDAD

En efecto, en las visitas domiciliarias se lleva un portafolio de
servicios para atender las principales patologias y necesidades que
requiere la poblacién que tiene mayor dificultad para acceder a los
servicios en el hospital, esta novedad también representa parte de
lo que estas comunidades realmente necesitan, tomando en cuenta
que la salida de su resguardo le implica inseguridad, intranquilidad.
No obstante, es una accion estratégica que requiere de recursos
y personal apropiado, para que pueda tener mayor frecuencia de
aplicacion.

Entre los factores negativos en la APS que se realiza actualmente,
estan las propias condiciones en las que opera y se administra la
institucion de salud, la cual es de baja complejidad y requiere de
inversidon para mejorar su infraestructura en funcion de atender de
mejor manera a la poblacion. Los recursos con los cuales funciona
son escasos, hecho que limita ampliar su oferta de servicio especia-
lizado, tan necesario para atender las patologias que caracterizan
a los pacientes wayuu, por ejemplo, en medicina interna, pediatria,
ginecologia, entre otras; esto reduce su capacidad de actuacion
para la atencion en salud.

Por otra parte, no cuenta con la posibilidad de financiar la visita
de médicos especialistas que mediante una planificacién pueden
atenderse periodicamente, con lo cual se podria solventar las
falencias de talento humano disponible en los centros de salud, tanto
los del hospital como los ubicados en las otras zonas dispersas.
Adicionalmente, no se cuenta con la capacidad econémica para
invertir en otras estrategias que anteriormente utilizaron como la
telemedicina, con buenos resultados durante su aplicacion, pero no
fue concebida como un proyecto autosostenible, por tanto, solo fue
parte de una prueba piloto que convendria retomar.

Asi mismo, el hospital cuenta con datos epidemiolégicos y demogra-
ficos que pueden ser parte de programas o iniciativas de APS
para ofrecer mejores herramientas y estrategias de atencion a la
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comunidad wayuu, tomando en cuenta que el enfoque diferencial
se basa en considerar mas que aspectos de los sistemas de salud,
incluye otros factores determinantes para cuando se desea mejorar
las condiciones de salud de una poblacién. En definitiva, el personal
de salud concibe la APS como un evento multifactorial que requiere
de modificaciones de forma y de fondo, para que tengan mejores
resultados en los territorios rurales dispersos y étnicos, como ocurre
con el corregimiento de Nazareth.

En sintesis, los hallazgos encontrados y observados durante el
periodo de investigacion permiten crear una linea de argumentos
donde se reconoce que todo lo que ha implicado la APS desde su
creacion hasta la actualidad todavia no genera los beneficios que
las poblaciones diferenciadas culturalmente deberian disfrutar; al
contrario, distan en llegarles y como lo han expresado los expertos
las razones se circunscriben a factores que involucran a quienes
estan capacitados y les asiste el deber de ejercerla; asi como a
la falta de apoyo econdmico por parte de los entes gubernamen-
tales e institucionales encargados de hacer cumplir con las politicas
sanitarias establecidas en el pais.

En definitiva, se adeuda a la comunidad wayuu de Nazareth el
principio de equidad y ofrecerles lo que por derecho universal
también les corresponde, como lo es el derecho a una salud integral
que involucre su biopsicosocialidad. En este punto la estrategia de
APS es muy bien conocida, es clara, ha sido probada en muchos
paises como por ejemplo Espafia donde sus resultados han sido
publicados y aunado a esto también se ha hecho mencién de todo
el aparataje tecnoldgico disponible para la atenciéon materno infantil
de calidad, digna, humanizada, ajustada al derecho juridico, ético,
moral, profesional y cualquier otra ley que se quiera nombrar.

Por tanto, debe implementarse en la practica una estrategia de
intervencion como la que se propone en esta investigacion, al
menos iniciar con el recorrido a un continuo replicar en el tiempo
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mejorandola y creando mecanismos que le den permanencia en el
tiempo para convertirla en autosostenible. Por eso, se propone el
uso de la telemedicina, pero no para pretender eliminar la atencion
médica presencial tradicional, sino para sumar mayores esfuerzos
de atencién como un ente sumatorio generador de salud. La
telemedicina acerca distancias y facilita informacién oportuna para
las madres y sus médicos tratantes.

Visto de esta forma, esta estrategia aumentara considerablemente
la cobertura de los programas de salud en cuanto a la planificacion
familiar, control prenatal, atencion del parto, control post natal,
cuidados del recién nacido, apoyos en las primeras semanas de
vida de los recién nacidos, lactancia materna entre muchos otros
alcances y lo hara con un profesional de salud especializado, dotado
de una gran calidez y sensibilidad humana, adiestrado en teleme-
dicina y que de esta manera se superen las relucientes trabas tradi-
cionales como la pobreza, la distancia, la falta de informacion, la
escasez de servicios adecuados y las practicas culturales.
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CAPITULO 5

APORTES AL CONOCIMIENTO






5.1. CATEGORIAS DE APORTES AL CONOCIMIENTO

Estos son coherentes con los propésitos del estudio, los cuales a
través de la metodologia empleada permitieron que los resultados
constituyan aportes desde estas tres categorias:

Generacion de nuevo conocimiento: con el desarrollo de cada
objetivo se crea un documento cientifico donde queda plasmado
el nuevo conocimiento generado del procesamiento de la infor-
macién como parte de la contribucion al quehacer cientifico sobre
la endocultura, la etnoeducacién, la cosmovision wayuu, la atencién
primaria con enfoque diferencial, el sistema normativo wayuu, los
sistemas de salud publica y las politicas publicas en salud dentro
del pais vinculadas a las comunidades wayuu.
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Fortalecimiento de la comunidad cientifica nacional: en relacion con
este aporte, los resultados de los propésitos permiten la creacion
de redes de conocimiento para profundizar aun mas en esta
tematica social, involucrando a otros centros de estudios universi-
tarios, asi como también a distintos entes publicos con responsa-
bilidades en la salud y el bienestar de la poblacién, especialmente
en las comunidades indigenas. Finalmente las universidades se
plantearon nuevos proyectos, o temas de investigacién que amplian

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira
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el estudio del fendmeno relacionado con la realidad que caracteriza
a las comunidades wayuu en Colombia.

Apropiacion social del conocimiento: los resultados se socializan
mediante la creacion de reportes de investigacion como son los
articulos cientificos y libros producto de investigacion que se
presentaran posteriormente en eventos cientificos, encuentros de
saberes culturales, exposiciones cientificas relacionadas con la
tematica, publicaciones en revistas cientificas, entre otras oportuni-
dades de difusion del conocimiento.

5.2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA TRANSCULTU-
RACION DE LAS COSTUMBRES ANCESTRALES REPRO-
DUCTIVAS DE LA MUJER WAYUU DE NAZARETH

Resulta relevante que a partir de la observacion de la vida en
sociedad de los wayuu, como del uso de instrumentos de investi-
gacién como entrevistas, didlogos y otras técnicas de recoleccion
de informacion propias del paradigma post-positivista cualitativo-
etnografico, un grupo de investigadores pudo adentrarse en los
asuntos de la cosmovisién wayuu, su estructura politica, sistema
normativo y de organizacion social, sus practicas culturales,
sus procesos de endoculturacion, los factores etnoeducativos y
de identidad con respecto a la salud, la familia y la mujer, pudo
documentar aspectos relevantes de la vida en comunidad.

El proceso anterior, develd que, aunque han mantenido la tradicion
ancestral, de alguna manera también se han venido transformado
por factores incidentes y realidades sociales que impactan la
cosmovisiéon de su pueblo. Es por eso, que uno de los fenémenos
observados fue la transculturacion de las costumbres ancestrales
reproductivas de la mujer wayuu. Es mas, entiéndase a la trans-
culturacion como la pérdida parcial de las practicas ancestrales en
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cuidado de salud con respecto a la mujer wayuu gestante y en edad
reproductiva, para adoptar formas culturales sin enfoque diferencial
propias del sistema de salud occidental representado en el Estado
colombiano.

Lo anterior, se ha convertido en un obstaculo para salvaguardar
la cosmovisién e identidad étnica del pueblo wayuu y en especial
de las practicas ancestrales del cuidado de la mujer gestante y/o
madre de nifio y nifia wayuu menores de 5 afios de edad, porque
no se han transmitido de generacion en generacién los conoci-
mientos de la medicina ancestral impartida por los Outst (médicos
wayuu) y cada vez mas las mujeres de la etnia se han acercado a
practicas de atencién primaria en salud del sistema occidental de
salud colombiano, sin un enfoque diferencial que exalte, respete y
vincule su cosmovisién y medicina ancestral.

Ahora, producto de las condiciones econdémicas, politicas y sociales
de Nazareth, es necesario que el pueblo wayuu que habita este
territorio, tenga una relacion estrecha con el Estado colombiano y
con todas sus politicas publicas y programas financiados por gasto
social, asi como también con su sistema de salud, por ser ellos
comunidad étnica protegida dentro del territorio colombiano. No
obstante, lo anterior, deberia darse manteniendo la naturaleza de
sus costumbres; empero, se esta perdiendo lo valioso de su cosmo-
gonia y no precisamente por la incidencia del Estado colombiano.

En ese sentido, la transculturacion de las costumbres ancestrales
reproductivas de la mujer wayuu, como uno de los hallazgos del
estudio sobre la morbimortalidad materno infantil en la comunidad
wayuu de Nazareth, se debe estudiar a la luz de contribuir a la
difusién y divulgacién del fendmeno que esta impactando de
forma negativa la cosmovisién e identidad del pueblo indigena
bajo estudio, ademas de que no propicia la promocién de atencién
primaria en salud desde un enfoque diferencial que respete la libre
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autodeterminacién de la mujer wayuu, pues lo que para ellas es
conocido como ancestral y propio de su cultura se ha ido perdiendo
con el paso del tiempo, por la desaparicion de la mujer outst o
piache como médico ancestral asi como de las parteras y todos sus
conocimientos [80].

En adicidn, este fendmeno también se debe estudiar entendiendo,
que existen un contexto social que no permite un goce real y
efectivo de derechos fundamentales por parte de los integrantes
del pueblo indigena wayuu en La Guajira, pues la Corte Constitu-
cional en Sentencia T-302 de 2017 [142] afirmd que, por la falta de
asistencia estatal con los servicios publicos esenciales, la ausencia
de acciones publicas para satisfacer necesidades basicas de la
poblacion desde un enfoque diferencial, por las sequias, cierres
fronterizos y la incidencia de actividades extractivas en el depar-
tamento de La Guaijira, estos han perdido progresivamente las
practicas productivas que les permitian asegurar autbnomamente
la alimentacion.

De tal suerte, que este pueblo ha desarrollado como consecuencia
una tasa alta de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en
el municipio de Uribia, razén por la cual la Corte declaré un estado
inconstitucional de las cosas en este territorio y hoy este estudio ha
permitido observar de cerca a la transculturacion del pueblo wayuu,
en especial de la mujer como resultado de la pérdida progresiva
de su identidad ancestral y del fendbmeno de la morbimortalidad
materno infantil.

Lo anterior, resulta importante estudiarlo porque en Colombia,
actualmente son 1.905.617 personas las que se autorreconocen
como indigenas segun el mas reciente Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda (CNPV) realizado en 2018 por el DANE, de los cuales
el 2,58 % de ellas corresponden al pueblo indigena wayuu con
una suma total de 49.302 indigenas. De hecho, el 81,5 % de ellos
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(16.960 indigenas wayuu) residen en la Alta — Media Guaijira, juris-
diccion a la que pertenece el corregimiento de Nazareth, por estar
ubicado en el municipio de Uribia [143].

5.2.1. Vida en comunidad del pueblo indigena wayuu de
Nazareth

Actualmente, lavida en comunidad del pueblo wayuu de Nazareth, La
Guajira, tiene una identidad, cosmovision y un territorio enmarcado
entre dos paises Colombia y Venezuela; un sistema ancestral
normativo de organizacién politica y administrativa; una estructura
familiar reconocida, una forma preestablecida de resolver conflictos
producto de la convivencia entre clanes y una forma también de
atender la salud sexual de la mujer en edad reproductiva y en etapa
de gestacion vinculada a la medicina ancestral wayuu. Ademas,
suele tener una economia basada en actividades de artesania,
comercio, agricultura y ganaderia ovina.

No obstante, las practicas comunes de la vida en comunidad de
los wayuu se han venido transformando con el devenir del tiempo,
por factores socioculturales como la educacion en todos los niveles
impartida por fuera de su territorio, el dificil acceso a su regién que
incrementa su complejidad en olas invernales, las largas tempo-
radas de sequias durante el afio que generan escasez de agua,
segun Gonzéalez [144], los cierres fronterizos colombo-venezo-
lanos, la incidencia de actividades extractivas en el departamento
de La Guajira, la inseguridad alimentaria derivada de la caida de
sus actividades econdmicas por estos factores incidentes segun la
Corte Constitucional [145].

Por otra parte, la pandemia por covid-19 que también los impacté
limitando el libre transito para trabajar y generar recursos; la falta
de asistencia estatal con los servicios publicos esenciales, por
la ausencia de acciones estratégicas organizadas en forma de
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politicas publicas que satisfagan las necesidades basicas de la
poblacion desde un real enfoque diferencial. Asi las cosas, se
presenta a continuacién lo observado e investigado sobre la vida
en comunidad de este pueblo ancestral.

Identidad, cosmovision y territorio

Inicialmente, se encontré que el término wayuu significa ‘gente’ o
‘persona’, quienes son grandes artesanos y comerciantes, y cuyo
territorio como comunidad esta circunscrito a La Guajira colombiana
y parte de La Guaijira venezolana, razén por la que el pueblo wayuu
es considerado una cultura aborigen amerindia, caracterizada por
el respeto a todas las formas de vida, a la naturaleza en particulary
por la adopcion de instituciones sociales tradicionales, sistemas de
justicia propios y formas culturales, econémicas, de organizacion
politica y ambientales [146].

Tiene en su territorio al Parque Natural de Macuira reconocido por
su gran valor mitoldgico y por su bosque nublado [148]. De hecho,
los wayuu habitan entre Colombia y Venezuela por su historico
asentamiento establecido incluso antes de la delimitacion territorial
de ambos paises; de ahi que, se autodenominen como ‘La Gran
Nacién Wayuu'. En ese sentido, desde tiempos histéricos se ha
desconocido la existencia e historia del pueblo indigena wayuu,
pues al momento de determinar limites geograficos entre ambos
Estados, su territorio ancestral era binacional.

Ahora bien, el territorio de la comunidad wayuu colombiana, esta
ubicado al norte del pais, sobre toda la costa del mar Caribe y
el océano Atlantico, especialmente en el departamento de La
Guaijira. Dicho territorio no solo es considerado como una regién
sino también como una cultura étnica de Colombia. Igualmente, es
una zona unica del Estado colombiano por su sabana xerofitica y
semidesértica que se extiende a lo largo de estos dos municipios

178



APORTES AL CONOCIMIENTO

(Uribia y Manaure), mayoritariamente se encuentra la poblacion
indigena wayuu con 49.302 al afio 2018; por su cifra poblacional,
se considera a los wayuu como el grupo étnico mas numeroso del
departamento y de todo el Caribe colombiano, lo cual en algun
momento se pudo traducir como una forma de resistencia al dominio
de la influencia del sistema occidental en su cultura [148].

Sistema ancestral normativo, de organizacion politica y
administrativa

Inicialmente, se identificd que la estructura del sistema ancestral
normativo wayuu esta dada por a) el derecho consuetudinario, es
decir, leyes o cddigos de convivencia no escritos pero aceptados
por todos; b) las costumbres, como acciones que se han venido
realizando de generacion en generacién y que son libremente
difundidas, practicadas y conocidas por todos; c) los principios
como mandatos de vida en comunidad reconocidos en la union,
la hermandad, la reciprocidad, la solidaridad familiar, la compen-
sacién y los bienes colectivos como los cementerios o cualquier
otro bien familiar que se pudiera utilizar para compensar un dafno
0 pagar una dote; y finalmente d) la Palabra, entendida en primera
instancia como la capacidad de que quien se haga un compromiso
con un tercero pueda cumplir con lo prometido.

Lo anterior, se resume en la siguiente ilustracion como las fuentes
de derecho del sistema ancestral normativo wayuu tal como se
observa en la Figura 24 que se presenta a continuacion:
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Derecho consuetudianrio wayuu
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Figura 24. Las fuentes de derecho del sistema ancestral normativo wayuu

En este punto, se resalta que el sistema de fuentes de derecho
del pueblo wayuu posee un grado igualitario de importancia para
cada uno de los eslabones del sistema normativo wayuu, los cuales
permiten gestionar de forma adecuada, oportuna y concreta los
conflictos que se suscitan a partir de la vida de comunidad. Por
ende, resulta importante la conciliacién en la cultura wayuu, ya
que esta figura juridica esta basada en la fuente de derecho de La
Palabra y el principio de la compensacion.

Por su parte, el palabrero es dentro de la cultura wayuu, quien
hace las veces de conciliador en el sistema occidental del Estado
colombiano, donde se usa tanto la retdrica del palabrero como la
voluntad de las partes. Asi, siempre se opta por tener de palabreros
familiares al tio materno de la persona que causoé el dafo o generé un
problema/conflicto. En consecuencia, es bien sabido que el wayuu
paga sus deudas y pendientes por sus principios de comunidad, por
su palabra y buen nombre para estar en paz con las otras familias
del clan y de la comunidad en general.
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En sintesis, es por eso que se habla de que la organizacién
politica y administrativa del pueblo indigena wayuu pertenece a
una sociedad matrilineal, que se representa y contrasta frente a
las siguientes instituciones y autoridades con respecto al sistema
occidental, como se describe en el Cuadro 4 a continuacion:

Cuadro 4. Autoridades de indigenas wayuu vs Instituciones politicas del Estado
colombiano

INSTITUCIONES DEL ESTADO COLOMBIANO

AUTORIDADES INDIGENAS EN NAZARETH

Primera instancia para los wayuu: son sus autoridades culturales debidamente reconocidas
por las instituciones competentes del Estado colombiano.

1. Autoridad politica:

Esta compuesta por las instituciones
juridicas del Estado colombiano en Nazareth,
pues actualmente las reconocen como tal.

Ministerio del Interior y su Representante en
Nazareth.
Corregidor de Nazareth.

2. Autoridad tradicional:

Lider normalmente anciano de la comunidad
o del clan, el cual se posesiona ante la Secre-
taria Municipal de Asuntos Indigenas de la
Alcaldia de Uribia.

Este lider debe ser reconocido por la Secre-
taria de Asuntos indigenas a nivel municipal.

Palabrero El Palabrero que ocupa el cargo oficial debe
No tiene jurisdiccion, pero si inhabilidades | ser reconocido por la Secretaria de asuntos
morales o por conflicto de intereses. indigenas (a nivel municipal).

Tio - abuelo materno El Corregidor e Inspector de policia (a

Hace las veces de palabrero cuando aquel nivel local) son quienes se equiparan a la
esta impedido y es el lider de todo un clan | autoridad del tio - abuelo materno en el
familiar. Estado colombiano.

Segunda instancia para los wayuu: Policia Nacional de Colombia.

Nota: el Cuadro 4 muestra que las autoridades indigenas wayuu tienen sus propios eslabones de liderazgo
como la autoridad tradicional (lider anciano), pero, aun asi, reconocen también al corregidor y al Ministerio del
Interior como autoridad politica.

Ademas, el cuadro anterior presenta al palabrero como un cargo
importante dentro de su comunidad, el cual cuenta con una juris-
diccion amplia, o sea, que puede ejercer su autoridad en cualquier
clan del territorio pero que puede tener conflictos de intereses con
ciertas familias-clanes por motivos morales o de lazos de consan-
guinidad, afinidad o civiles. Finalmente, esta el tio-abuelo materno
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mas anciano de la familia, para gestionar los intereses familiares y
hasta hacer las veces de palabrero de la familia o clan, cuando haya
conflicto de intereses por parte de quien ostenta el cargo oficial de
Palabrero de la comunidad.

Lo anterior, muestra coémo las autoridades del Estado colombiano
deben reconocer a través de sus secretarias de asuntos indigenas
tanto locales, departamentales y nacionales quienes ostenten los
cargos de autoridades tradicionales y Palabrero dentro del pueblo
indigena wayuu. No obstante, no es obligacién inscribir a los
tios-abuelos maternos en estas dependencias como palabreros
familiares o interclaniles, pues es considerada una costumbre
wayuu que no es necesaria que esté escrita. De ahi la razén del
derecho consuetudinario como fuente de derecho en la comunidad
wayuu.

Por ultimo, en importante resaltar que los wayuu siempre acuden
en primera instancia a sus autoridades culturales y tradicionales,
empero, en caso de no poder ser solucionado un conflicto deter-
minado a través de aquellas, optan por buscar la ayuda y compare-
cencia del Corregidor, la Policia Nacional de Colombia, la Secretaria
de asuntos indigenas local o departamental y hasta el represen-
tante del Ministerio del Interior.

Sistema y estructura familiar

El sistema y estructura familiar de los wayuu esta basado en una
sociedad matrilineal, donde es importante el tio-abuelo materno de
las distintas familias que estan organizadas en forma de clan. Por
eso, esta figura del tio-abuelo materno termina desarrollando las
funciones de un palabrero interclanil. Por ejemplo, cuando a una
familia o clan le fue causado un dano, el tio-abuelo materno de la
familia agraviada, se acerca al tio-abuelo materno de la causante,
con el objeto de anunciar que el dafio ha sido causado en deter-

182



APORTES AL CONOCIMIENTO

minada magnitud y que es obligacién de ellos reunirse a estudiar de
qué manera compensaran el dafo provocado. Entonces, es cuando
los bienes colectivos familiares sirven de dote para poder pagar
el dafio generado. Por ende, todo lo decidido dentro de la familia
proviene de la gestion y decision del tio-abuelo materno con mayor
edad.

De igual forma, se conocié que, con anterioridad, alrededor de
veinte afios atras, la familia o algun integrante de esta que fuese
hombre, era quien llevaba y acompafnaba a la mujer a reuniones
sociales, culturales o de integracion. Por lo que, la mujer no era tan
libre de circular como queria y debia estar siempre sujeta al familiar
designado para dicho cometido. Asimismo, el hombre antes pasaba
mayor tiempo en su hogar pues su lugar de trabajo era en el mismo
espacio, pero cercado (corral) donde contenia a los animales y
podia desarrollar la agricultura.

Es asi como se puede afirmar que el rol del hombre dentro de la
estructura familiar wayuu ha cambiado con respecto a esto y de
alguna manera, la mujer ha empezado a tener participacion en
otros espacios sin la representacion de un familiar varon. De hecho,
el hombre y la mujer wayuu practican la poligamia al casarse,
ya que eso le da prestigio al varén. Sin embargo, hoy en dia es
permitido que el hombre pueda tener el nimero de mujeres que
quiera, siempre y cuando pueda proveerles, darles una casa y un
corral con animales.

Por otro lado, con respecto a los nifios y niflas de las familias
wayuu se puede afirmar que son criados bajo un estricto funciona-
miento familiar, donde juegan mucho los roles de autoridad de cada
integrante de la familia y el de los menores en particular, consiste
en ser respetuosos siempre con sus familiares y semejantes, en
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aprender sobre su cultura y ocupacién clanil todo lo que mas puedan
para ayudar con la produccion familiar, en escuchar a sus abuelos
y tios maternos sobre sus experiencias de vida y la identidad de su
pueblo wayuu.

Por ende, al tener un rol sumiso en su estructura de funciona-
miento familiar, cuando llegan a la ciudad son considerados como
personas timidas, convirtiéndose este en otro factor que complejiza
la transicion de la vida rural a la vida en la ciudad. Empero, es
asi como las narrativas wayuu son un activo ancestral valioso,
que refleja su cosmogonia y forma de ver al mundo, permitiendo
compartir historias para generar cohesioén cultural desde los mas
ancianos hasta los mas pequenos [149].

No obstante, el habito de sentarse a escuchar historias de los
tios-abuelos y/o de integrantes familiares mas ancianos, durante
la puesta del sol hasta la noche y aprovechando la ausencia de la
luz solar para el gasto productivo del tiempo en aprendizaje sobre
lo ancestral, ha venido desapareciendo por la introduccion del
servicio publico de energia eléctrica. Los nifios y nifias que antes se
quedaban a escuchar historias de vida, ahora realizan otras activi-
dades o utilizan la telefonia mévil para aprender cosas diferentes a
la de su cultura wayuu [150].

Finalmente, resulta importante mencionar que segun Montarfio [151]
la comunidad wayuu basados en su estructura social matrilineal,
presenta casi inalterablemente una serie de ceremonias ances-
trales centradas en tres hechos sociales especificos, los cuales
son: I) la pubertad; II) la unién de pareja y, III) la muerte. Por consi-
guiente, se conoce que la vida de los wayuu y en especial, la vida
de la mujer wayuu tiene ciclos divididos en etapas, los cuales son
acufados por Espejo [152] asi:
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Cuadro 5. Principales etapas de la vida del hombre y la mujer wayuu

Atulayiili‘iya Lactancia con el seno, la teta.

Aikajiina Manipula objetos y balbucea.

Ansunajiiina/ Se desplaza sentado apoyandose en las manos, explora a
amajiina través del gateo, expresa palabras.

Se pone de pie, expresa sus necesidades, incrementa su

Asha’waajlin .
sha waajuina vocabulario.

Empieza a caminar poco a poco, imita a los mayores y se

Akoyojiiina .
expresa con frases sencillas.

Kakuaina Camina, corre, hace mandados, se involucra en actividades
cotidianas de la rancheria.

Kawatiraina Corre, imita oficios, repite acciones, reconoce la autoridad,
obedece.

Jintut niimaa jintjli Asume responsabilidades y oficios propios de la cultura.

Jimo“olu Desde los tres afios se nombra y reconoce como nifa mujer.

Jima’i Desde los tres anos se nombra y reconoce como hombre.

Nota: el Cuadro 5 permite referenciar las etapas importantes del hombre y la mujer wayuu en funcion de sus
ciclos de vida, que son reconocidos y celebrados por su familia matrilineal. Fuente: Espejo (2017, p. 90).

Educacion

Se encontré que Nazareth cuenta con dos instituciones etnoeduca-
tivas, una situada en el casco urbano y otra en zona rural, a la que
deben caminar por horas o tomar un transporte informal motorizado,
si cuentan con recursos para pagarlo, con el fin de poder asistir a
clases y lograr una formacion que les permita llegar a ser bachi-
lleres. En caso de lograr tener unos resultados buenos o altos en
las pruebas Saber 11 realizadas por el Estado colombiano, pueden
gestionar la posibilidad de ingreso a una universidad publica del
pais.

Sin embargo, a pesar de no contar con los mismos beneficios y
facilidades de un estudiante de la ciudad, los miden en conoci-
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miento, habilidad y capacidad de la misma forma que lo hacen con
un estudiante citadino, obstaculizando una real movilidad social
dentro del pueblo wayuu, pues una vez mas no tienen en cuenta el
enfoque diferencial de su etnia y las necesidades basicas insatis-
fechas a las que se enfrentan dia a dia.

En adicion, no reciben recursos suficientes ni seguimiento de sus
necesidades de cara a una vida universitaria, que les permita garan-
tizar su permanencia en la educacién superior, por lo que podria
existir una alta desercidén universitaria por parte de los jovenes
que logran entrar a una universidad del pais, ya que solo pueden
apelar a los valores familiares impartidos para poder superar la
incertidumbre causada por la transicion de una vida rural en una
escuela etnoeducativa, a una vida en la urbe para recibir formacion
universitaria.

No obstante, hay otros que a pesar de las carencias aprovechan
las oportunidades para hacerse profesionales. En la mayoria de
las ocasiones, vuelven a territorio wayuu para aplicar sus conoci-
mientos a las comunidades, pero en muchas otras no regresan
a territorio étnico, generandose una ‘fuga de cerebros’ y el inicio
de una aculturacion. De igual forma, se resalta que los jévenes
wayuu que logran entrar a la educacion universitaria, normalmente,
estudian carreras de las ciencias juridicas y humanas como trabajo
social, derecho, psicologia o sociologia; poco estudian programas
académicos relacionados con las ciencias exactas, tecnologia,
ingenieria, artes 0 matematicas - STEAM por sus siglas en inglés.

Dadas las duras condiciones para acceder a la educacién superior,
muchos de los jovenes wayuu o se quedan haciendo actividades
primarias de produccion para llevar sustento a sus hogares, o salen
a la ciudad para desarrollar trabajos informales basados en ‘el
rebusque’ e incluso terminan prestando el servicio militar como una
opcién de vida, pero no logran entrar a las Escuelas de Formacion
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Militar por falta de recursos. Luego entonces, quedan siendo
soldados rasos sin espacios de participacién en altos cargos o de
administracion en las fuerzas armadas.

Economia

Ahora bien, la economia del pueblo wayuu consiste en actividades
artesanales, de comercio, agricultura y ganaderia ovina dada la
presencia de pastos aridos o semiaridos en Nazareth y sus alrede-
dores. En adicion, especificamente los indigenas wayuu asentados
en Nazareth no se dedican a la pesca, pues segun Guerra y Munera
[153] esta actividad era considerada como indigna de pastoreo a
las que se dedicaban personas de bajo estatus en el interior de su
sociedad; naturalmente quienes la practicaban era los apaalanchi
que también son indigenas wayuu.

De hecho, segun mujeres de la comunidad wayuu, las activi-
dades comerciales se vieron irrigadas y acaparadas por el contra-
bando durante los tiempos de bonanza econémica de Venezuela;
fendmeno que fue perdiendo fuerza por la caida decreciente de la
economia venezolana y por el deterioro de las relaciones politicas
y diploméaticas del Estado colombiano con el venezolano.

Sin embargo, la economia wayuu ha decaido por las olas invernales
que no permiten la siembra de frijol guajiro, maiz y otras hortalizas,
asi como también por la pandemia causada por la covid-19 que los
impactd limitando el libre transito para trabajar y crear recursos,
generando una inseguridad alimentaria derivada de las dificiles
condiciones meteorologicas y el cambio climatico, pues, anterior-
mente ellos conocian las fechas exactas de temporadas tanto de
sequias como de lluvias y planificaban el ejercicio de la agricultura.

Precisamente, por las dificultades que han venido presentandose
en materia econdmica wayuu, Rojano et al., [154] manifiestan

187



APORTES AL CONOCIMIENTO

que se ha evidenciado una relacion natural entre el turismo y el
pueblo wayuu, como una naciente actividad productiva que toma
como referente la cultura ancestral, gastrondmica y artesanal de
la comunidad como principales productos turisticos, aprovechando
la existencia del Parque Nacional Natural Macuira desde 1977,
que en medio del bosque de niebla y su oferta hidrica tiene a su
serrania contrastando con montarnas, montes como el Cerro Palta
y el Jibome, bosques y suelo desértico, eso, sin mencionar la fauna
representada en tigrillos, micos, gatopardos, venados y aves como
los azulejos y guacharacas [147].

Asi es como esta zona de gran importancia ambiental comienza
a ser punta de lanza para la incipiente actividad econémica de
explotacion ecoturistica en Nazareth y sus alrededores, por parte
de los pobladores wayuu como acomparfantes conocedores de la
zona de influencia, dejando de tener solo un valor cosmogoénico
y mitolégico para pasar a tener la posibilidad de explotacion de
un remanente en la parte comercial y ecoturistica. No obstante, si
los indigenas wayuu quieren ser reconocidos y contratados por la
entidad de Parques Nacionales Naturales de Colombia, se deben
capacitar para convertirse en intérpretes del patrimonio natural y
cultural autorizados y eso también deberia coordinarlo el Estado
colombiano.

Finalmente, no es absurda la idea de Florian et al., [155] al proponer
el disefio replicable de una etno-aldea turistica, como estrategia
de promocion y visibilizacion de la cultura y tradicion del pueblo
wayuu. Por ultimo, no es posible soslayar que segun Novo et al.,
[156] la entrada de grandes multinacionales para ejecutar procesos
extractivistas de carbon en el departamento de La Guajira, ha trans-
formado el papel de la mujer wayuu en su comunidad y ha propi-
ciado la pérdida de su participacion dentro y fuera de su territorio.

Asimismo, al haber sido otorgadas miles de hectareas para la
explotacion minera, se arrebatdé a los resguardos indigenas la
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oportunidad de expandir el trabajo de la tierra con actividades
agricolas y de pastoreo, reduciéndose el acceso y la calidad de los
animales para comercio y consumo de hogar, asi como también
la de los alimentos cultivados. En conclusion, la economia wayuu
esta resquebrajada y actualmente se han distorsionado los roles de
produccion y fuerza de trabajo en la familia.

5.2.2. Comparativo de las antiguas costumbres ancestrales
reproductivas de la mujer wayuu con las actuales

El comparativo de las antiguas costumbres ancestrales reproduc-
tivas de la mujer wayuu con las de ahora, se realiza para mostrar
la transformacién de su nocion de salud sexual y reproductiva. Sin
embargo, se debe mencionar que mucho de esto tiene que ver con
factores sociales que han impactado a la mujer, como la tecnologia
y el uso de celulares en jovenes wayuu, la vivencia universitaria en
la ciudad, la continua salida de los indigenas wayuu hacia diferentes
urbes a nivel nacional en busqueda de recursos, oportunidades y
hasta trabajo, o hasta el cambio del rol del hombre en el hogar
wayuu explicado en el acapite de la estructura familiar.

De igual forma, se cree que el cambio de las practicas ancestrales
en la mujer esta dada por el desinterés en el conocimiento ancestral
y medicinal, prefiriendo atender su salud sexual y reproductiva bajo
procedimientos e intervenciones asistenciales propias del sistema
de salud del Estado colombiano. Asimismo, se cree que la falta de
una estrategia coordinada con los diferentes actores sociales del
pueblo wayuu, incluyendo a las parteras, es lo que ha denigrado
la divulgacién y apropiacion de las practicas ancestrales reproduc-
tivas en la mujer wayuu.

Por tanto, se ha debido trabajar de la mano de quienes tienen
conocimientos de Outsii (médicos ancestrales) y aprovechar a
las pocas parteras que quedan, para que a través del enfoque
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diferencial se brinden servicios de control prenatal, la atencion del
parto, el control del postparto y la atencion de las afecciones relacio-
nadas directamente con la lactancia e incluso la atencién primaria
en salud para todos y todas, que mezclen tratamientos ancestrales
con la medicina tradicional en el ESE Hospital publico de Nazareth.

Lo anterior, resulta relevante porque de acuerdo con Antunez et
al., [157], el sistema sociocultural wayuu diferencia y reconoce las
enfermedades que pueden ser tratadas a través de la medicina
ancestral de su pueblo (enfermedades ayulee), o a través de
la medicina tradicional del sistema occidental (enfermedades
wanuliu), otorgandoles esto, ventajas sobre qué poder hacer frente
a situaciones concretas y complementar una con la otra, en aras
de obtener mejores resultados en las intervenciones terapeéuticas
[158].

De ahi, la importancia de la creacion y coordinacién de sistemas
de participacién interculturales entre todos los actores, donde se
exalte y reconozca el gran aporte que puede hacer el conocimiento
ancestral y medicinal wayuu dentro de politicas publicas y guias
de diagnéstico, tratamiento y prondstico de enfermedades con
enfoques diferenciales; de esta forma, se ayuda a la conservacion
y divulgacion de las tradiciones indigenas propias del pueblo wayuu
como comunidad étnica protegida [159].

De hecho, hablar de sistemas de participacion intercultural en el
escenario de salud, permite enfrentar los problemas particulares
de cada comunidad de una manera mas efectiva, sobre todo, si a
quienes aquejan son comunidades indigenas. Por ejemplo, Bula y
Galarza [25] aseguran que, a través de un estudio realizado en el
municipio de Uribia durante el 31 de diciembre de 2010 hasta el 31
de diciembre de 2016, hubo un aumento exponencial de la morta-
lidad materno infantil en la gestante wayuu, precisamente, porque
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solo se intervenian y trataban a partir de la medicina ancestral y el
parto atendido por madres, abuelas o hermanas mayores debido a
la falta de disponibilidad creciente de parteras wayuu.

Lo anterior, las expone a complicaciones obstétricas en la atencién
del parto como la hemorragia posparto, siendo esta la mayor
complicacién de la morbimortalidad materna en la mujer wayuu,
que posteriormente se traduce en la pérdida de la vida de la madre
gestante por no ser asistida a tiempo en un hospital. En conse-
cuencia, es logico que si se facilitaran estos espacios de partici-
pacion intercultural, se haga desde un enfoque diferencial o inter-
seccional, entendiendo la necesidad de obtener informacion del
pueblo wayuu fehaciente, para luego, difundirla con caracteristicas
especificas en razén de su etnia, edades, ciclos de vida, discapaci-

dades, orientaciones de género, entre otras.

Por ende, Ruiz y Oime [22] describen desde este enfoque intersec-
cional que una de las barreras de acceso mas notorias que tiene
la mujer wayuu en el ESE Hospital ‘Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro’ de Nazareth, es que solo puede ingresar a controles prena-
tales cuando cumpla las primeras doce semanas de gestacion

como lo demanda la normatividad vigente.

Dicho lo anterior, resulta imprescindible que se expongan las
costumbres ancestrales reproductivas de antes, en funcién de
compararlas con las actuales para evidenciar como salvo las
diferencias entre si y demostrar la urgencia de la toma de decisiones
para preservar y salvaguardar lo que todavia subsiste de la cultura
wayuu, especificamente las practicas asociadas a la salud sexual y

reproductiva de la mujer wayuu; asi como se muestra en el Cuadro 6:
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Cuadro 6. Comparativo de las costumbres ancestrales reproductivas de la mujer
wayuu antiguas vs las actuales

ANTIGUAS COSTUMBRES ANCESTRALES
REPRODUCTIVAS

El encierro que era practicado cuando

la mujer presentaba su primer sangrado
menstrual, por medio del aislamiento de la
nina-mujer, durante un mes, una semanay
hasta por un afo en una habitacion de la
casa familiar, para que los hombres de la
comunidad pudieran conocer que la nifa ya
estaba en edad reproductiva e incluso, quien
quisiera la pudiera reclamar como esposa
ante el tio-abuelo materno, sometiéndose
a pagar la debida dote. De igual manera,
muchas veces se le cortaba el cabello a la
nina-mujer cuando presentaba su primera
menstruacion.

También era costumbre que, una vez, la
mujer fuese reclamada en matrimonio
ante el tio-abuelo materno, esta debia
irse a convivir al territorio del clan
materno de su esposo.

Solo era bien visto socialmente
hablando, que la mujer quedara en
embarazo a la edad de 30 anos.

Se les daban plantas medicinales

que por naturaleza son amargas para
preparar a la nifa-mujer a uno de los
eventos mas importantes de su ciclo de
vida: tener hijos. Las familias wayuu se
distinguian por ser numerosas en hijos.
Mas adelante, estas mismas plantas
que crecen en la Serrania del Macuira,
se empezaron a consumir con el fin

de evitar el embarazo continuo de las
mujeres.

Normalmente, cuando la mujer quedaba
en embarazo, era comiin que su barriga
fuese preparada por medio de medicinas
ancestrales compuestas por chirrinchi,
indio rojo y la bija, para evitar enferme-
dades fisicas y espirituales de la madre
y el bebé.

ACTUALES CO!
RE D

IMBRES ANCESTRALES
RODUCTIVAS

Ausencia de la practica del encierro y hasta
del corte de cabello desde hace muchos
afios atras.

Hoy en dia, muchas familias compuestas por
€sposo y esposa, se encuentran viviendo

en la misma casa familiar de cuando la
nina-mujer era soltera.

Actualmente, esta bien si la mujer se
embaraza desde los 18-20 afos de edad. Esta
situacion cambio desde hace alrededor de
veinte afnos atras segiin informan madres
wayuu de Nazareth.

Actualmente, las mujeres jovenes wayuu
prefieren la medicina tradicional, el
consumo de anticonceptivos como planifi-
cacion familiar y los controles dados en el
Hospital de Nazareth, dejando de lado lo
amargo de las plantas ancestrales medici-
nales que anteriormente consumian para
esto.

Se continda haciendo la preparacion de
la barriga con masajes utilizando plantas
medicinales, pero ya se realiza en menor
proporcion y solo por parte de las madres
con sus hijas. Las parteras ya poco parti-
cipan de esto.
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En embarazo, también era normal
practicar el ecograma wayuu por parte
de una partera para saber el sexo del
bebé a través de pequenos toques sobre
la barriga, la posicion del feto y hasta la
forma de la cabeza.

Durante el embarazo, la mujer toma
chicha que tiene leche de cabra con maiz
cocido y come alimentos pesados como
la carne para tener fuerzas en el parto y
evitar enfermedades.

El parto era trabajado e inducido por
las parteras y la mujer Outsii 0 medico
ancestral.

Cuando el nifio nace es banado con
agua de una planta medicinal llamada

la maru-wasca para que este no se
enferme, se le imponen las manos en el
cuello junto a esta planta y se le permite
al nino tomar de esta agua para evitar la
gripa y las flemas en ellos.

Por su parte, la madre recién parida
toma agua aromatica ancestral de
muchas plantas como medicina para
hacer bajar rapido la sangre y lavar todo
el cuerpo. También, utilizan cascaras

de plantas cocinadas para beberlas en
agua; y comen comida liviana durante
los primeros 15 dias después del parto.
De recién paridas, no consumen comidas
pesadas, solo cosas livianas para no
enfermar. Por lo tanto, no cocinan ni
realizan labores de hogar durante este
tiempo.

En caso de muerte de una mujer en
estado de gestacion o haciendo trabajo
de parto, el esposo se ve comprometido
a compensar [a muerte de esta, a la
familia materna de la madre y esposa
fallecida, a través de una dote que
recolecta de bienes familiares y de
amigos (principio de solidaridad); viene
siendo este un pago igual o parecido al
que dio para casarse con la mujer.

Hoy en dia, se realizan los controles médicos
convencionales en el Hospital de Nazareth.
Sin embargo, cuando la medicina tradicional
del sistema occidental no logra ayudarlas
con algiin asunto relacionado al embarazo o
al posparto buscan a una partera.

Actualmente, la agricultura ha perdido
fuerza entre los integrantes wayuu. Ya no se
cultivan en sus propias tierras el alimento a
consumir, sino que se consumen alimentos
procesados, empacados y obtenidos en las
grandes urbes o de las ayudas del gobierno.

Ya no queda ni un solo Outsii 0 médico
ancestral dentro de la comunidad wayuu de
Nazareth y parteras todavia existen, pero ya
poco se ven. Las mujeres ahora dan a luz en
el Hospital Municipal de Nazareth.

Todavia se practica como método de
aseguranza para el bebé y la mujer wayuu
gestante. Empero, también se les aplica a
ambos todas las dosis de vacunas perti-
nentes de la medicina tradicional impartida
por el ESE Hospital de Nazareth.

Se limitan a seguir las prescripciones
médicas de la medicina tradicional y en caso
de sentirse mal, buscan a las parteras para
recibir tratamiento de la medicina ancestral
wayuu.

Actualmente, quien no tiene para pagar
la dote simplemente deja de hacerlo, sin
ning(in tipo de consecuencia o repudio
social.

Nota: el Cuadro 6 fue elaborado a partir del relato de grupos focales de madres wayuu gestantes y/o de

nifios menores de cinco afios de edad de la comunidad.
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5.2.3. Transculturacion de las costumbres ancestrales

Para la identificacién de los aspectos incidentes en la transcultu-
racion de las costumbres ancestrales reproductivas de la mujer
wayuu de Nazareth, fue necesario observar y documentar toda
la vida en comunidad que ellas desarrollan, sus multiples roles,
espacios de participacion, las realidades socioculturales que
han obligado al cambio de paradigmas, su sistema normativo
y de administracién politica e incluso su educacion, economia,
estructura familiar y la comparacion entre sus antiguas costumbres
ancestrales reproductivas vs las actuales. Lo anterior, se resumen
como factores de cambio que ha sufrido por si solo el pueblo wayuu
desde dinamicas de relacién que se han transformado con el paso
del tiempo.

Ahora bien, los factores externos a los cambios culturales wayuu
causados por el devenir histérico, se resumen segun Gonzalez
[144] y la Corte Constitucional [145] en:

a. la educacion superior o la educacion para el desarrollo
humano y el trabajo, impartida por fuera de su territorio
ancestral que aculturiza;

b. el dificil acceso a su region que se complejiza aun mas
durante las olas invernales;

c. laslargastemporadas de sequias de todo el afio, que generan
escasez de agua potable;

d. el cambio climatico que ha vuelto impredecible las condi-
ciones meteoroldgicas y ha impactado negativamente la
planificacion de la agricultura familiar;

e. la inseguridad alimentaria producto de la incertidumbre
sobre las condiciones climaticas y la poca o nula actividad
de siembra;

f. el servicio de luz eléctrica que ha obstaculizado la continuidad
de las narrativas histéricas de los tios-abuelos hacia los mas
pequenos de la familia cuando desaparecia la luz solar;
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g. los constantes cierres fronterizos colombo-venezolanos;

h. la incidencia de actividades extractivas en el departamento
de La Guajira que incluso ha llegado a cambiar los estereo-
tipos de trabajo y la tierra con respecto al hombre y la mujer
wayuu;

i. lapandemia porla covid-19 que también los impacto limitando
el libre transito para trabajar y generar recursos;

j- la falta de asistencia estatal con los servicios publicos
esenciales;

k. la ausencia de acciones estratégicas organizadas en forma
de politicas publicas para satisfacer necesidades basicas de
la poblacién desde un real enfoque diferencial y;

I.  la homogenizacion del sistema tanto educativo, como politico
y hasta de salud sin reconocer la cosmovision y cosmogonia
del pueblo wayuu.

Todo lo anterior, ha propiciado la transculturacién como cambios
progresivos en la cultura wayuu, influenciados por una cultura o
sociedad dominante representada por la ciudadania del Estado
colombiano; y esto resulta preocupante porque para la Asamblea
Departamental de La Guajira [160], los Wayuu son fundamento de
la ‘guajiridad’ y es deber de las instituciones descentralizadas del
Estado en La Guajira procurar apoyar los procesos de autonomia
cultural y preservacion, proteccion, defensa, promocion, fomento
e investigacion etnolinguistica de las lenguas culturales indigenas
segun la Ordenanza 001 de 1992.

De hecho, el dafio a la cultura wayuu ha sobrevenido también por
1) la pérdida de los principios de la comunidad como la hermandad,
la reciprocidad, la solidaridad y la compensacion, ocasionando el
velar solo por intereses y bienes propios y ya no por los colectivos;
I) por la migracion del pueblo indigena hacia territorio venezolano
donde se crian, crecen y aprenden costumbres diferentes fuera
de los principios convencionales de los wayuu [150]. Ejemplo de
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esta ultima causa del dafio a la cultura wayuu son las extorsiones
por utilizar la zona o el territorio (cementerio, jagiey) de un clan
diferente al que lo ocupa y la apropiacion ilegal de los mismos.

En efecto, la disputa de territorios y guerras interclaniles que
producen masacres, venganza, hurto y/o robo de bienes, como
consecuencia del interés de poseer propiedades, para cuando
los grandes proyectos del Estado colombiano lleguen a su terri-
torio ellos puedan vender, dar en concesién, grabar con garantias
reales o crear servidumbres que les genere dinero. De hecho, son
los casos anteriores, los que se han convertido en situaciones
dificiles que ultimamente a pesar del arte de la palabra que reposa
en el palabrero, son escenarios de compleja gestién del conflicto
que escalan a tal punto, que es necesario buscar la solucién en la
justicia ordinaria del Estado colombiano.

Asimismo, III) se cree que cuando los servicios publicos basicos
se presten completamente a toda la comunidad wayuu, podrian
cambiar costumbres de reuniones familiares para divulgar las
soluciones histéricamente dadas a los problemas presentados
entre clanes.

Por otro lado, se resalta el espectro amplio de participacion con el
que cuenta hoy en dia la mujer wayuu, sobre su cuerpo, su salud
sexual y reproductiva, sus relaciones y hasta su hogar; deberia ser
el trampolin para que todo su esfuerzo y poder de decision sea
direccionado hacia la pugna por la simbiosis y homogenizacion de
la medicina biomédica tradicional y la medicina ancestral wayuu,
a diferencia de lo planteado por Amaya et al., [161] que habla de
la falta de autonomia, empoderamiento y poder de decisién de la
mujer en comunidades indigenas, se impacta negativamente la
salud reproductiva femenina por los resultados adversos durante el
embarazo, a causa de la dependencia de la hegemonia masculina
y de su estructura familiar.
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Asi, Amaya et al., [161] reconoce que hay factores no-médicos
como los mencionados que inciden en la morbimortalidad materno
infantil. Por lo tanto, la mujer wayuu debe aprovechar al maximo su
empoderamiento y autonomia para concientizar sobre esta realidad
a las instituciones estatales competentes, que a futuro vayan a
construir y ejecutar programas comunitarios en razén de la mujer
wayuu y sus derechos sexuales reproductivos.

Lo anterior, cobraria sentido si se comprende lo que afirma Forero
[162], pues para él no basta con que la Constitucion Politica colom-
biana reconozca los derechos de los indigenas en medio de una
sociedad pluricultural, ni tampoco que reconozca la necesidad de
preservacién y transmision de su mitologia, costumbres ances-
trales, lengua, y ritos; sino que antes bien, es menester conocer lo
suficiente a estas comunidades indigenas para poder difundir su
cultura, respetarla e integrarla al sistema tradicional de occidente
0 viceversa.

Es claro que, hoy en dia, existe un desconocimiento social genera-
lizado de las culturas indigenas asentadas en el territorio nacional.
De ahi que, para Ortega [163] la actual sociedad del sistema
occidental debe procurar reconectar con la sabiduria de sus pueblos
originarios y protegidos, que establece al ser humano como un
todo relacionado con el mundo, la naturaleza, sus semejantes y
que propicia acciones de bienestar colectivo basadas en practicas
solidarias, entendiendo la pluriculturalidad como un factor diferencial
de todos.

Finalmente, hay que lograr la homogenizacion del sistema tanto
educativo, como politico y hasta de salud con el conocimiento y
reconocimiento de la cosmovision y cosmogonia del pueblo wayuu,
sin olvidar que surgiran barreras en su intento, construccién y
ejecucion. Por ejemplo, Serrano [158] asegura que el chamanismo
y los suefios como fuente de distincién del tipo de enfermedad, el
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tratamiento y curacion en la medicina ancestral wayuu, no permiten
brindar informacion especifica al respecto en un eventual espacio
de participacion intercultural con el sistema de salud del Estado
colombiano.

Empero, eso no debe ser dbice para dar la espalda a la necesaria
simbiosis de las culturas para preservar el legado étnico wayuu,
sobre todo en sus propios territorios ancestrales. Ahora, es de
suma importancia, que, una vez reconocida la transculturacion
de las costumbres ancestrales reproductivas wayuu, se pueda
trabajar en funcién de la preservacion de lo actual, a través de la
adopcion de un modelo binacional de salud en la frontera colombo-
venezolana para el pueblo indigena wayuu, que tenga los siguientes
componentes:

Componentes del modelo binacional

Intersectorialidad Para incidir sobre los determinantes de la salud

, Para abordar todas las dimensiones del
Integralidad proceso salud/enfermedad/atencién

Para superar obstaculos culturales de acceso
Interculturalidad a los servicios y mejorar la aceptacion,
eficacia, comunicacion e impacto

Para garantizar el derecho a la
autonomia y la autodeterminacion

Para disminuir errores en la toma de
decisiones y evaluar el impacto de
las acciones

Informacion e
investigacion

Sustentabilidad Para hacerlo viable y factible

Vigilancia y Para asegurar el adecuado
control funcionamiento

= Par ran la of
S de salud aag_aahzar_aoeﬂade
atencion requerida

Figura 25. Componentes adecuados para la construccion de un modelo binacional
de salud en frontera colombo - venezolana para el pueblo indigena wayuu, Duarte
(2011, p. 274)
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Apartir de la Figura 25 elaborada por Duarte [164], se logra observar
un modelo binacional de salud basado en:

a. intersectorialidad, con el fin de incidir en todos los actores
e instituciones tanto del pueblo indigena wayuu como del
Estado colombiano a través de sus autoridades politico —
administrativas y de salud;

b. integridad, para tener la capacidad de incluir todas las dimen-
siones de atencion en salud;

c. interculturalidad, para mezclar sin prejuicios y estereotipos
a los diferentes actores, culturas y practicas médicas y/o
curativas;

d. participacién, que dignifique la libre autodeterminacion del
usuario-paciente wayuu;

e. informacién e investigacién, que permita la obtencion y divul-
gacion de ambas culturas a través del método cientifico en
aras de tomar decisiones incluyentes y evaluar sus impactos
desde la cosmovision-perspectivas de los involucrados;

f. sustentabilidad, para identificar y establecer las fuentes de
financiacion publico-privadas;

g. vigilancia y control, para garantizar la constante retroalimen-
tacion, auditoria y evaluacion de resultados e impacto;

h. servicios de salud, que genere una oferta de servicios
apropiados e idéneos para el pueblo wayuu con perspectiva
intersectorial y de enfoque diferencial.

En adicion, se resalta que el personal asistencial debe basarse
en la interculturalidad para que personal nativo capacitado en
educacion superior y alijunas (personas no wayuu) profesionales
de la salud, puedan integrar un grupo de trabajo binacional para
atender y prestar los servicios de salud; empero, no de una forma
aislada sino coordinada con todos los involucrados procurando
una atencion integral primaria en salud y porque no, atenciones de
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servicios especializados relacionados con ginecologia y obstetricia
que mezcle medicina tradicional con la ancestral.

En sintesis, los aspectos relevantes en la transculturacion de
las costumbres ancestrales reproductivas de la mujer wayuu de
Nazareth en el departamento de La Guajira, no es lo unico que ha
sufrido cambios y transformaciones por I) el devenir historico del
paso de los afios y II) los factores de un contexto social complejo,
sino también todas las caracteristicas de la vida en comunidad
de su pueblo aborigen, donde la tecnologia y la influencia de los
sistemas educativos, politicos y de salud del Estado colombiano
han irrumpido y absorbido esas raices ancestrales wayuu. Por lo
anterior, ha habido un detrimento cultural sobre el pueblo wayuu
a causa de la falta de preservacion de su cosmovision a nivel
comunitario, y también debido a la incidencia directa de la sociedad
dominante.

Por otra parte, aunque la mujer wayuu ha transformado sus
practicas ancestrales de salud sexual-reproductiva, basadas en la
libre autodeterminacion y la clara autonomia de ella en su sociedad
tradicional, es necesario que ahora, se preocupe por preservar lo
que hasta hoy poseen en este aspecto y trabaje para lograr un
espacio de participacion intercultural importante en escenarios del
Estado colombiano, con el fin de promover la homogenizaciéon con
enfoque diferencial del sistema de salud, de educacion y de adminis-
tracion politica tanto del régimen occidental como del ancestral, en
funcion de los intereses comunitarios y culturales de todos y todas
las wayuu.

Por ultimo, una vez reconocido el fendmeno de la transculturacion
de todos los aspectos de la vida en comunidad del pueblo indigena
wayuu, procurar en el escenario especifico de salud, la orientacion
a la construccion de un modelo binacional de salud con enfoque
diferencial adoptado para todos los indigenas wayuu en la frontera
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colombo-venezolana, donde participe mayoritariamente el pueblo
nativo y también los demas actores involucrados. Sin embargo, no
se debe procurar solo la homogenizacion de la salud occidental con
la ancestral, sino también la del aspecto ambiental, politico, etnotu-
ristico, econdmico y etnoeducativo.

5.2.4. Sistema Legal de Salud del Estado Colombiano para
Comunidades Etnicas

Muchas son las costumbres que caracterizan la historia de las
mujeres wayuu, desde enterrar la placenta, hasta tomar leche
de cabra para aumentar la produccion de leche materna, estas y
muchas mas practicas propias de la comunidad indigena son las
que reemplazan las atenciones y cuidados médicos que buscan
prevenir las enfermedades de las mujeres gestantes y de las
que se encuentran en edad reproductiva en esta zona del pais.
Sin embargo, identificados los factores de riesgo es necesario el
estudio de su cultura, etnia, religién, condicion econdmica, social y
de escolaridad, desde un enfoque diferencial que permita entender
las costumbres ancestrales en esta comunidad [62].

Entender todas estas costumbres, abarca un sinnumero de factores,
uno de ellos es el juridico, debido a que se hace necesario hablar del
sistema normativo wayuu, que implica esencialmente comprender
su cultura, que es la que ha dado origen a su forma de organizacion
y las normas por las que se rigen. En los articulos 246 y 330 de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, se le otorga reconoci-
miento especial a la cultura indigena, con alcance a la proteccion
y conservacion de sus tradiciones y su riqueza cultural. A partir de
este mandato constitucional, de especial proteccion a las comuni-
dades indigenas, empezd un camino legal y jurisprudencial para la
conservacion de las tradiciones.

En los textos constitucionales se les otorga la facultad para
desplegar jurisdiccionalmente, lo que quiere decir que tendran la
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potestad territorial de ejercer poder y/o autoridad dentro de su terri-
torio sin ir en contra de la Carta Magna vy la ley, pero aplicando
sus propias normas, de acuerdo a sus costumbres y tradiciones,
permitiendo esto que las comunidades aborigenes puedan disefar,
planear y promover sus programas encaminados al desarrollo de
la comunidad, el territorio y los recursos. Polo [87] manifiesta que
“estas normas son aplicadas por las personas mas sabias entre los
tios maternos (aladilayii) y que poseen experiencia en la resolucion
de problemas como los ancianos (/adilayd). Por lo cual estas dos
cualidades las asume el palabrero, (piitchipu)”.

El palabrero por medio de una conciliacién busca resolver
los conflictos, lo que directamente va asociado a su actividad
econdémica debido a que utilizan su patrimonio o sus ganancias,
haciendo una especie de trato compensando a la persona afectada
ya sea con ganado o frutos producto de la agricultura. Ahora bien,
en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los
pueblos indigenas se les reconoce a estos “el derecho de todos los
pueblos a la libre determinacion, en virtud del cual estos determinan
libremente su condicion politica, juridica y persiguen libremente su
desarrollo econémico, social y cultural, alentando a los Estados a
que cumplan y apliquen eficazmente todas sus obligaciones para
con los pueblos indigenas” [140].

En el articulo cinco de la aludida declaracion se les reconoce a
los pueblos indigenas el derecho a conservar y reforzar sus insti-
tuciones politicas y juridicas para que participen si desean en
cualquier aspecto econdmico, cultural, social o politico del pais
si asi ellos lo desean. En ese entendido, el sistema de salud del
Estado colombiano para comunidades étnicas, especificamente la
wayuu se ha enfocado de manera diferencial, desde el respeto a
todo lo anteriormente mencionado. Sin embargo, una parte es la
norma puramente escrita desde el deber ser, a su aplicacion debido
a los diferentes inconvenientes territoriales y socioculturales.
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En Colombia, se cred un régimen especial “El Sistema Indigena
de Salud Propio Intercultural (SISPI) [141], el cual se articula, y
complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), y es un compromiso del Estado colombiano. A partir de
ahi, vino un comienzo importante para reforzar el sistema de salud
de las comunidades étnicas; han venido consigo leyes y Decretos
importantes que permiten la promocion y prevencion de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres indigenas wayuu. Por citar
algunos, Decreto 1973 de 2013 del Ministerio Salud y Proteccion
Social, Decreto 1953 de 2014 del Ministerio del Interior, Decreto
Ley 4633 de 2011 del Ministerio del Interior, Decreto 1848 de 2017
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las poblaciones indigenas en Colombia han vivido en una lucha
constante para el reconocimiento de sus derechos fundamentales,
no es la excepcion para el caso del derecho a la salud, desde el
respeto a sus cosmovisiones y cosmogonias. El sistema legal
en salud del Estado Colombiano, encaminado a la proteccién de
las indigenas y sus derechos reproductivos y sexuales, se puede
enmarcar en tres épocas importantes:

1. el sistema nacional de salud para lo indigena desde 1981
hasta 1993;

2. luego desde 1993 y la aparicion de la Ley 100;

la aparicion del SISPI [165]. Es entonces este ultimo
sistema uno de los mas importantes dado que sobre él
recaen muchas exigencias para el respeto y reconocimiento
de la cultura, algo totalmente diferente a lo que les ofrecia la
Ley 100 de 1993.

Dentro de las politicas publicas que abarcan el area de la salud
sexual y reproductiva se han manejado debates constantes, dado
que convergen ideas tradicionales o convencionales del territorio
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nacional, junto con las costumbres y cosmogonia de las mujeres
wayuu. Quienes aun son practicantes de la medicina natural y
propia de su region, construyen también nociones y practicas sobre
el cuerpo, la sexualidad, la reproduccion, métodos anticonceptivos,
enfermedades e infecciones de transmisién sexual, nociones de
riego, etc. Todo esto debido a la gran incidencia de la medicina
occidental hoy dia, escogida por las mas jovenes quienes prefieren
asistir al hospital, (en este caso al E.S.E Hospital Publico de
Nazareth) antes que donde una partera.

Hoy dia, existe una normativa que deja expreso el reconoci-
miento de los derechos sexuales y reproductivos, como derechos
humanos de caracter fundamental, se empieza a hablar entonces
de la proteccion constitucional con la que estan revestidos estos
derechos. En ese sentido, la Corte Constitucional en Sentencia
C-355 de 2006 senala que la proteccion y garantia de los
DDSSRR parten de reconocer la igualdad, la equidad de género
y la autonomia de la mujer, elementos esenciales para la sociedad
pues promueven la dignidad humana [166]. Tomando en cuenta los
elementos esenciales dentro de la jurisprudencia del Estado colom-
biano, se pueden resumir los derechos sexuales y reproductivos
como se presentan en el Cuadro 7 a continuacion:

Cuadro 7. Derechos Sexuales y Reproductivos

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

* Dignidad humana

e Libertad sexual

* Salud sexual

* Intimidad

* Derecho a un parto seguro y respetado

* Derecho a mantener integridad fisica, psiquica y social

* Ejercer libremente la sexualidad
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* Elegir si desean tener hijos, cuantos hijos y cada cuanto
tiempo
* Escoger el método anticonceptivo de preferencia

* Recibir oportunamente servicios de salud reproductiva

e Derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo

5.2.5. Derechos Sexuales y Reproductivos de las Indigenas
wayuu desde la interculturalidad

Entendido entonces el sistema politico y normativo ancestral y
el legal colombiano encaminado a la proteccion de los derechos
ancestrales, especificamente los derechos sexuales y reproductivos
(DDSSRR) de las mujeres indigenas wayuu, se pudo observar que,
aunque las tradiciones de esta comunidad estan muy marcadas
en cada familia, la incidencia y evolucién propia de la sociedad ha
traido consigo cambios o modificaciones culturales.

Enlaactualidad de lacomunidad wayuu de Nazareth, se observé que
cuando las mujeres wayuu se encuentran en la etapa de gestacion
y posparto, los cuidados y consejos en materia de salud seguidos
por las mujeres wayuu se basan normalmente en las tradiciones de
las matronas, los chamanes, los Ouutsii (Piache-Médica), Aldijdilii
(Yerbateras) y mujeres de su familia, sin embargo por la influencia
occidental que ha llegado al territorio muchas mujeres gestantes
empiezan a asistir a hospitales o centros de salud.

Los chamanes, los Ouutsii (Piache-Médica) y Aldijiilii (Yerbateras),
considerados los expertos en el aspecto medicinal de la poblacion,
se basan en las plantas, en los espiritus y ritos ancestrales para
superar sus dolencias. Restrepo [167] manifiesta que “Los Piache
son, en su mayoria, mujeres, entre ancianas y jovenes, dotadas de
un poder sobrenatural que proviene de espiritus llamados Asheyiidi
o “buenos Wandiliiii’. Segun la tradicidon, son evocados absorbiendo
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jugo de tabaco masticado, cantando y agitando una maraca; son
ellos los que revelan el nombre de la enfermedad, identifican a los
“dafiadores” del alma del enfermo y sugieren el tratamiento”.

Por otra parte, las yerbateras son mujeres que han recibido sus
conocimientos en forma oral de generacion en generacion (endocul-
turacion), son dotadas de la facultad de conocer las plantas medici-
nales y gozan de un profundo respeto y prestigio entre las comuni-
dades. Ellas las recolectan, preparan y usan para prevenir y curar
las enfermedades.

La maternidad y la medicina en la comunidad wayuu representan
su esencia, para entenderla es necesario asumir un enfoque
diferencial, que vaya asociado a sus creencias religiosas y su identi-
ficacion étnica, pues a raiz de todo esto se podrian entender los
factores y circunstancias que han dado origen a problemas de salud
publica, dentro de los cuales se ubica la morbimortalidad materno
infantil, la muerte de madres gestantes, embarazos no deseados
0 a temprana edad y desconocimiento de la planificacion familiar.

En palabras de Bula y Galarza [25] “La salud materna no solo es el
resultado de las condiciones de las mujeres durante la gestacion, el
parto y el posparto, sino que es un indicador del grado de desarrollo
de un pais y su capacidad para garantizar derechos humanos y
salud a su poblaciéon”. Aqui se puede reconocer el alcance de la
importancia que implica atender la problematica de morbimortalidad
materno infantil en la comunidad wayuu, como una responsabilidad
compartida de todos los actores sociales involucrados.

Conviene decir, que la tradicion wayuu posee elementos propios
en su comunidad sobre la sexualidad y reproduccién, “Tener
relaciones sexuales es algo sumamente personal, muy de uno y su
pareja’, dicen los wayuu; la sexualidad para esta comunidad esta
relacionada con el crecimiento del clan, asociada a la pareja wayuu,
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al matrimonio; es a través de la unién matrimonial, que se consuma
a través del sexo, que los clanes se fortalecen y crecen, de ahi que
una de las premisas sea casarse entre wayuu y no con personas
arijuna o mestizas.

En palabras de los wayuu entrevistados “reproduccion es algo que
es para reproducir o sea para aumentar ya sea en cantidad, ya sea
como en animales, personas; los animales, los chivos que tengo;
si tiene cinco ojala que estos se multipliquen mas adelante”. Se
desprende de sus definiciones que ellos conciben la reproduccion
como una accioén de incremento en la cantidad de hijos, algo que
durante su existencia fue una practica bien vista, pero que por los
impactos de factores socioculturales fue cambiando en el tiempo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se observa que en materia
de derechos sexuales y reproductivos en la comunidad wayuu
existe una coexistencia de dos culturas, I6gicamente mas marcada
la ancestral debido a sus condiciones sociales y culturales. Sin
embargo, no se puede desconocer la gran influencia de la medicina
bioguimica occidental, que con dificultades a través de los afios ha
venido permeando varias esferas de la comunidad wayuu tal como
ellos mismos lo indican.

Ha sido importante el consenso al que ha llegado la comunidad,
con el fin de proteger y garantizar los DDSSRR de manera oportuna
y con un enfoque diferencial, la base ha sido la dignidad humana,
para contrarrestar las situaciones que se puedan presentar a nivel
de salud publica, para que ambas medicinas ancestral y occidental
trabajen mancomunadamente con el fin de salvaguardar a las
mujeres de la comunidad.

En la comunidad de Nazareth, se pudo evidenciar que los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer han tenido evolucion conforme
han ido transcurriendo los anos, principalmente desde la promul-
gacion de la Constitucién de 1991, que reconocio y dio partici-
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pacion politica a las comunidades indigenas, y que aunque siguen
vigentes muchas tradiciones ancestrales frente a los DDSSRR de
las indigenas wayuu, el avance ha sido grande y la coexistencia de
ambas culturas (occidental y ancestral) se esta desarrollando de
manera pacifica.

Quedo evidenciado también que la cosmovision wayuu es la
principal fuente en las practicas de atencion a las mujeres en edad
reproductiva, gestacion y posparto, dado que la atencion primaria
en salud normalmente se lleva a cabo por Los Piache, respon-
diendo principalmente a las caracteristicas sociales, demogréficas,
econémicas y culturales. No hay que dejar de lado que lo anterior
responde a la realidad del municipio, sus factores socioculturales.

Sin embargo, contrario a las ideas que se podrian tener antes de
la investigacién, se puede observar ampliamente que las mujeres
wayuu en el corregimiento tienen mucho mas conocimiento hoy
dia de sus derechos; tales observaciones dan cuenta que el rol de
la mujer, frente al respeto de sus derechos ha ido adquiriendo un
caracter fundamental; queda mucho camino por recorrer pero se
han logrado avances en aspectos como el acceso a partos seguros,
controles prenatales, planificacion familiar, cumpliendo asi con
parte de lo consagrado en la Carta Magna, bajo la figura de Estado
Constitucional de Derecho.

A modo de conclusion, queda por sentado que Los Derechos
Sexuales y Reproductivos son reconocidos por el Estado colom-
biano como derechos humanos de caracter fundamental, lo
reconocen a través de la normatividad vigente, desde los tratados
internaciones hasta decretos de orden nacional, que buscan garan-
tizar en las mujeres indigenas wayuu, desde un enfoque diferencial,
sus libertades sexuales, dandole preminencia a la salud sexual y
reproductiva a través de las garantias para el respeto de las tradi-
ciones y costumbres ancestrales.
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Los de derechos sexuales y reproductivos van ligados a otros
derechos como se menciond anteriormente, como la autonomia, la
libertad, la integridad, la dignidad, entre otros; y el Estado colom-
biano a través de la normatividad encaminada a proteger los
derechos de las comunidades étnicas ha creado e implementado
programas para trabajar mancomunalmente de su mano, por tanto
existe la Jurisdiccién Especial Indigena, bajo una guia de atencion
que debe ser respetado para el trato y la coexistencia del ordena-
miento juridico colombiano y el sistema normativo wayuu.

Para la poblacion wayuu la sexualidad y reproduccion se entiende
desde la cosmovisidn, sus tradiciones orales, costumbres, relacion
con la naturaleza vy territorios, es por ello que su salvaguarda debe
ir encaminada al respeto y reconocimiento de su identidad étnica.

Asi las cosas, aunque hay normatividad existente y politicas
publicas orientadas al amparo de los DDSSRR, aun queda mucho
camino por recorrer, dada la dificultad que existe muchas veces
para la implementaciéon adecuada de la legislacion, por la realidad
de la jurisdiccion de Nazareth, y el acceso a la educacion de todas
las mujeres indigenas wayuu, para mayor conocimiento de sus
derechos sexuales y reproductivos.

5.3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFOQUE
DIFERENCIAL PARA LA COMUNIDAD RURAL, DISPERSA
Y ETNICA DEL CORREGIMIENTO DE NAZARETH

En virtud de la grave situacion prevaleciente que la comunidad
indigena wayuu del corregimiento de Nazareth, situada en la Alta
Guaijira colombiana posee, y que la posiciona a una alta suscepti-
bilidad y vulnerabilidad a procesos nocivos de salud que trajeron
entre sus principales consecuencias el incremento de sus tasas
de morbimortalidad materno infantil, entre otras; por causas de
diversos factores de indole demograficos y socioculturales a la
que esta expuesta dicha poblacién, es oportuno traer a colacion la
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existencia de directrices y protocolos de atenciéon materno infantil
bien establecidos por los organismos internacionales que se han
mencionado a lo largo de todo este desarrollo investigativo.

Por tal razén, surge la necesidad de implementar una estrategia
para dar operatividad a una Atencion Primaria en Salud (APS)
donde se conjuguen los saberes y practicas culturales de la
etnia wayuu con los beneficios y servicios en salud que ofrece la
medicina bioquimica que sostiene el Estado colombiano a través de
su sistema de salud. Esta sinergia, lejos de entenderse como algo
imposible o mutuamente excluyente, es el gran valor que se puede
conseguir con el enfoque diferencial y que de alguna manera se
aplica en la actualidad en el hospital de Nazareth, de acuerdo a la
opinion del personal de salud entrevistado.

Ahora bien, en la comunidad wayuu de Nazareth ya estan identifi-
cados los tres elementos fundamentales de la triada ecoldgica, un
pueblo compuesto por un numero importante de mujeres en edad
reproductiva y del mismo modo un conglomerado infantil suscep-
tible por las caracteristicas propias a las comunidades indigenas,
y que por lo tanto los hace ser mas vulnerables ante los diversos
agentes bioldgicos y no bioldgicos, aunado al hecho de vivir en
un ambiente sumamente complejo, dificil del suelo colombiano, y
que ha quedado reflejado a manera de subregistro en la casuistica
de morbimortalidad materno infantii como ya se ha descrito en
diferentes acapites de esta investigacion.

Leavell y Clark [109] muestran que ante un proceso de La Historia
Natural de la Enfermedad es posible tomar medidas y realizar
acciones de intervencién especificas acorde al periodo donde esta
se encuentre, con el proposito de controlar los agentes causales
y factores de riesgos que conllevarian a evolucionar y llevar a la
muerte. A estas acciones se les denominaron Acciones Preventivas
y existen tres tipo de Acciones Preventivas: las Acciones Primarias
asociadas al Periodo Prepatogénico y las Acciones Preven-
tivas Secundarias y Terciarias correspondientes con el Periodo
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Patogénico. Estas acciones preventivas de intervencion es lo que
conocen como los Niveles de Prevencion.

De acuerdo con Leavell y Clark [109] pueden establecerse cinco
Niveles de Prevencion de las enfermedades que se pueden observar
graficamente en la Figura 26 que se muestra seguidamente:

Quito nivel:
Rehabilitacion

‘Cuarto nivel: Limitacion
del dano

Tercer nivel: Diagnostico
precoz y tratamiento

Niveles de Prevencion de
las enfermedades

.eguno nivel:
Proteccion especifica

Primer nivel: Fomento o
Promocion de la Salud

Figura 26. Niveles de prevencion de la enfermedad, segiin Leavell y Clark (1965)

Los dos primeros Niveles de Prevencion, representan la Prevencion
Primaria que forma parte de los programas generales de salud. El
tercer nivel Diagnéstico precoz y Tratamiento oportuno o inmediato,
asi como el cuarto nivel Limitacién del dano pasan a formar parte
de la Prevenciéon Secundaria que depende de atencién médica
especializada, asi como también en parte de la participacion
interesada del paciente, estos niveles se ofrecen institucional-
mente. El quinto nivel la Rehabilitacion depende mas del individuo
mismo, que aunque esté auxiliado debidamente por todo el equipo
de salud y las instituciones, solo dependera de él si logra satisfacto-
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riamente adaptarse a una nueva situacion, a pesar de su invalidez
parcial o total.

Cabe destacar, que a pesar de los afos de su creacion, el Modelo
de Leavell y Clark aun sigue en vigencia y por su forma de presen-
tacion estructural sigue sustentando las bases por donde los
organismos internacionales encaminan la atencion y las acciones
en los diferentes programas de salud. A partir de esta estructura
referencial se puede disefar una estrategia que se corresponda
con el enfoque diferencial que exige la atencion del pueblo wayuu.

Por otra parte, la OMS define a la prevencion como “Medidas desti-
nadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” [91]. En
este caso, el organismo clasifica las actividades preventivas en tres
niveles, tal como se ilustra en la Figura 27:

i la
«Medidas orientadas a la recuperacién de
enfermedad una vez instaurada en el pacleqte. a
traves de diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, seguimiento y control.

+Medidas orientadas a proteger y
prevenir la aparicion de la
enfermedad a traves de
inmunizaciones, saneamiento
ambiental, potabilizacion del agua,
higiene, entre otras.

- 1

Prevencion
Secundaria

~ . -Ih‘undldan orignladas a

Prevencién Primaria eriermacad - lavbs o
control de sus causas y
factores de riesgo.

Figura 27. Clasificacion de las actividades preventivas, seglin OMS

Esquematicamente se han representado estos tres niveles de
prevencion de forma piramidal conocida como la Piramide de
Prevencion,correspondiendo su base al Primer Nivel de Prevencién,

212



APORTES AL CONOCIMIENTO

en orden sucesivo sigue el Segundo Nivel de Prevencién para
finalmente ocupar el vértice de la piramide el Tercer Nivel de
Prevencion. Se espera que en ese primer nivel quede resuelto el
85 % de las patologias prevalentes. En el segundo nivel el 10 %
de las patologias por lo que entre el Primer nivel y el Segundo se
pueden resolver la totalidad de un 95 % de los problemas de salud
de una poblacion. Por ultimo el Tercer Nivel queda para resolver el
5 % de patologias con muy poca prevalencia [91].

Lamentablemente en el sistema de salud colombiano asi como en
la mayoria de los paises latinoamericanos, se realizan cuantiosas
inversiones de dinero dirigidas al tercer nivel de atencion, porqué
en la practica no existe una educacion sanitaria y concientizacion
en la poblacion asistente, para evitar colapsar la gran mayoria de
los centros asistenciales diseiados para atencién médica especia-
lizada, que por su alta complejidad conlleva a mayores gastos del
presupuesto de la nacion [168].

Los centros asistenciales que conforman cada nivel cuentan con un
sistema llamado de referencia y contratransferencia. La referencia
no es mas que aquel procedimiento asistencial administrativo a
través del cual el establecimiento de salud transfiere la respon-
sabilidad de la atencion del paciente a un nivel superior para la
ejecucion de alguna prueba diagnéstica, tratamiento u otro que no
se pueda realizar a ese nivel, es decir a un centro de salud con
mayor capacidad resolutiva.

En el caso de la contrarreferencia, la cual es el otro procedimiento
asistencial administrativo en donde una vez que el centro de salud
objeto de la referencia resuelva el problema de salud, nueva-
mente envia la responsabilidad del paciente, resultado de prueba
diagnéstica realizada, etc., al establecimiento de salud referente.
Ambos procedimientos permiten la continencia de cada uno de los
mismos de acuerdo con las necesidades existentes pero que en la
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realidad actual operan de manera ineficiente. Es importante que
exista una coordinacién entre los tres diferentes niveles para el flujo
optimo de la piramide.

Siguiendo la narrativa descriptiva de este sistema de salud en
cuestion, también se debe hacer una mencion mas completa
en cuanto a los Niveles de Complejidad, aunque ya se han ido
mencionado someramente a la hora de la descripcién de los Niveles
de Prevencion. En ese sentido, un nivel de complejidad es referido
al numero de tareas diferenciadas o procedimientos complejos que
comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado de
desarrollo alcanzado por ella [91].

Cada Nivel de Atencion condiciona el nivel de complejidad que
debe tener cada establecimiento. Vignolo et al., [91] mencionan qué
el grado de complejidad establece que tipo de recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos son necesarios para cumplir los objetivos de
la Unidad Asistencial, sus servicios y organizacion. De todo este
andamiaje es entones que se sustenta la existencia de tres Niveles
de Complejidad en correspondencia a los tres niveles de atencion:
primer, segundo y tercer nivel. En la Figura 28 se hace la ilustracién
de los niveles mencionados:

*Ubicado en el tercer nivel de atencidn, agui

Te rcel N ivel d e existe la asistencia medica y L;I..IiIJI.II‘EiK'd con

de otras sube con

alta presenda de recurses  humanes y

Com plejidad rquipamientos para procedimientos

complejos con el uso de alta tecnologia.

® s Ubicads en su homonima segundo nivel de
Segu n dO n IVeI de alendon se ejeculara en hospitales con
espedalidadescomo Ginecologia, Medidna

Com plejidad interna, pediatria, cirujia general,

Psiquiatria, entre otros.

+lo conforman los  centros de  salud,

P ri m e r N ive I d e consultonas, policinicas, y otros asistidos

por profesionales de la salud como Medicos

CD m p I ej i d a d gi:"::::';“htuiiwu penerales, Pediartras y

Figura 28. Niveles de Complejidad
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Ala par de todo este conocimiento se debe recalcar que es manda-
torio en la comunidad indigena de Nazareth que estos tres niveles
de Prevencion funcionen, operen de manera eficaz y eficiente
para garantizar recibir la atencion sanitaria que le corresponde
como conciudadanos colombianos y por lo tanto merecedores de
una atencion humanizada y no desnaturalizada, sin escatimar en
ofrecer toda la logistica en cuanto a recursos humanos, métodos
de diagnésticos, terapias apropiadas, medidas de fomento de la
salud, inmunizaciones, suplementos nutricionales, entre otros; asi
como se le suministran al resto de la poblacién en toda la nacién sin
la redundante e injusta excusa de su remota ubicacion geografica.

No obstante, el énfasis en la estrategia del enfoque diferencial de
la APS sera la misma que se sustenta en la promocién de la salud
y la prevencién de la enfermedad, es decir, en el primer nivel de
atencion. La misma, debe ser una estrategia dirigida a todos los
sectores sociales sin ningun tipo de distingo y no una atencion de
segunda para poblaciones de alta vulnerabilidad socioecondmica.

Los elementos esenciales de la APS que se propone para la
atencion de la poblacién wayuu del Nazareth y sus zonas circun-
vecinas, se ilustran en la Figura 29 que se muestra seguidamente:

Elementos
-
esenciales de la
Nutrickin

APS adecuada Prevencion y lucha
contra las
patologias
endémicas

La estrategia concibe como Planificacibe familiar

lineas de accién para su

ejecucidn rearientar al tratamiento

personal sanitario hacia La apropiado de las

APS, participacion activa de ¥

toda la comunidad, una et

coordinacién intersectorial e il

interinstitucional,

centralizacién normativa y Asistancia

descentralizacion ejecutiva, maternn infantil
enfoque de riesgo, Agua potable y el
coordinacidn docente Suministro de saneamiento

asistencial y cooperacién '"W'“':"l“ms biisico
internacional. esenciales

Figura 29. Elementos esenciales de la APS
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5.3.1. Propuesta de APS para la poblaciéon wayuu del corregi-
miento de Nazareth

Es sabido que la composicién demografica es uno de los elementos
que orientan el disefio e implementacion de las politicas publicas en
salud, porque “el numero de personas determina la demanda a los
servicios de salud y como consecuencia influye en la demanda por
profesionales de salud, instituciones de salud, ambulancias, medica-
mentos y bioldgicos” [37]. Lo que quiere decir que la inversion que
un pais hace en sus sistemas de salud dependen de varios factores,
ademas de la carga de enfermedades que manejen, mientras esta
sea mayor, deben realizarse mayores aportes del ingreso nacional
en salud.

Ante la realidad anterior, el disefio de la estrategia se concibe con
niveles de factibilidad aceptables, comprendiendo las dificultades
presupuestarias que una estrategia pudiera exigir en la inversién
que el pais debe realizar para su aplicacion. Por otra parte, la estra-
tegia viabiliza la complementariedad entre el sistema de medicina
tradicional de la etnia wayuu con el sistema biomédico que se
implementa bajo las directrices del sistema de salud que apalanca
el Estado colombiano; esta integracion es en la practica el enfoque
diferencial del que se ha explicado durante todo el desarrollo de
la investigacion. En la Figura 30 se observa el esquematico de la
filosofia de integracion con los elementos a tomar en cuenta para
las acciones de la propuesta.
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Qac\OTBS Detenninante

Factores de salud (personald e
fl icos,

Creencias

Promocion y prevencion
Ancestrales

en salud prevencion
ctor%Educatlvos Docentes

r£ ajar el lenguaje,l a

Sistel d; promociony i 3 | Programasy
medicina prev n, la salud, ; Slsterpg de b jornadas de
tradlclonal educaC| S exi yr e | icir )

Factores

(Gestign p |ca
Elementosn aturales a“memac'on U, “ Medicamentos y
* medicina alternativa medlca farmacos
A

Rituales - o
sobrenatural

Factore: cultl)}a
\ normativos (médicos
ancestrales, ritos, practicasy
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Figura 30. Modelo de integracion de factores para lograr la complementariedad
entre los sistemas de medicina tradicional y biomédico

APS
Salud Ginecolégica

Linea estratégica

* Prevencion de cancer de cuello uterino y mamas mediante la
realizacion oportuna y regular de la pesquisa en la atencion
integral de la mujer.

* Prevencidon de Infecciones de Transmisién sexual ITS y el
VIH/SIDA mediante la realizacion de las pruebas de VDRL
y VIH previo consentimiento informado y orientacién de las
pacientes.

* Garantizar de accesos y atencion integral de las usuarias a
todos los servicios de salud sexual y reproductiva ofreciendo
informacion, apoyo psicosocial, asi como también el acceso a
examenes y tratamientos adecuados en el caso de patologias.

Acciones a realizar

e Realizacion de examen médico integral
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Realizacién de laboratorio general que incluya serologia para
Sifilis y VIH/SIDA

Citologia cervicovaginal una vez al afio para pacientes de
bajo riesgo y 4 veces al afio para las pacientes de alto riesgo.
Examen de mamas y educar las pacientes sobre el
autoexamen mamario

Ultrasonido pélvico.

Colposcopia para pacientes con patologias de cuello uetrino.
Control médico para notificar resultados presenciales o via
telemedicina.

Niveles de Atencién

I, Il'y Il de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias Administrativas

Programa nacional de pesquisa oncolégica de cancer de
cuello uterino y cancer de mamas.
Programas nacional ITS VIH/SIDA.

Salud preconcepcional

Linea estratégica

Prevencion de los embarazos no deseados mediante la infor-
macion, orientacion, servicios y accesos a métodos anticon-
ceptivos adecuados a las necesidades especificas de las
pacientes.

Orientacion oportuna de planificacién familiar y asesora-
miento preconcepcional mediante estrategias especificas de
salud sexual y reproductiva para sectores sociales dispersos
o de riesgo social a métodos y tecnologias anticonceptivos
variadas y disponibles incluyendo la anticoncepcion de
emergencia y esterilizacion quirdrgica.
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e Asesoramiento preconcepcional a las usuarias en edad fértil
y con alto riesgo de enfermedades genéticas y problemas
relacionados a la infertilidad.

Acciones a realizar

* Consejeria y asesoria personal a las usuarias.

* Consejeria y asesoria especializada via telemedicina.
Niveles de Atencién

* |, Il 'y lll de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias administrativas
* Programa nacional de planificacién familiar.

* Programa nacional de suministro de anticonceptivos.

Salud Sexual y planificaciéon familiar

Linea estratégica

¢ Acceso a informacion, comunicacion, educacién, asesora-
miento y servicios de planificacion familiar en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos y a la dignidad humana y
libre decision de los individuos y parejas.
Acciones a realizar
* Consejeria y asesoria personal a las usuarias.
* Consejeria y asesoria especializada via telemedicina.
Niveles de Atencién

* |, Il 'y lll de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias administrativas

* Programa nacional de suministro de anticonceptivos.
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Salud sexual y perinatal

Linea estratégica

e Atencion integral y humanizada a la mujer y su pareja a lo
largo de todo el proceso reproductivo.

* Atencién integral oportuna, universal, equitativa y humanizada
del embarazo, parto y puerperio.

¢ Atencion integral de los abortos en condiciones de riesgo.

¢ Promocién de la preparacion psicoprofilactica, el autocuidado
de la salud perinatal y la crianza de los hijos.

¢ Suministro de medicamentos esenciales, asi como el soporte
nutricional a toda mujer embarazada.

e Suministro oportuno de vacunas para erradicar enfermedades
y muertes inmunoprevenibles en la etapa perinatal.

* Garantia de la atencion institucional de parto libre de riegos
preservando la participacién activa de la gestante y su pareja
sin ningun tipo de discriminacion o maltrato.

* Atencién integral del parto y postparto.

* Promocion de la participacién activa de la pareja u otra persona
elegida por la pareja como parte del apoyo psicoafectivo.

* Garantiade atencién inmediata a las gestantes con Alto riesgo
obstétrico, emergencias obstétricas, amenazas de abortos u
otras emergencias haciendo uso de las referencias al nivel de
atencion apropiado a fin de garantizar evitar complicaciones
y salvaguardar la vida de la gestante y su bebé.

* Atencién integral de las puérperas con enfoque de riesgo y
orientarlas sobre los cuidados del recién nacido, lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses y planificacion familiar.
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Acciones a realizar

Control prenatal.

Es el conjunto de todas las acciones médicas, asistenciales
y educativas con fines preventivos, diagnésticos y curativos
que estan programadas por el equipo de salud con la finalidad
de controlar la evolucién del embarazo y asi obtener una
adecuada preparacion para el parto y de este modo disminuir
los riesgos de este proceso fisiolégico. La evaluacién debe
ser precoz, periddica, integral y de amplia cobertura.

Elementos que la integran:

Primera visita en esta se le realiza a |la paciente la anamnesis
y una evaluacion general, estimacion de la edad de gestacion
y fecha probable de parto. Se solicitan examenes de rutina.

En la anamnesis se registran los datos personales de las
pacientes, estado civil, nivel de instruccién, ocupaciéon o
profesion, datos de la pareja, tipo de etnia, gestacién actual
que se calcula por fecha de su ultima menstruacion.

Del mismo modo se recolecta la informacion pertinente a sus
antecedentes familiares interrogandose sobre enfermedades
hereditarias, defectos congénitos, muertes perinatales, enfer-
medades infectocontagiosas en el entorno perinatal directo
asi también otras patologias como diabetes, hipertension,
cancer y causa de muerte de familiares directos en primer
grado.

Igualmente, también se pregunta sobre antecedentes perso-
nales entre los que se investiga sus habitos psicobiologicos,
antecedentes ginecoobstétricos, gestaciones anteriores e
hijos anteriores.
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Respecto al examen fisico se debe realizar un examen fisico
integral. Tomar presion arterial, datos antropométricos como
peso y talla, con esos datos obtenidos realizar el calculo de
indice de masa corporal para establecer estado nutricional de
la paciente. Se realiza el resto del examen fisico con énfasis
en el area ginecolégica. Examen de mamas (se aprovecha
de instruir a la paciente sobre el autoexamen de mamas)
Exploracion obstétrica midiendo altura uterina, evaluando
movimientos fetales y latidos cardiacos fetales.

Se toma citologia cérvico vaginal.
Administracién de primer toxoide tetanico.
Exploraciones complementarias

Examenes de laboratorio al inicié del control: hematologia
completa, glicemia, Urea, creatinina, primer VDRL y HIV,
heces, orina, y urocultivo, tipiaje. Serologia para toxoplas-
mosis y rubeola (en caso de no haber sido vacunada). En
caso de Rh — solicitar el tipiaje de la pareja. Toma de muestra
para albuminuria (test de Roberts).

Ultrasonido basico para establecer edad gestacional, la
vitalidad embrionaria, asi como la localizaciéon del saco
gestacional, niumero de fetos, cantidad de liquido amnidtico y
ubicacién de la placenta.

Consultas sucesivas que se realizan bajo el siguiente crono-
grama : segunda consulta entre las 13 y 18 semanas; tercera
consulta entre las 22 y 24 semanas; la cuarta consulta entre
las 24 y las 29 semanas;la quinta consulta entre las 32 y las 35
semanas Yy la sexta entre las 38 y las 40 semanas. Después
de las 38 semanas se deben realizar consultas semanales
hasta la semana 41 y si aun no ha parido referir al siguiente
nivel de atencion.
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Examenes de laboratorio: Segundo trimestre se solicita el
2do. VDRL Yy HIV y en el Tercer trimestre se solicita 3er. VDRL
y segunda glicemia.

Administrar segundo toxoide tetanico en el segundo trimestre.

Identificacion del riesgo: se clasifica en bajo riesgo y alto
riesgo.

Bajo riesgo es el estado de las gestantes que una vez
evaluadas integralmente presentan condiciones 6ptimas para
el bienestar de la madre y el feto y tampoco existe evidencia
alguna de factores epidemiolégicos de riesgo, antecedentes
gineco obstétricos o patologia general interrecurrente.

Alto riesgo

Tipo 1: embarazadas en buenas condiciones de salud pero
que poseen uno o mas factores de riesgo tipo epidemiolégico
y/o social como analfabetismo, pobreza critica, domicilio lejano
al establecimiento de salud, unién inestable, tabaquismo,
alcohol, drogas, estrés, trabajo con esfuerzo fisico, embarazo
no deseado, control prenatal tardio, edad materna menor de
19 anos y mayor de 35 afios, talla de 1,50 metros o menos
y peso de 45 kgrs o menos u obesidad, paridad menor de 4,
intervalo intergenésico menor de 2 afios y mayor de 5 afos.

Tipo 2: embarazadas en buenas condiciones de salud pero
con uno o mas antecedentes de patologias ginecoobstétricas
perinatal o general, con o sin morbilidad materna o perinatal
como por ejemplo peso inadecuado para la edad gestacional,
malformaciones congénitas fetales, trauma o infeccién fetal,
edad gestacional desconocida, retardo mental, paralisis
cerebral, paridad mayor de 4, parto pretérmino, embarazo
prolongado, preeclampsia, eclampsia, cesarea anterior,
ruptura prematura de membranas amnidticas, distocias
dinamicas, hemorragias obstétricas, mola hidatiforme,
accidentes anestésicos, trastornos neurolégicos periféricos.

223



APORTES AL CONOCIMIENTO

Tipo 3: incluye todas las embarazadas que poseen el mayor
riesgo y por lo tanto ameritan atencion especializada obliga-
toria. Las patologias que forman parte de este grupo son
pérdida fetal recurrente, infertilidad, incompetencia del cérvix,
malformaciones uterinas, tumores en toda el area gineco-
I6gica, hemorragias obstétricas, presentaciones distécicas,
desproporciones fertopélvicas, placenta previa, anemia,
diabetes u otras endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,
colagenosis, purpura trombocitopénica, hemoglobinopatias,
desnutricidn severa, psicopatias.

Niveles de Atencién

Determinar el Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

* Nivel de atencién para embarazadas de bajo riesgo.

Nivel I: evaluacién e identificacion de riesgos. Riesgo 1
(excepto edades extremas de la vida reproductiva).

Nivel Il: evaluacion prenatal del parto y del puerperio.
Instancias administrativas

* Programa nacional de salud sexual y reproductiva

Atencioén del parto

Desde el punto de vista médico se le denomina parto normal a
aquel de inicio espontaneo de trabajo de parto en un embarazo de
37 a 42 semanas cumplidas, con feto en cefélica y nacimiento en
cefélica y que posteriormente después del mismo tanto la madre
como el recién nacido se encuentran en buenas condiciones. Este
término aplica a lo que también se conoce como el parto conven-
cional, que es que ocurre segun los protocolos médicos modernos
en contraposicion del conocido como parto natural que es el que
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transcurre sin intervencion médica, sin uso de medicamentos y que
respeta los ritmos fisioldgicos del proceso a su vez que protege y
favorece la experiencia familiar y busca garantizar el bienestar de
la madre y el recién nacido.

Acciones

¢ Clasificacién del riesgo: bajo riesgo — alto riesgo.

e Determinar el nivel de atencién para determinar el sitio donde
se pueda ofrecer los cuidados minimos maternos y fetales
con personal capacitado.

e Establecer el tratamiento o plan terapéutico (atencion del
parto en todos sus periodos)

e Establecer si hay criterios de referencias.

Niveles de Atencién

e |, Il'ylll de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias administrativas
* Programa nacional de salud sexual y reproductiva.
Control Postnatal

Esta conformada por el total de mujeres en periodo de puerperio, es
decir posterior al parto hasta los 42 dias del mismo.

Elementos que la integran

Se estructura esta consulta tomando como referencia su bajo o alto
riesgo.

Bajo riesgo: reciben 2 consultas por mujer puérpera hasta los 42
dias de ocurrido el parto de la siguiente manera: primera consulta
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a los 7 dias posterior al parto y segunda consulta entre los 27 y 42

dias posterior al parto.

Alto riesgo: el numero de consultas necesarias de acuerdo al

riesgo que presenta la puérpera.

Niveles de Atencion

[, I'y Il de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias administrativas

Programa nacional de salud sexual y reproductiva.
Programa nacional de suministros de anticonceptivos

Lactancia Materna

La lactancia materna es considerada como el medio capaz
de proporcionar al nifio no solo las sustancias nutritivas
que necesita para su crecimiento y desarrollo, sino que sus
beneficios van mas alla porque también ofrecen proteccion
contra enfermedades ya que a través de esta se traspasa
al nifo un valioso arsenal inmunolégico aportando ademas
seguridad emocional y amor. Asi mismo la lactancia ofrece
beneficios sobre la salud de la madre y ayuda a establecer
un vinculo especial entre ella y su hijo. La lactancia materna,
por los beneficios anteriormente mencionados, ha sido consi-
derada por lo tanto una estrategia mundial de supervivencia
infantil, de seguridad alimentaria, de calidad de vida y derecho
humano. Su fomento es una de las herramientas mas Uutiles,
de mas bajo costo que se puede utilizar para contribuir a la
salud y bienestar de las madres y al crecimiento y desarrollo
de los nifios. En este sentido, todos los servicios de salud
estdn llamados a contar con personal capacitado y con
adecuadas condiciones para llevar a cabo esta tarea.
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Linea estratégica

Realizacién de acciones que tengan como propdsito proteger
y apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
y alimentacién complementaria oportuna adecuada, inocua y
debidamente administrada hasta los dos afios de edad.

Acciones a realizar

* Entregar a todas las madres el recién nacido en los primeros
30 minutos posterior del parto a fin de que la madre y su recién
nacido hagan contacto piel a piel y estimular el amamanta-
miento. En aquellos casos donde el recién nacido ha sido
obtenido por medio de cesarea, se le entregara a la madre en
la primera media hora post operatorio cuando ya esta pueda
comunicarse para que hagan contacto piel a piel e inicie la
lactancia materna.

* Donde quiera que se produzca el parto se debera facilitar el
alojamiento conjunto a la madre con su recién nacido las 24
horas al dia, salvo alguna indicacion médica para que esto no
sea posible.

* A todas las embarazadas en sus controles prenatales se
les debe orientar sobre el autocuidado de sus mamas para
que de este modo puedan sensibilizarse para el proceso de
amamantar.

* De existir alguna situacion donde sea necesario interrumpir
la lactancia materna o postergarla se debe ensefiar y ayudar
a la madre cédmo extraer manualmente la leche (método
mecanico con un tiraleche como preparacion al restableci-

miento de la misma posteriormente).
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* Enlos casos de madres HIV positivas en el post parto no se
recomienda la lactancia materna por el incremento al riesgo
de la trasmision del VIH de la madre al recién nacido.

* Proveer a las madres un asesoramiento y cuidados
sobre el uso de algunas drogas y sustancias que pueden
afectar la lactancia materna, asi como también de otras
contraindicaciones.

e Atencién y asesoramiento a las madres sobre algunos
problemas tempranos momentaneos que pudieran presen-
tarse en el proceso como la congestiéon de los pechos, la
fiebre lactica, los pechos que gotean, los quistes lacteos por
retencion, obstruccion de los conductos galactéforos y las
mastitis, absceso mamario, pezones adoloridos y pezones
agrietados.

* Atencién y asesoramiento a las madres sobre algunos
problemas tardios que afectan ademas al recién nacido como
cantidad insuficiente de leche, llantos debidos al célico infantil,
llanto debido a crisis de la lactancia, regreso al trabajo de la
madre, toma de anticonceptivos orales por parte de la madre.

Niveles de Atencién

* |, Il 'y lll de acuerdo a la complejidad del caso.

Instancias administrativas

* Programa nacional de promocién de la lactancia materna.

Inmunizaciones

El programa ampliado de inmunizaciones (PAIl) es una accién
conjunta de las naciones del mundo y de organismos interna-
cionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir
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las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enferme-
dades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de
erradicar, eliminar y controlar las mismas.

Estrategias

Realizar monitoreo y evaluacién al comportamiento de las
coberturas con cada uno de los biolégicos del programa a
todo nivel gubernamental.

Fortalecer las acciones de manera coordinada entre los
actores para el desarrollo de la estrategia de vacunacién sin
barreras, con el fin de disminuir las oportunidades de pérdidas
y evitar las barreras del acceso a la vacunacion.

Gestionar la suficiencia, oportunidad, transporte y almacena-
miento de los bioldgicos e insumos del PAL.

Niveles de Atencién

* Todos los niveles I, 1l y llI.

Instancias administrativas

* Programa nacional de inmunizaciones.
e Programa ampliado de inmunizaciones.

En esta comunidad de estudio resulta importante resaltar el
hecho de que son grupos muy dispersos y tal vez con muy
poca o ninguna informacion sobre las inmunizaciones y sus
beneficios en el control de enfermedades inmunoprevenibles
con alta tasa de letalidad para ellos, por lo tanto, la educacion
es la punta de lanza para lograr el éxito y la vacunacion

masiva tipo campana pareciera ser muy buena opcion.
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Otros problemas que han incidido en la salud materno infantil
de la comunidad

Se ha desarrollado un programa de APS para la atencion
materno infantil para ser adaptado en una comunidad indigena
wayuu, pero como también se ha descrito ya, la misma reside
en una zona de dificil acceso por su ubicacién geografica y
ausencia de urbanismos pero también por un conglomerado
de carencias indispensables para la existencia humana como
lo es el agua, necesaria para su consumo, preparacion de
alimentos, cria de animales, siembra, aseo personal y una
larga lista que realmente pone esta comunidad a estar
viviendo una verdadera crisis humanitaria por tales motivos.
Siendo las cosas asi, resulta claro que hay que apropiarse
de muchas otras estrategias que de una u otra forman
mitiguen un poco esa situacion de crisis para esos conciu-
dadanos que tanto lo necesitan. Es vital que se doten a esas
comunidades de almacenajes para posteriormente llevarles
agua e implementar estrategias para su consumo. En este
respecto se pueden tomar las experiencias descritas en el
proyecto Esfera formado de organizaciones no gubernamen-
tales humanitarias y el Movimiento de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja con el fin de mejorar la calidad de las respuestas
humanitarias y de que las organizaciones rindan cuentas por
sus acciones. Esfera refleja ademas de un compromiso una
respuesta humanitaria basada en principios y derechos pues
también se basa en el derecho de las personas a participar
plenamente en las decisiones que afecten su recuperacion.
La Carta humanitaria es la piedra angular de Esfera y sus
cuatro principales lineas de accién son Abastecimiento de
agua, saneamiento y promocion de la higiene (WASH, de
sus siglas en inglés water, sanitation, hygiene and health);
seguridad alimentaria y nutricion, alojamiento y asentamiento
y por ultimo Salud.
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6.1. CONCLUSIONES

El término de todo proceso investigativo son aquellas conclusiones
a las que se llega con base en los resultados o hallazgos obtenidos
sobre un fendmeno objeto de estudio. Asi, es menester de los inves-
tigadores dar las explicaciones a las respuestas de cada uno de los
objetivos que guiaron el desarrollo del proyecto de investigacion, a
los fines de explicitar los aspectos mas relevantes sobre los cuales
se alcanz6 la generacién de nuevo conocimiento cientifico.

Esto subraya la importancia de haber profundizado en una tematica

de tanta relevancia para la sociedad como han sido los factores
socioculturales que inciden sobre una problematica social y de

salud publica como la morbimortalidad materno infantil en una
poblacion vulnerable, con una realidad socioeconémica compleja

como es la comunidad wayuu ubicada en el territorio del corregi- 233
miento de Nazareth y sus zonas circunvecinas.

En virtud de cumplir con lo mencionado, estas conclusiones se
desagregan en funciéon de cada uno de los objetivos iniciales del
proyecto, donde el primero consistié en Identificar las condiciones
socio-demograficas de la comunidad wayuu, jurisdiccién corre-
gimiento de Nazareth, municipio de Uribia departamento de La
Guajira. La evidencia encontrada devela que la comunidad wayuu
en esta zona de la Alta Guajira colombiana se encuentra sumergida

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira
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en una inequidad y desigualdad social que explica porqué alcanza
niveles de pobreza por encima del 90 % que se refleja fundamen-
talmente en la escasez de alimentos, falta de agua potable, malnu-
tricion, dificultades para acceder al sistema educativo de sus nifios,
entre otros.

En efecto, existen diferencias marcadas de estas comunidades
wayuu con respecto al resto del pais, muchas familias manejan
solo el lenguaje wayunaiki, compuestas por una estructura familiar
extensa producto de la cantidad de embarazos que sus mujeres
han practicado en tiempos precedentes, pero que en la actua-
lidad ha venido mostrando cambios por los aprendizajes que
ahora tienen las mujeres en la comunidad. Desde la perspectiva
econdmica, estos pobladores viven de la crianza de animales como
chivos, ovejos, burros, actividad que por la falta de agua también ha
recibido impactos importantes. Lo mismo sucede con la agricultura,
la siembra de frijoles y otras especies se ha convertido en una
incertidumbre por tantos factores adversos en su cultivo.

Los hallazgos indican que las condiciones antes mencionadas
configuran un escenario que explica porqué tienen muchas necesi-
dades basicas insatisfechas, impactando en su desarrollo humano,
dentro de un contexto geografico sumamente dificil, por las grandes
extensiones de tierra, mayormente desértica, con una vegetacion
tipica de zonas aridas donde la escasez del agua es uno de los
puntos de mayor vulnerabilidad para ellos. Cabe mencionar, que
las familias se ubican en el territorio obedeciendo los criterios que
rigen cada uno de los clanes, por eso hay disparidad entre algunas
comunidades y otras.

Entonces, entre las mismas comunidades existen disparidades
sociales, econémicas y geograficas, como ocurre en el caso de Lana
Paz, una comunidad con escasas posibilidades por estar ubicada
en las orillas del mar Caribe en la zona mas norte del corregimiento,
teniendo que caminar largas distancias en el inclemente sol para
abastecerse del vital liquido, evento que afecta aproximadamente
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80 familias en esa zona. Esto explica sus condiciones extremas de
pobreza, principalmente una condicion sumamente dificil para las
madres gestantes y nifios de la comunidad.

En cuanto al segundo de los objetivos del proyecto, describir la
cosmovisién wayuu dentro de su sistema de salud tradicional sobre
la atencion materno infantil, las evidencias dejaron claro que esta
cosmovisién wayuu y su esencia se ha mantenido en los miembros
mayores de la comunidad, pero de manera conceptual, ya que
las generaciones recientes han dejado de cumplir muchas de las
practicas caracteristicas que describen sus creencias y conductas,
como por ejemplo el rito del encierro.

Sin embargo, las evidencias permitieron conocer en profundidad
muchas de sus creencias relacionadas con la salud y la enfer-
medad, basadas en el equilibrio que existe entre el cuerpo, la
mente y lo espiritual. En la cultura wayuu, los outsii son los médicos
ancestrales responsables de cumplir las practicas de la medicina
tradicional, convirtiéndose en guia espiritual dentro de los distintos
procesos de preservar la vida por medio de sus ritos caracteristicos.

Entonces la principal funcién del outsii es aplicar las practicas de
medicina tradicional para sanar la vida y el espiritu del wayuu.
Dentro de la cosmovision wayuu los cuidados de la madre, inician
desde el vientre, hasta que llega el momento del parto donde son
asistidos por la abuela materna, la mama o al outsi. En cuanto al
cuidado del bebé, su cosmovision indica que la madre se encarga
desde su nacimiento de la educacién y tratamientos menores,
inclusive practicas culturales como juegos, castigos y estimulos.

Asi mismo, otro cuidado para los niflos consiste en la recoleccién
de plantas medicinales por parte de la outsl, que bajo la guia de
los antepasados a través de los suefios dan las indicaciones para
el tratamiento y cura de las enfermedades. Dependiendo de la
enfermedad, las hojas de las plantas son trituradas y compactadas,
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secadas al sol, rayadas y mezcladas en agua, para darselas a los
nifios en dos dosis: al salir y ocultarse el sol.

Sin embargo, los resultados mostraron que muchas de las mujeres
generalmente no practican estilos de vida saludables para los
cuidados del embarazo, como ocurre por ejemplo en sus condi-
ciones de higiene, el cumplimiento de las practicas de autocuidado
que sus antecesoras les ensefan ha sido olvidado por las nuevas
generaciones, que prefieren la atencién médica del sistema de
salud biomédico, evitando sobre todo algunas practicas culturales y
de medicina tradicional que ya no son de su gusto.

Es muy importante sefalar, que la evidencia encontrada apunta
hacia un periodo de cambios en la cultura wayuu, ya las practicas
de su sistema de salud tradicional no son lo rigurosas que fueron
en el tiempo pasado, esto desde la perspectiva negativa significa
una transculturacion dentro de la poblacién wayuu, pero desde lo
positivo es una oportunidad para acceder a los servicios de salud
de la medicina occidental y poder cumplir con los programas de
atencion necesarios para promover la salud y prevenir la enfer-
medad, con lo cual se reducirian los indices de morbimortalidad
maternos infantil en el territorio.

En relacion al tercer objetivo de la investigacion, describir los
aspectos etnoeducativos presentes en la morbimortalidad materno
infantil de la comunidad wayuu. Se puede afirmar que a través de
los resultados que las principales consideraciones dentro del factor
etnoeducativo que impacta la morbimortalidad materno infantil de
la poblacion wayuu en el corregimiento de Nazareth pasa por la
poca efectividad de realizar campafas educativas de prevencion
para la salud; precariedad en el sistema educativo evidenciado
por los niveles de analfabetismo; las barreras de comunicacion de
las jévenes wayuu por la falta de habilidad en aprender el espafol
como segunda lengua.
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Adicionalmente, se suman las condiciones socioecondémicas y de
localizacion geografica que inciden en la educacién de los nifios,
como también la falta de una educacién orientada hacia los temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, el embarazo, los
autocuidados, y los cuidados en el periodo de gestacion y posterior
nacimiento del nino. Entonces, el factor etnoeducativo mostré en
los hallazgos del estudio ser uno de los principales elementos que
permitirian un acercamiento efectivo donde se soslaya aquella
practica de distanciamiento con la poblacién wayuu.

Ademas, para el personal de salud se requiere educacion en
salud para las comunidades, haciendo efectivas las interacciones
con la cultura occidental; ademas de facilitar como via expedita la
aplicacion de politicas de salud en estas comunidades, en conjunto
con la articulacion de la educacion con la salud, lo que beneficia
las condiciones que hasta ahora han caracterizado a la comunidad
wayuu en general.

Ahora, el cuarto objetivo fue establecer las relaciones entre la
endocultura y la morbimortalidad materno infantil en la comunidad
wayuu. Sobre este aspecto en particular, los resultados fueron
convincentes para afirmar que los hallazgos encontrados y obser-
vados durante el periodo de investigacion permitieron crear una
linea de argumentos donde se reconoce que la endoculturacién
wayuu efectivamente tiene incidencia sobre los indices de morbi-
mortalidad materno infantil en la poblacion wayuu de Nazareth,
especialmente en aquel segmento de la poblacién de mujeres
gestantes que se ubican en las zonas dispersas y lejanas al centro
de salud, porque su Unica opcion es la practica de la medicina tradi-
cional para atender las afectaciones en las embarazadas y en las
etapas posteriores al parto.

En cambio, en aquellas que si logran acceder a los servicios de
salud en el hospital de Nazareth, la endoculturacién tiene menos
influencia porque este segmento de la poblacién participa de los
controles prenatales que le aplica el personal sanitario; ademas de
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los tratamientos con base en la medicina quimica de los arijuna.
Este hecho, devela un cambio cultural en las practicas de cuidado y
seguimiento que se hace durante el embarazo y posterior a él, tanto
para la madre como para el nifio.

Entonces, los indicadores de morbimortalidad materno infantil
si son influenciados por la cosmovision wayuu con sus practicas
ancestrales, pero esa influencia se muestra con menor intensidad
en la realidad actual de las comunidades wayuu, donde la riguro-
sidad de los patrones de conductas para atender el embarazo y sus
cuidados han venido siendo permeados por las practicas culturales
de los arijuna, ademas de otros factores determinantes dentro del
fendmeno.

El quinto objetivo estuvo centrado en determinar el sistema
normativo y su relacion con la morbimortalidad materno infantil
dentro de la poblacion wayuu. Sobre esto en particular la poblacion
wayuu dejo evidencias para afirmar que cualquier situacién de
salud y enfermedad es visto desde la cosmovisién, sus tradiciones
orales, costumbres, relacién con la naturaleza y el territorio, lo que
implica el reconocimiento de aspectos fundamentales de su sistema
normativo wayuu que contempla entre otras cosas, la funcion de su
médico ancestral, la outsii.

El sistema normativo wayuu es entonces un conjunto de principios, 0
ritos que regulan a la comunidad, para direccionar su conducta, por
eso las mujeres de la poblacién wayuu cumplen un rol importante
en la preservacion de las practicas y tradiciones ancestrales. Las
autoridades claniles fueron enfaticas en reconocer que el sistema
normativo wayuu se corresponde con sus propios ordenamientos
culturales, espirituales, morales, juridicos, que se han adaptado o
tienen su origen en las costumbres mismas de la etnia.

Los elementos mencionados, se imparten de una generacion a otra,
pues los portadores de esta cultura transmiten su forma de ver la
tierra, la sociedad, la religién, la maternidad, las enfermedades, la
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medicina tradicional, entre otras; derivado de la cosmovisién propia
de la herencia de sus ancestros. Bajo estos principios rectores que
orientan el sistema normativo wayuu, que incluye como uno de sus
principales componentes el aspecto de salud y maternidad de la
mujer, se afirma que efectivamente tienen mucha influencia en el
tema de morbilidad materno infantil, como uno de los problemas
que afrontan desde su practica cultural.

El sexto objetivo consistio en la generacién de un programa de
atencion primaria en salud materno infantil adecuado a las reali-
dades y necesidades de la poblacion wayuu. Los resultados
muestran que el programa se basa en los lineamientos vigentes de
organismos internacionales, razén por la cual se disend una estra-
tegia de atencion primaria en salud con enfoque diferencial para la
comunidad rural, dispersa y étnica del corregimiento de Nazareth,
que cumple absolutamente con las realidades encontradas en el
sitio.

Cabe destacar, que se desarrolla un conjunto de areas principales,
con su linea estratégica, indicando también las principales acciones
que se deben aplicar conforme el nivel de atencioén. Este aporte le
confiere a la investigacion una trascendencia en la generacion de
conocimiento, porque tomando en cuenta los aportes del personal
de salud del hospital de Nazareth, se suman actividades como
la telemedicina que le confiere un valor agregado a la estrategia,
porque ante los hallazgos que mostraron la dificultad para finan-
ciamientos y presupuestos reducidos en la atencién especializada,
esta opcion puede viabilizarse para dar operatividad a mejoras
sustanciales en la prestacion de los servicios de salud en el lugar.

Para finalizar, se presenta el objetivo general del proyecto de inves-
tigacion, el cual consistié en analizar los factores socioculturales
que inciden en la morbimortalidad materno infantil, en la comunidad
Indigena wayuu, jurisdiccion corregimiento de Nazareth, municipio
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de Uribia, departamento de La Guajira. Luego de sumar los resul-
tados que se fueron alcanzando en los objetivos precedentes,
se confirma que una problematica en salud como lo representa
la morbimortalidad materno infantil en la poblacién de mujeres
gestantes y niflos de la comunidad wayuu, es un evento multifac-
torial, multidimensional, revestido de gran complejidad.

Las evidencias develaron que desde la perspectiva del wayuu,
el tema de la salud no es un hecho netamente fisico, biolégico o
fisiolégico, ya que su visidbn cosmogonica lo inserta dentro de un
contexto cultural donde intervienen elementos como lo espiritual,
los suefos, la medicina tradicional revelada por los espiritus, los
tratamientos, entre otros; que configuran dentro de su realidad
una situacion de desequilibrio entre el wayuu con ese universo
que le rodea. Sin embargo, las interacciones interculturales donde
involucran la medicina bioquimica, ha permeado en la practica la
atencion de su sistema de salud tradicional.

En consecuencia, esta dualidad de practicas, ha creado un nuevo
escenario donde la atencion primaria en salud es la clave para
preservar la salud de las maternas y los infantes de la etnia, por
consiguiente todas las enfermedades asociadas. Esta realidad es
la que actualmente impera en la poblacién wayuu del corregimiento
de Nazareth, convirtiéndose en una oportunidad unica para lograr
la complementariedad entre los sistemas de salud tradicionales y el
sistema de salud que dictamina el Estado colombiano.

Sin embargo, atender esa poblacién implica involucrar otros factores
que son sumamente importantes para el éxito de una estrategia
de atencién primaria en salud, con enfoque diferencial que mejore
los principales indicadores de salud, entre ellos los de morbimor-
talidad. Esos factores se desprende desde diferentes ambitos
como el social, cultural, econémico, politico, ambiental, geografico,
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educativo, étnico; que le confieren a cualquier iniciativa de solucion
un alto grado de complejidad; pero que igualmente es solucionable.

Por tanto, haber entendido que muchas de las muertes maternas
y de infantes se han debido a causas que pudieron evitarse con
una atencion oportuna del personal de salud, es lo que apalanca
cualquier alternativa de solucion viable para mejorar la realidad que
viven las comunidades wayuu en el corregimiento de Nazareth,
con voluntad, conocimiento e intervenciones oportunas, es posible
lograr cambios significativos desde el punto de vista de los indica-
dores de salud del sistema de salud del pais.
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Es imperativo que las politicas de salud del pais incluyan con mayor
protagonismo las iniciativas o proyectos direccionados a la atencién
primaria en salud de las comunidades wayuu en el departamento
de La Guajira. Aunque en la época reciente se han aplicado
propuestas interesantes e importantes enmarcadas dentro de la
Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS); como han sido el
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), el Modelo de Atencidn
Integral Territorial (MAITE) o el mismo Sistema Indigena de Salud
Propio Intercultural (SISPI), existen problematicas de salud publica
que contindan siendo urgentes, como el caso de la morbimortalidad
materno infantil en la poblacién wayuu del pais.

Entonces, la principal recomendacion que el desarrollo de este
proyecto de investigacion deja, es la necesidad de dar continuidad al
conocimiento generado, mediante proyectos de intervencion donde 243
se pueda dar operatividad a las propuestas que fueron elaboradas.
En ese contexto, las nuevas iniciativas deben estar orientadas a
la resolucién de problematicas transversales a la salud, como por
ejemplo intervencién en educacion, en generacion de energia solar
y edlica, en mejoramiento de las vias, en sistemas de distribucion
de agua potable, en sistemas de transporte para la asistencia de
los centros de salud, en potenciar las actividades extramurales del
Hospital de Nazareth, entre otras.

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira



En virtud de lo anterior, desde las diferentes entidades guberna-
mentales, como el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Ministerio de
Educacion Nacional, Ministerios de Salud y Proteccién Social, entre
otros entes publicos y privados, pueden hacer convocatorias donde
el talento humando del pais pueda seguir presentando pospuestas
de solucién a problematicas reales dentro del pais. Es imprescin-
dible seguir conectados a los centros de produccion cientifica para
atender las necesidades de los ciudadanos colombianos, especial-
mente estas poblaciones étnicas tan vulnerables y particularmente
diferenciadas.

Por tanto, se recomienda que sobre las bases del conocimiento
generado dentro de este proyecto de investigacion, se puedan
sustentar otras propuestas en la busqueda de soluciones eficientes,
eficaces y sostenibles a la realidad que viven las mujeres gestantes
y laiinfancia en la Alta Guaijira, tan llena de problemas y que merecen
ser atendidas desde diferentes fuentes de ayuda, como en este
caso, la cientifica.

Por otra parte, sirva este proyecto como antecedente para guiar el
desarrollo de otros proyectos de investigacion relacionados con la
tematica principal, con las categorias de estudio y con el contexto
étnico en general. Una travesia que al final deja importantes aportes
a la comunidad cientifica y la sociedad en general.
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Mi nombre es Angélica Garcia Moreno, enfermera de profesion,
también soy docente de la Universidad Simén Bolivar, estamos
trabajando actualmente con la Universidad de La Guajira, en un
proyecto que se llama FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA
MORBIMORTALIDAD MATERNO INFANTIL DE LA COMUNIDAD
DE NAZARET, GUAJIRA, por cosas de Dios nos enamoramos de
este territorio sin conocerlo, sin saber dénde quedaba, y lo que
queremos conocer de aca en esta primera parte de la investigacion,
es como es su cultura con respecto a las maternas, a las nifias,
cdmo crecen, cdmo se educan y como desde los ancestros ustedes
desde su propia cultura ensefian a esas nifas a ser mujer y como
cuidan a sus hijos, como hacen desde el mismo momento de que la
mujer se embaraza, como la cuidan, como va a los controles, como
hacen todo este proceso y si no lo hacen cémo lo hacen desde aqui 271
desde la casa, ya que nos han contado que las abuelitas son las que
estan pendientes, las abuelas maternas, o las abuelas en general
son las que se encargan de apoyar sobre todo, no dejando de lado el
hombre que es la cabeza de la familia, en fin queremos escucharlos
a ustedes, como es esa parte y la idea es que posteriormente a
esto nosotros podamos sacar un trabajo muy bonito y de alguna
manera poder apoyarles en beneficio de ustedes y obtener algo
positivo pero desde su cultura, no desde lo que nosotros queramos

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

hacer, porque nosotros queremos respetarsela, conocerla y poder
saber qué le podemos nosotros de alguna manera ayudar despueés
que conozcamos esa forma como viven ustedes, porque yo no
puedo llegar aqui a decirle voy hacer tal cosa, sin saber cuales son
sus costumbre, de igual somos una sola nacién, somos Colombia,
somos seres humanos, pero vivimos con costumbres diferentes ya
que estamos en lugares distintos y tenemos culturas diferentes.

Les traigo estas personas que hacen parte de los investigadores
para que se presenten; y les agradecemos inmensamente que estén
aqui y queremos escucharlos si tienen alguna duda, pregunten con
mucho gusto estaremos atentos y de igual forma queremos que
nos colaboren en las dudas que podamos tener con respecto a la
comunidad, les seguimos agradeciendo por el consentir estar aqui
y a la autoridad que nos ha permitido venir hasta aca por medio de
la sefiora Magali

investigadores: retomando un poco lo que dice la Dra. Angélica,
la finalidad es conocer ese proceso, que lleva la mujer wayuu
incluso desde pequefia, que la van ensefiando a sus cosas y la van
preparando, para otros eventos que ocurren cuando ya ella entra
en su etapa de inicio de mujer, cuando se casa y se embaraza,
nos interesa esa historia que ocurre desde ese momento hasta que
tiene a su primer hijo, y muy importante qué sucede después que
el nifio nace, cuales son esos cuidados, hasta cuanto tiempo le
hacen lactancia materna solamente, a qué tiempo le empiezan a
dar otro tipo de alimentos y queremos saber por ejemplo en los
cuidados, cuales son los cuidados que le dan a la mujer cuando
estd embarazada y cuando tiene a su bebé, porque como nosotros
tenemos otro tipo de procesos que tienen que ver con controles en

hospitales, con la ingesta de ciertas vitaminas etc. ¢ Pero qué hace
la mujer wayuu?, cuales son las medicinas tradicionales, que toman
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para fortalecerla, para que esté bien preparada para esos eventos,
esos son detalles que nosotros estamos descubriendo.

La autoridad como nos permitiria hacer la interaccion

La sefiora Magali modera la charla tomando la palabra. Habla en
Wayuu

Investigador: ;Hay aqui con bebés pequefios?

Sefiora de sombrero Yialucila: Bueno, nosotros somos madres
wayuu como dicen que somos wayuu ya sabemos que las plantas
que utilizamos, para no tener enfermedad para los muchachos
hacemos la misma cura para los nifios

Investigador: ¢y qué planta son las que mayormente usan?

Sra. Yialucila: mayormente son maru-wasca (no sé cémo se dice en
espanol) con ella se banan los nifios recién nacidos con esa planta,
cuando uno pare ya tenemos preparado eso.

Investigador: 4y para qué le colocan eso? 4 para qué?

Sra. Yialucila: se la colocan en las manos y en el cuello, esa mata
que le dije yede (huele) sabroso, y él bebé chupa eso también para
que no le dé gripe.

Dr. Orlando: O sea que es una proteccion para el nifio.

Sra. Yialucila: si es una proteccion para el nifo, para que no agarre
flemas.

Investigador: ¢y a la mama qué le dan?

Sra. Yialucila: también tomamos medicina para bajar rapido la
sangre y lavar todo el cuerpo, tomamos también cascaras de
plantas, cocinadas; y comemos comida de recién parida, no son
comidas pesadas, solo cosas livianas para que una no se enferme.
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investigador: ¢ cuanto tiempo esperan para que ellas puedan comer
lo normal?

Sra. Yialucila: comer normal se espera 15 dias, es como una dieta,
después de esos 15 dias ya nos podemos levantar, de ahi para
atender los nifios, atender la gente, pero no cocinamos, no lavamos,
tenemos cuarentena, nos cuidamos nosotras mismas.

Investigador: ¢cuando estd embarazada le dan una alimentacion
diferente o especial, para cuando llegue el momento del parto, la
mama esté fuerte.

Sra. Yialucila: si, tomamos chicha, tomamos asi cosas como carne,
cosas pesadas para tener fuerzas, “yajauchi’ la leche de cabra
con maiz la cocinamos, esa es una que nos da fuerza para que no
cojamos otra enfermedad.

Dra. Angélica: ¢ desde cuando la mujer wayuu esta preparada para
para tener hijo? s cuando cree usted que ya esta lista?

Sra. Yialucila: (risas) ... cuando ya tiene 15, 18 o0 20 afos.

Investigador: sya de 15 afos ya tiene permiso para quedar
embarazada?

Sra. Yialucila: no de 15 o 14 afios esta muy pequena para quedar
embarazada, antes quedaban embarazada de 30 afios y no se
permitia otra cosa.

Investigador: ;desde cuando cambi6 eso?
Sra. Yialucila: hace como 20 afios

Investigador: ;por qué cambid eso, ¢ Por qué antes eran de 30 y
ahora permiten que sea de 18 afios?
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Sra. Yialucila: porque ahora hay mas libertad, (risas) antes iban a
una fiesta con el hermano una tia, la mama o con un acompanante.

Investigador: s eso no lo aceptan las muchachas jovenes ahora?

Sra. Yialucila: y ahora nosotros mismos le hemos dado a nuestras
hijas que sean libres y con eso de celulares es peor (risas...).

Investigador: jy eso no pertenece a la cultura wayuu!
Sra. Yialucila: Eso no pertenece, eso esta muy avanzado ya.

Dra. Angélica: y como haran para cuidar y arraigar nuevamente esa
cultura de que se cuide esa identidad suya que venia de anos tras
afios desde sus ancestros.

Sefioras Wayuu: eso depende de nosotras de la crianza de las
mamas, nosotras las mamas y las abuelas tenemos que salvar
nuestra cultura jy como la salvamos! hablandoles, dandoles
consejos, dandoles los medicamentos que se daban en el momento
del encierro, en el desarrollo de las nifias, en el tiempo de su
pubertad.

Dra. Angélica: Cuéntenos eso del encierro.

Seforas Wayuu: antes para que no vayan a parir continuamente le
dabamos medicamento para eso, habia medicina jhabia no! que,
si lo hay, pues no lo estamos utilizando, lo hemos dejado de lado.

Investigador: ¢ ahi es donde se pierde la cultura?

Sefioras Wayuu: Lo que influye mas es que uno va al médico,
cuando se siente asi y alla le dan controles, y como las plantas
son amargas, las nifas prefieren las medicinas (las vitaminas y
otros) y los controles y por eso es que eso se va quedando atras.
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Las plantas estan en la serrania de macuira, estan vivas aun estan
vivas lo que pasa es que nosotros estamos descuidando.

Investigador: leyendo historias nos damos cuenta que las mujeres
wayuu de antes tenian muchos hijos, y ahora no, es mas, en las
entrevistas que hemos hecho las mujeres manifiestan tener de 2 a
3 hijos maximo, en cambio antes era como un orgullo tener muchos
hijos, eso ya también ha cambiado.

Sefioras Wayuu: uno tiene medicina para que no le salga o queden
esas barrigas grandes porque uno tiene que estar es delgadito
queda bien bonita y siempre todo el tiempo.

Investigador: ¢y el comportamiento del hombre ha cambiado con
respecto a estos cambios que han pasado?

Sefioras Wayuu: si claro, pero, aunque pueda tener cinco, seis
o siete mujeres, esas siete tiene que mantenerlas. ;Como las
mantiene si no trabaja? Si no trabaja les da chivo con su corralito a
cada una, les dan su casita asi sea que no cueste tanto, y a cada
una la organiza y responde por todas esas mujeres y hay otras que
son irresponsables que siempre los buscan también.

Investigador: por ejemplo, hablamos con un sefior representante
de una comunidad, sefior mayor de edad y manifestaba que antes
€l buscaba a su mujer y se quedaba en la casa, 6sea que todo
el tiempo estaba con su mujer. Hoy dia parece que le gusta salir
mucho con los amigos y buscan menos a la mujer, las descuidan y
por eso tiene menos hijos; otro sefior también nos contaba que la
situacion no es la misma tampoco y eso es entendible, pero creo
que debe prevalecer lo que para ustedes es la identidad del wayuu,
ya que he leido mucho que las familias wayuu se caracterizan por
ser muy numerosas, es un orgullo tener muchos hijos, le da como
poder a la familia y veo que eso ya esta cambiando también, luego
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entonces si son cada vez menos wayuu nos preocupa esto ya que
pueden perder la identidad; qué va a pasar dentro de unos afios
con ustedes, que son patrimonio del pais, es importante rescatar la
identidad y la cultura, el idioma también lo han perdido, ya se habla
mas espanol que wayuu.

Sefioras Wayuu: el vestir también ha cambiado mucho, las nifias
usan muchos mochos (shores), ropa muy ajustada y corta, cada
vez usan menos mantas y la manta tiene un significado cultural.

Investigador: en el estudio que estamos realizando estamos viendo
los factores socio culturales y en esto intervienen muchas cosas,
por ejemplo, una sefiora nos cuenta “prefiero ir al hospital, para los
controles, y las medicinas” si antes ustedes realizaban todo ese
proceso y lo hacian bien, los nifios estaban bien.

Sefioras Wayuu: si claro, antes nosotros teniamos unas parteras,
pero la juventud las ha abandonado, dejandolas solas, ya no se
hacen el ecograma wayuu ahora se hacen el ecograma normal.

Investigador: ;hay un ecograma Wayuu?

Sefioras Wayuu: si lo hay, y lo hacian tocandoles la barriga para
saber de qué sexo era él bebé, depende como tenia la cabeza,
en qué posicion estaba etcétera, ellas podian dar un informe de
como estaba, y lo acomodaban si estaba en mala posicién para
que naciera bien, de tal forma que no hubiese complicaciones a la
hora de nacer, y se le daban planticas también por si tenia dolores
o calambres y acomodaban al bebé, (la partera debia ir a donde
estaba la mujer embarazada).

Investigador: ya se han perdido todas las funciones que estas
personas tenian en esta comunidad porque, ya prefieren ir a los
hospitales.
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Sefioras wayuu: pero cuando estan apuradas si van a las parteras,
van y no dicen nada.

Investigador: ¢ las lleva la mama?
Sefioras wayuu: claro, van corriendo.

Dra. Angélica: Yo creeria que esas parteras y todos los médicos
deberian estar en el hospital haciendo...

Investigador: trabajando ahi.
Seforas wayuu: claro, yo no sé, las tenian en cuenta.

Investigador: nos dijeron que en los hospitales aceptaban esas
culturas.

En el caso por ejemplo hemos llegado a la conclusién en las entre-
vistas que ya hemos hecho el fenémeno de la distancia, por ejemplo
hay chicas que caminaban hasta dos horas para ir al hospital alla
en Nazareth embarazada y sola, esto nos llama la atencién.

Sefioras wayuu: a veces han parido en el camino o en las
ambulancias.

Investigador: ¢Con las chicas que estdn embarazadas como se
movilizan?

Sefioras wayuu: se van a pie, desde aca son dos horas, ahora
como esta la moto.

Investigador: es un riesgo la moto, por las vibraciones, los huecos.
En el caso del estudio todas las mujeres fueron a estudiar.

Sefioras wayuu: se levantan desde las tres de la manana, deben
hacerse el desayuno. Ya a las cuatro deben estar arrancando
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porque entran a las 6 am. La sefiora Josefa estudiando 11 afos
aguantando sol yendo a la universidad para quedarse aca.

Dra. Angélica: por qué no van a la universidad?
Sefioras wayuu: por falta de recursos.

Dra. Angélica: se ha hablado con la directora y dice que a los adoles-
centes les da temor asistir y a algunos les han dado la oportunidad
y se han devuelto. Les han dado becas y se devuelven. Y los que
se graduan son pocos, dos o cinco.

Sefioras wayuu: depende como son los hijos, si son aplicados y
si el resultado de las pruebas icfes les ayuda. Si no, se dedican a
cuidar chivos. Los jovenes de aca no tienen las mismas posibili-
dades que los de la ciudad. No tienen las mismas comodidades,
Tienen que madrugar, a veces sin alimentacion.

Dra. Angélica: ustedes creen que una de las soluciones es que el
internado fuera mas grande para que menos nifos tuvieran que
caminar, se quedaran alla y solo vendrian los fines de semana.

Sefioras wayuu: seria bueno, con la alimentacion, ya que en
tiempos de invierno no llegan los recursos. Por eso desisten en ir.
Para asistir a la universidad deben contar con recursos, estadia,
alimentacion. Alla no conocen a nadie, asi es dificil.

Investigador: segun se graduan 120 de escolaridad y solo 2 o 3
logran llegar a estudios universitarios. La doctora Angélica les
comenté aumentar la cobertura del internado, ya que actualmente
cuentan con 256 de capacidad, si llegase a 1000 con el espacio
suficiente para colocar chinchorros (lugares donde dormir), pero
seria un problema el tema de alimentacion y segun no habria
problema por acuerdos con alguna entidad. El problema radica en
el espacio para construccion ya que esto si es costoso. Segun el
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problema no radica tanto en la alimentacion. Ustedes qué opinan.
¢, Si existe problema de alimentacion? Teniendo en cuenta que con
el invierno afecta el desplazamiento de los alimentos.

Sefioras wayuu: con el invierno no podemos sembrar frijoles para
hacerle los almuerzos. Por lo menos yo cuando estaba en el
internado desayunaba, almorzaba y cenaba pan con leche. Ya que
los panes los hacen ahi mismo, a veces consiguen el trigo, y ha
mejorado con los programas de ayuda.

Investigador: las condiciones actualmente son diferentes.

Seforas wayuu: la preocupacion mas grande son las universidades.
Qué lastima que un chico se levante desde las tres de la manana,
llegue a las tres de la tarde, se gradue de bachiller y se quede aca
sin hacer nada.

Dra. Angélica: ustedes creen que si hubiese una propuesta donde
pudiera llevarme voy a sacar 50 jévenes que se hayan graduado
para ir a la universidad. ;Se van?

Sefioras wayuu: claro, se van. Es una ayuda, eso es lo que mas
quisiéramos.

Dra. Angélica: la idea es que estudien, pero que estudien para
producir aca dentro de Nazareth, dentro de la comunidad, Claro
esta que si se quedaran afuera, también es beneficio.

Sefioras wayuu: aca salié un abogado, el joven por si solo hizo un
esfuerzo y consiguid lo que queria, él mismo buscaba sus cosas,
entré como indigena, con ayuda de sus padres y se gradua en este
afio.

Investigador: en un caso que nos comentaron, habia dos jovenes
de sexo femenino que tuvieron la oportunidad de las becas; luego
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llegaron dos mas para no perder la oportunidad y por desmoti-
vacion por decirlo asi, perdieron la oportunidad porque, si, asistian
a las clases, pero donde se hospedaban no querian ayudar con
las tareas principales en una casa (cocinar, barrer, trapear, limpiar,
entre otras).

Dra. Angélica: eso depende de lo que les ensefien la familia en su
casa; porque ese era el acuerdo de su estadia y las mamas decian
que ellas sabian hacer todo eso. Pero cuando llegaba el momento
de hacer latarea decian que ellas no sabian, que no sabian planchar
porque en su comunidad no habia luz y otras excusas, resumiendo,
no querian hacer nada.

Sefioras wayuu: no estaban interesadas, porque cualquiera, que
quisiera, tiene que tener las ganas de aprender.

Dra. Angélica: yo creo que hay que concientizar mucho desde el
colegio, y aqui dentro de sus comunidades, ustedes como madres.
Para mi que estoy en la ciudad tampoco fue muy facil estudiar;
llegué a tener un par de zapatos, a veces me quedaba sin dinero
para el transporte y me tocaba caminar de la universidad a mi casa,
no es nada comparado para las caminatas tan largas que hacen
ustedes, pero para mi que no estaba acostumbrada si era bastante,
era mas o menos una hora y media de recorrido que no es lo mismo
claro, porque era en carretera por ser la ciudad, pero lo que quiero
darles a entender es que no siempre tenemos las comodidades
que queremos pero que si queremos podemos, muchas veces me
toco decidir si comia o sacaba las copias de mis clases, no es facil,
todos tenemos que concientizarnos de que en la vida tenemos que
esforzarnos para lograr lo que queremos, gracias a Dios hoy estoy
recogiendo los frutos de todos mis sacrificios, mi mama también
tuvo que viajar lejos para poder pagar mis estudios.
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Miren que no solamente ustedes tienen que pasar algunas situa-
ciones, para salir adelante, esas son historias de vida de cada uno.
Pero como dijo antes la sefiora Magali y una de sus lideres aqui
presentes, cuando uno tiene ganas hace lo posible y lucha por salir
adelante.

Me gustaria que las personas que fueran por estas becas, tengan
esas ganas de salir adelante de verdad.

Por ejemplo, en la clinica donde yo trabajo en Barranquilla hay una
paisana de ustedes; ella se llama Luz Mary Viayu, la familia de ella
sé que esta aqui en Nazaret, pero Luz Mary vivia en las afueras de
Nazaret. Ella estuvo primero en Venezuela, cuando se puso fea la
situacion econdémica, se vino a Colombia, para salir adelante.

Lo importante es salir de nuestro terreno para poder lograr nuestros
suefos, pero sin perder nuestra identidad, yo trabajo en Barran-
quilla, pero soy de un pueblo (Repelén). Asi pueden concientizar
a sus jovenes para que todo lo que aprendan en la universidad lo
apliquen para sus comunidades, sin perder lo que los caracteriza, lo
que los identifica, no perder las costumbres ancestrales.

Investigador: eso es muy importante; ¢ si el abuelo y la mama hablan
wayuu, como es que la hija no lo habla? La doctora del internado
incluso nos decia que muchos se quedan hablando wayunaiki y no
hablan el espanol. Entonces es importante que manejen los dos
idiomas para que cuando salgan del pueblo no se les dificulte y
para que eso no sea in limitante para poder estudiar. Ella también
nos decia que ustedes son como timidos, ¢ Qué opinas tu de eso?
Porque los que yo conozco no son nada timidos.

Sefioras wayuu: son nifos que no son callejeros, o sea, que son
nifios que todo el tiempo estan en casa que, en la tarde con los
chivos, que siempre ayuda en la casa, ese es el nifio que dicen
que es como timido. Pero no es porque sean timidos, cuando ellos
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estan callados es porque estan escuchando, son muy respetuosos,
no hablan si nadie les pide su opinion.

También es que hay mucho abuso de autoridad, a veces en ese
internado de algunos profesores. Ejemplo; se vio un caso de unas
nifas que decian que un profesor les ponia malas notas si no se
dejaban tocar, entonces ellos vienen es a educar no a manipular a
la gente. El problema es que la directora es nueva y la que estaba
antes era wayuu y cuando habia un problema se lo comunicaba
a las autoridades y la direccién que esta ahora no habla con los
padres de familia.

Investigador: ¢ los docentes son de Nazaret?

Sefioras wayuu: algunos... hay unos que los traen de bien lejos de
Bogota y aqui hay mucho docente en Nazaret.

Investigador: ;como cuantos son wayuu?

Sefioras wayuu: como un 70 % son wayuu porque hay veces no
tienen especialidad.

Investigador: el 30 % son de otros lugares porque tienen licen-
ciatura en algunas areas.

Dra. Angélica: eso es lo que les digo, ustedes pueden estudiar
alguna licenciatura, ser lideres, todavia a su edad lo pueden hacer,
estudiar quimica, fisica, entre otros.

Sefioras wayuu: ¢, pero aqui en Nazaret?

Dra. Angélica: no tiene que estudiar donde haya universidades, por
lo menos aqui en Riohacha pueden estudiar.

Investigador: pero no van a llegar todavia, porque hay muchos
incidentes en el colegio entonces es imposible que lleguen asi
hasta la universidad.
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Sefioras wayuu: yo estoy estudiando matematica en la Universidad
del Atlantico. Y el hermano es abogado.

Dra. Angélica: bueno qué bien ya ella viene a remplazar uno de
esos profesores que traen de otros lados. La idea es que estudien
y se especialicen para que tengan, profesores, abogados, médicos,
etc. Si tienen jévenes que son inteligentes, estudiosos con ganas
de trabajar ustedes nos dicen para otorgarles algunas becas, pero
si se lo merecen, siendo buenos estudiantes, buenos bachilleres.

Sefioras wayuu: aqui hay muchos nifios, que son bachilleres pero
que no les permitimos sofiar porque si no tenemos recursos para
qué ilusionarlos.

Dra. Angélica: no, no, no diga eso ustedes en las universidades
por pertenecer a su comunidad tienen muchos beneficios y tienen
varias universidades cerca, acuérdense que con sacrificio todo se
puede.

Sefioras wayuu: mis hijas terminaron e hice lo posible para que
fueran y se presentaran en la Universidad de La Guajira, pero se
devolvié porque tenia un puntaje muy bajo en las pruebas Icfes,
con trabajo volvio hacer las pruebas y subio el puntaje, pero todavia
no han habilitado la carrera que ella escogid. Entones se hacen
esfuerzos, pero no vemos frutos y nos desanimamos.

Dra. Angélica: no, miren, me gustaria que ustedes las lideres de
la comunidad estén ahi para todas estas personas que hacen sus
esfuerzos y no ven resultados enseguida, para que les den una voz
de aliento, para que les hagan entender que tienen que luchar hasta
que se les dé la oportunidad, que requiere de mucho esfuerzo, pero
se puede. Porque si se meten en la cabeza que no pueden no hay
forma, los unos con los otros pueden ir ayudandose entre si. ;Qué
experiencia ha tenido usted en la comunidad de Nazaret?
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Sefioras wayuu: bueno mi hija termino la universidad y ayudo a
su esposo después ayudaron a mi otra hija y asi se han ayudado
todos.

Seforas wayuu: mi hija esta haciendo con el ICTEX.

Dra. Angélica: eso esta muy bien, incluso miren que con el ICETEX
no les toca pagar ni un solo peso solo hasta que termine y trabajen.

Investigador: Oportunidades si van a tener solo que les toca, volver
a intentarlo, y es mucho mejor si es antes de casarse porque con
una familia es mas dificil, hay que estar pendiente del esposo (sa),
los hijos, es un se puede, pero es un poco mas dificil.

Bueno, fijense con el resultado de esta primera parte del proyecto,
nosotros vamos hacer un libro, donde vamos a darle visibilidad a
Nazareth, pero desde la realidad. Para nosotros es una travesia
llegar hasta Nazareth, no es facil en la comodidad de nosotros, los
caminos son muy dificiles y lejanos. Pero vale la pena, porque la
satisfaccién que me llevo de aqui. Yo tuve que mirar el mapa, casi
me caigo en el agua.

Nos vamos con un pensamiento totalmente distrito; porque los
escuchamos, los vimos y esas son las realidades que queremos
plasmar en ese documento que ya hemos estado pensando. Para
que de ese otro proyecto quisiéramos dejarles algo tangible, que
todavia no les vamos a mencionar, primero tenemos que recopilar
la informacién de las otras comunidades en accion. Ya nos veremos
otra vez por medio de Dios o por medio de la sefiora Magali.

Nos vamos inmensamente agradecidos por su atencién, su apoyo,
gracias por habernos recibido; hemos pasado una tarde amena...

Sefioras wayuu: ¢quedo con la inquietud de la preparacion de la
majayu? Quién nos la va a explicar.

285



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

Dra. Angélica: si eso es importante, ella va quedar siendo la partera,
la ginecologa, la pediatra, etc.

Sefioras wayuu: eso pasa desde que cumplen los doce anos, ya
dejan los mufiecos, empiezan a crecer y nosotras empezamos a
notarlo y comenzamos a educarlas, hacer las responsabilidades de
la mama y de la abuela y uno mismo tiene que bafarlas asi sea
una vez a la semana, porque de pronto ella misma se esconde en
la primera menstruacion.

Investigador: Y si eso ocurre, ¢ qué hay que hacer?

Sefioras wayuu: no, ella tiene que decir, uno le dice todos los dias
tienes que avisarnos cuando te venga la menstruacién porque es
por tu bien, por tu salud, porque tengo que guardarte, tienes que
guardar dieta, no tienes que esconder, eso es sagrado porque tu
vas a ser madre algun dia, porque después puede ser una madre
enferma, uno tiene que ir explicando eso todos los dias.

Investigador: ¢y cuando ese momento de la primera menstruacion
pasa, qué hacen?

Sefioras wayuu: cuando llega la primera menstruacién se habla con
ella; ya no eres una nifia, ya eres una mujer, algun dia vas a ser
madre, abuela, esto es sagrado tienes que estar guardada y bajo
dieta, majayu: ya no eres nifia.

Dra. Angélica:  majayu, es seforita?
Sefioras wayuu: si, es seforita.
Investigador: s como es el proceso de guardarse?

Sefioras wayuu: se acuesta en el suelo, se le pone un trapo ahi
abajo, se pone boca abajo, la que va a guardar puede ser la tia, la

abuela, alguien que sepa guardar.
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La que la guarda tiene que ser una persona especial; porque
ella hereda el comportamiento de esa persona. Cuando ella esta
acostada tiene que darle los medicamentos que ella tiene que
tomar; hay unas plantas, unas piedras, no es cualquier piedra es
una piedra medicinal que es blanca le dicen "casivoque" el sabor
es como arena.

Investigador: ¢ el papa no la ve?
Sefioras wayuu: no la ve, como a la semana siguiente.
Investigador: ¢y en qué consiste la dieta?

Sefioras wayuu: aguitas, hierbas y asi. Tienen que cortarse el
cabello, hay unas que demoran un afio 0 mas encerradas.

Dra. Angélica: por un lado, es bonito porque es la cultura de ustedes.
Son historias bonitas.

SEGUNDA GRABACION

Investigador: estamos haciendo una investigacién con las madres
wayuu, que tengan nifios hasta los 5 afios, porque queremos saber
como es su cultura; sobre todo del tratamiento que hacen durante el
embarazo y durante el crecimiento del bebé, porque el embarazo es
una etapa, ya cuando nace cuales son los cuidados, por ejemplo:
hasta qué edad le diste la leche materna, quién te hizo el control,
tu fuiste al hospital, cdmo te movilizabas, ibas caminando, tenias
transporte; vamos a comenzar conociéndote un poco. ;Cémo te
llamas? ¢ Estudiaste? ;Como estudiaste? ¢ Cuantos afios tienes?
¢, Cuantos ninos tienes?

Sra. Sierra Valle: mi nombre es Sierra Valle, tengo dos hijos, estudié
la basica primaria y me gradué de bachiller, hice una carrera técnica,
Bueno yo me levantaba desde las 5 am para ir a estudiar. En el
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proceso de embarazo de la nifia si me ayudaban a transportarme
para la clinica porque vieron que era embarazo de alto riesgo, pero
en el proceso del nifio no me ayudaron porque creyeron que no era
de riesgo. Pensaron que vivia cerca y no me pusieron transporte.

Investigador: ¢ Qué indicaciones te daba el médico?
Sra. Sierra Valle: que tenia que guardar reposo.
Investigador: ¢y qué te ponias a hacer?

Sra. Sierra Valle: me ponia a tejer, como eso lo podia hacer acostada.
Se me dificulté un poco fue el parto. Me tenian que ayudar con
leche materna, porque a mi, no me salia mucho.

Dra. Angélica: ¢ Y como era tu alimentacion?

Sra. Sierra Valle: aqui hay dias que no se come; pero cuando se
come, comemos carne, arroz, frijol.

Investigador: ;cuantos hijos aspiras tener?
Sra. Sierra Valle: ya con los dos que tengo.

Investigador: antes las familias wayuu tenian mas hijos, tenian
hasta 10, 12 hijos.

Sefioras(res) wayuu: es porque las cosas ya no son como antes,
los hombres estaban mas metidos en la casa, ya tienen otras entre-
tenciones, y las mujeres ya no estan tan dispuestas como antes. La
situacién econdémica era diferente porque asi no tuviéramos dinero,
con los chivitos podiamos vivir; de la leche de los chivitos, ya ahora
no. Nuestras costumbres se han perdido ya hay familias que no
tienen chivos y se dedican a otras cosas.

Investigador: ¢ qué ayudas reciben ustedes del gobierno?
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Sefioras(res) wayuu: Hay familias aqui que no tienen ayudas del
gobierno porque desde que actualizaron el Sisbén a muchos los
sacaron de los beneficios, para meter a otro y hasta la hora todavia
hay personas luchando para poder tener algun subsidio. Entonces
hay nifios que solo comen una vez. Habia 21 nifios beneficiados y
los sacaron para meter a otros 21 nuevos, y qué podemos decir ahi
si son decisiones del gobierno.

TERCERA GRABACION

Esta entrevista se hizo a trevés de un traductor porque la
senora Wayuu no hablaba en espariol

Investigador: para saber ;cémo fue tu embarazo? ;tu mama o tu
abuela te dieron algun consejo? ;Como hacias para ir hasta el
hospital? Cuando tenias la barriga mas grande: ;cuales fueron
los cuidados?, ¢ utilizabas la medicina que te mandaba el médico
o utilizabas medicina tradicional? Queremos investigar todo eso.
¢, Después que nacio el nino qué cuidados le diste? 4 Cuanto tiempo
le diste leche materna? ; Como te fue con todos tus embarazos?

Sefiora wayuu: mi primer embarazo fue a los 16 afios, estudié en
otro corregimiento y después me regresé para terminar mis estudios
y enseguida sali embarazada, mi control me lo hacia en el hospital,
me iba caminando al hospital yo solita, los primeros meses era facil
pero después si fue un poco pesado, mi primer hijo fue varon, tengo
tres hijos.

Investigador: en el caso de parto con partera ¢todas las wayuu
paren normal o si hay algunas que les tienen que hacer cesarea?

Sefioras(res) wayuu: si, aqui se presenté un caso asi, pero la
partera lo acomodo y lo sacé, bastante dificil, pero si parid.

Investigador: ¢ cuanto tiempo, les mantuvo la lactancia a los nifios?

289



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

Sefiora wayuu: ellos tomaron leche materna hasta los 2 anos, los
3 ninos.

Investigador: ;ademas de la leche materna con qué mas los
alimentaba?

Sefiora wayuu: con chicha, asi estan sanos.

Esta sefora si hablaba en espaniol.

Investigador: la otra sefiora aqui presente ;Cémo es su nombre?
Sefiora wayuu: Edelmira Suarez

Investigador: ;A qué edad tuvo su primer hijo?

Sefiora wayuu Edelmira Suarez: a los 22 afios

Investigador: ¢ siempre ha vivido aqui?

Sefiora wayuu Edelmira Suarez: si, si sefior

Investigador: ¢ en qué se iba para el hospital y cuanto se demoraba
para ir al hospital?

Sefiora wayuu Edelmira Suarez: me iba caminando y me demoraba
dos horas para llegar, hasta con la barriga grande y sola.

Investigador: ¢ tienen una alimentacion especial o no?
Traductor.

Sefioras wayuu: no, hay veces nos dan antojos, a mi me dio antojos
de mango y de ciruela. aqui comemos arroz, frijoles, chivo, gallina
y frijoles. No todos los dias, todos los dias comemos es arroz, ese
nunca falta.
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Investigador: si porque aqui la electricidad...

Sefioras(res) wayuu: electricidad hay a dos horas de aqui y también
servicio de agua, para lavar hay que salir de aqui bien temprano,
todos los dias.

CUARTA GRABACION

Dra. Angélica: ¢ cuantos hijos tiene?

Sefiora wayuu: tengo 2 hijos.

Investigador: ;Qué edad tienen?

Sefora wayuu: el mayor tiene 4 anos y el menor de 5 meses.
Investigador: ;cuantos afos tienes?

Sefiora wayuu: tengo 24 anos.

Dra. Angélica: Estamos realizando un proyecto con la Universidad
Simoén Bolivar y la Universidad de La Guajira, la universidad del
Magdalena financiados por Colciencias, en el que investigamos
como es el proceso de las madres en el embarazo, en el parto y
cémo es el proceso de la nifiez en la comunidad wayuu.

Sefiora wayuu: desde nifia comencé a estudiar desde los 5 afios,
en el colegio, desde prescolar aqui no existia CDI ni nada de eso.

Dra. Angelica: ¢, en qué colegio?

Sefiora wayuu: empeceé prescolar hasta tercero, en un colegio que
eso ya esta abandonado por aqui cerca y de ahi empecé en el
internado hasta que terminé, me gradué en el ano 2015, vivia aqui,
me levantaba a las 4 y demoraba 2 horas caminando, salia del
internado ala 1y llegaba a la casa a las 3 de la tarde. Nunca estuve
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interna. A veces me daba tiempo de desayunar, otras no y en el
almuerzo en el internado nos daban merienda uno que otro dia,
comia bien era cuando llegaba a mi casa en la tarde. Cuando me
gradué hice un curso de enfermeria de dos afios en el hospital.

Dra. Angélica: ¢ todavia siguen dando ese curso en la actualidad?

Sefiora wayuu: si, ahi estuve en un trabajo 8 meses, tuve a mi hija
a los 20 anos.

Dr. Orlando: un punto que nos interesa bastante ¢ cuando quedaste
embarazada? ¢, cémo fue ese proceso? ¢ cuales fueron los cuidados
que tuviste? Cuéntanos.

Sefora wayuu: cuando quedé embarazada, entré a control prenatal
a los 3 meses e iba mensual hasta los 9 meses; me decian como
tenia que cuidarlo y una dieta pues que tenia que hacer, que hiciera
ejercicio para que el dia del parto no tuviera problema.

Investigador: ¢ eso te lo dijeron en el hospital?
Sefiora wayuu: si, en el hospital.

Investigador: ¢cuando ya tenias mas o menos 6 meses como te
desplazabas hasta el hospital?

Sefora wayuu: a los 6 meses, en moto.
Investigador: en moto era un riesgo.

Dra. Angélica: si, en moto es un riesgo, sobre todo que los caminos
no tienen las mejores condiciones.

Dra. Angélica: y ¢ qué recomendacion, te hacia tu familia?

Sefiora wayuu: bueno, me decian que no saliera para ningun lado,
para que no le echaran mal de ojo al nifio.
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Investigador: ¢ cuando ya nacio tu bebé, te dieron alguna recomen-
dacién? ;de como tenia que ser la lactancia? ; hasta qué edad era?

Sefiora wayuu: si, el médico me dijo que cuando naciera solo le
diera lactancia materna.

Investigador: ¢ hasta cuando te dijo que hicieras eso?

Sefiora wayuu: hasta los 6 meses, ya después puré, no se; algo
suave.

Investigador: ¢ hasta qué tiempo le diste tu lactancia materna?

Sefiora wayuu: hasta los 6 meses, porque la nifia no quiso tomar
mas, como ella no quiso mas yo le daba de tomar cereales y leche.

Investigador: ¢ la segunda nifia que tiempo demoro lactando?
Sefiora wayuu: todavia esta lactando, apenas tiene 5 meses.
Investigador: 4 cuéntanos, como te fue en el segundo embarazo?

Sefiora wayuu: bien, en el segundo parto duré 2 horitas nada mas.
La primera también no sufri tanto, fueron rapidos los dos partos.

Dra. Angélica: ¢, cuantos hijos aspiras tener?
Sefiora wayuu: cuatro, para que salga un nifio varén.

Investigador: ¢y si después de los 4 nifios quedas embarazada otra
vez?

Sefiora wayuu: no, eso se planifica, por ejemplo; yo aqui donde
estoy, estoy planificando, cuando ya quiera tener mas hijos ya dejo
de planificar.
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Dra. Angélica: y si entre los 4 nifios que vas a tener no sale un
varon.

Sefiora wayuu: (entre risas) a pues... ya, ahi, si, ya, yo qué voy
hacer.

Investigador: ¢y si tu esposo quiere tener mas hijos?

Sefiora wayuu: no, por él quiere hasta 10 hijos, si estuviera traba-
jando si, pero después para criarlos, ya la primera nifia mia esta
estudiando la primaria.

Investigador: ¢ quién la lleva a la escuela?
Sefiora wayuu: el papa, en la moto.

Investigador: ; Cémo hacen para reciclar el agua?
Sefora wayuu: para el bebé la compro.

Dra. Angélica: y ¢ para usarla ustedes? ; para los quehaceres de la
casa?

Sefiora wayuu: esa si la traen en carro tanques, o la buscamos en
tanques en el pozo, queda como a media hora; antes los traiamos
en burro, pero ya tenemos moto.

QUINTA GRABACION

Dra. Angélica: En estos momentos estoy aqui por medio de la univer-
sidad Simén Bolivar, haciendo un proyecto que nacié creo que, por
cosas de la vida, Dios lo puso en mi camino. Yo tuve una estudiante
que era de Uribia; ella desde hace mucho rato me comento algunas
cosas, luego se gradud y no pasé nada, eso quedo ahi, pero a
mi me quedo la inquietud. Mas tarde hicieron un concurso a nivel
nacional en Colciencias y pues yo aposté con un proyecto que se
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llama: Factores socioculturales de la morbimortalidad materno
infantil de la Alta Guajiraen Nazaret— Uribia. Dentro de los factores
socioculturales mencionamos: lo que es la poblacién, la educacion,
entre otras cosas. Por eso estamos aqui, porque nos gustaria saber
¢,como es el tema de la educacion de los nifios indigenas, como
la manejan desde su cultura? Con el conocimiento que tenemos
de las areas geograficas donde se encuentran. ; Como se desen-
vuelven en el dia a dia, cdmo manejan el tema de las lejanias para
poder subsistir? Esperamos no quitarles mucho tiempo, la idea es
recopilar toda esta informacién que nos pueda ayudar para la inves-
tigacion del proyecto. La idea de esta investigacion es poder hacer
mas adelante un proyecto de intervencién, que tenga un impacto
positivo; aportando varios recursos para ayudar a mejorar un poco
la calidad de vida de esta hermosa comunidad.

Investigador: uno de estos factures socioculturales importantes es
la educacion; aqui nos gustaria saber ¢, qué tanta cercania tienen los
profesores con los padres? Para darles unas que otras recomenda-
ciones para mejorar el aprendizaje del nifio, sabemos que muchos
padres no tienen estudios, pero por lo menos en cosas basicas
que influyen para el buen aprendizaje del nifio. Por ejemplo, como
es la alimentacion. Otros temas a tratar serian los procesos del
embarazo y una vez que el nifio nace, qué controles se le hace, qué
medidas usan para una buena lactancia, entre otros.

Rectora de la institucion de la comunidad: yo les sugiero que se
enfoquen en la comunidad materno infantil, para que empiecen
un proceso de cero a siempre. Empiecen con los CDI y los
distintos organismos que estén en este momento trabajando por la
comunidad. Ahi se van a encontrar con nifios que no han terminado
sus estudios basicos, con padres y abuelos que no son bachilleres
y son adultos que no saben leer, no saben escribir, y por lo tanto no
hablan el espanol. Es para que empiecen con lo micro y luego lo

295



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

macro. Después que ya tengas todo lo de materno infantil ahi si ya
empiezas la contextualizacion.

Porque nosotros trabajamos con los nifios del CDI, pero desde el
concepto psicosocial esos nifios vienen con una historia. Nosotros
contamos con una psicéloga y por hacer parte de la diocesis de
Riohacha, tenemos también una nutricionista, que nos prepara toda
la parte del menu, de la alimentacién.

Entonces la realidad es esta; para poder trabajar con los nifios
primero debemos tener conocimiento del contexto, nosotras
como hermanas somos movibles, como venimos de otras culturas
indigenas, tenemos que investigar mucho para entrar en contacto
con la gente y asi no enredar las costumbres de cada grupo
indigena.

Aqui se abre una escuela de padres o lo que aqui se le llama
pastoral educativa, Trabajamos mucho con los padres en lo que es
la formacion y la educacién de los nifios y también insistiéndoles a
ellos porque hay muchos abuelos que son jévenes, para que puedan
seguir su proceso de formacion; aqui tienen todas las oportunidades,
todos los recursos, los empleados también son jovenes y estamos
ayudandolos para que tengan la iniciativa, porque son empleados
gue nunca han tenido prima, entonces en este momento tenemos
como 5 que ya van a terminar sus estudios para que puedan tener
remuneracion en su trabajo. Porque la formacion viene desde casa
y aqui vemos que en sus casas la mayoria viven con sus abuelos,
vienen desde lejos, que les toca caminar 3 o 4 horas, que les toca
salir de sus casas a las 2-3 de la mafiana para poder llegar a las 6 de
la mafiana para empezar clases, entonces de ahi mirar como cuales
son los nifios que caminan 5 horas y asi vemos si el nifio se tiene
que quedar interno. Este es proceso que hacemos nosotros aqui
y es un trabajo que se hacer todos los dias. Yo no soy una rectora
de quedarme en una oficina; si no estoy dentro de la comunidad
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me voy para las otras sedes, porque yo pienso que la Unica forma
de tener una buena informacién es mezclandose con la poblacion,
para ayudarlos y comprenderlos, para poder hablar de algo que
conozca. Asi no juzgar, que si un nifio no aprende no es porque
sea flojo, si no, porque hay otras circunstancias que hacen que ese
nifio no tenga un buen aprendizaje, entonces hay que mas bien
crear una serie de incentivos para mejorar el aprendizaje; el atraso
del nifo se da por la mala alimentacién, por las largas caminatas
solos sin una supervision, sin agua, cuando llueve aqui es muy feo,
ellos tienen que esperar que baje el arroyo para no tener el peligro
de ahogarse. Otro factor del lento aprendizaje de estos nifios es su
vivienda; las viviendas son rancherias, duermen al aire libre que
se pueden enfermar, encima de sus enramadas y las condiciones
econdmicas no son favorables, es una tierra practicamente arida
por mas que las personas cultiven si no hay agua no se puede
hacer nada al respecto. Como institucién nosotros le damos el
aprendizaje a los nifios de como cultivar en el terreno a pesar de
la aridez y de la escasez de agua, se le ensefian pequefios trucos

para que ellos puedan tener sostenibilidad en su casa.

Nosotros tenemos un convenio con el SENA, tenemos la parte de
agroindustria ya que no podemos perder la parte de la cultura a
los nifos, en el internado se le ensena lo que es el sombrero y a
las nifias la mochila y el chinchorro; también se le implemento arte
y cultura que el docente les ensefia a hacer sus mantas perso-
nalizadas, pueden ser con bordado ya que esas mantas se incre-
mentan para el proximo afio 2 dias a la semana en el comando,
para no perder la cultura ya que antes venian con el uniforme asi

las nifias elaboran sus mantas y los nifios sus camisas.
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Investigador: ; Como es el incentivo con el deporte?

Rectora de la Institucion de la comunidad: Cada afio se promueve
el evento Diocesano donde participan todos los colegios de la
diécesis, se llevan los nifios de Riohacha para participar, los juegos
propios de aqui son el futbol y ajedrez. Para seguir con sus estudios
a los nifios se les facilitan tablets, tenemos el teatro que es el fuerte
de nosotros y lo representa el profesor que se llama Lirios Simon
es escritor, también tenemos la poesia, los nifos de Nazaret se
inclinan mucho en la poesia. Se incentivan para participar en
proyectos de investigacion; ya llevamos 3 afios con ARGELCOCE,
el ano pasado ibamos a participar lo cual la pandemia no nos dejé
avanzar y toco suspender, pero la idea de estos proyectos de inves-
tigacion y deporte es mostrarles a los nifios que pueden ir mas
alla de un lapiz que pueden hacer cosas que lo lleven a darse a
conocer. Ya que la cultura wayuu tiene una riqueza en todo sentido,
ya que solo se habla de su pobreza, su hambre, etc., tiene una
belleza cultural muy enriquecedora, su medicina tradicional si asi
fuera de aqui salieran grandes cientificos, Ahora con la confusion
de la vacuna del covid-19 es lastimoso que no se incentiven a estos
nifos a estudiar quimica y eso es lo que hay que motivar a los nifios
a no estancarse, que no se sientan menos que nadie, todos somos
iguales ante Dios. Yo les recuerdo mucho a los nifios ustedes son
inteligentes tienen capacidades pero les falta ganas hay que sacar
a flote toda esa potencialidad que tienen.

Investigador: s Qué capacidad maxima tiene la Institucién?

Rectora de la Institucion de la comunidad: La capacidad maxima
son 944 nifos, pero en este momento construyeron un bloque para
la primaria, pero es una estructura americana que no cabe aqui
por ser tan despoblado a pesar de que hay tanta arborizacion, el
colegio tiene practicamente 7 hectareas, los vientos fuertes fueron
volando estructuras, no se puede mover nada de esa estructura
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hasta que no hagan interventoria; por eso hay nidos de culebras,
alacranes, etc., aqui uno aprende a vivir con todo; la semana
pasada fui picada por un alacran pero hay medicina tradicional
por eso no me preocupo, pero desgraciadamente tenemos esa
desventaja, estamos buscando la manera haciendo cartas para que
nos ayuden a construir la escuela. Ya que no se puede arreglar ese
blogue porque fue una fundacion que lo doné, nosotros ya tenemos
el lote que es la parte de la entrada ya que esta despoblado ahi se
va a construir la primaria para que se independice del bachillerato;
llevamos practicamente 3 afios y nos tocé en este momento para
que los nifios no pierdan sus clases sacrificar espacios como por
ejemplo: El rincon cultural, el salén de profesores, sala de infor-
matica, la biblioteca en total fueron 11 lugares para la primaria y
ahora con el tema de la pandemia es peor, hay espacio pero no
lo hemos construido y amerita mucho gasto, el mantenimiento es
impresionante.

Dra. Angélica Garcia: Hay tantos nifios que estan en la lejania que
aun faltan, y como lo dice usted la solucién de este problema es
que estén internados ya que nadie los va a mover de su territorio;
para este caso usted creeria que se necesitaria ampliaciéon o una
prolongacion de este pero que sea internado también.

Rectora de la Institucion de la comunidad: lo que pasa, es que
satélite como internado no funcionaria porque aqui esta la sede
principal y como hay espacio para construir la idea es ampliar la
cobertura aqui mismo, ya que el internado es una bodega grande,
los nifios cuelgan sus chinchorros para dormir, ya no se le colocan
camas para seguir la tradicién y no perder la cultura, la idea es
ampliar la cobertura con una segunda planta en el mismo internado;
ya tenemos 109 afios de internado es el mas viejo; aqui llegaron
los capuchinos y empezaron a construir es una construccién practi-
camente vieja lo nuevo es participe de aca, pero el internado si es
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antiguo parece ser que las construcciones viejas son mejores que
las de ahora.

Investigador: 4 Con respecto a los docentes de la institucion como
son sus caracteristicas son wayuu o son docentes que vienen de
otras partes?

Rectora de la Institucién de la comunidad: La idea es que sean
wayuu, pero estamos concientizando a los nifios de 11 que no
solo estudien Tecno Educacién porque luego se limitan por eso
les estamos inculcando a los nifios que estudien quimica, fisica,
matematica, otra cosa que sea distinta porque luego no va a haber
para contratarlos porque nosotros tenemos contratacién y oficiales
de planta por ejemplo el area de ciencias naturales tenemos a un
wayuu que esta terminando su carrera de quimica eso me pone
feliz porque es lo suyo y es su cultura y puede demostrar que es
capaz de salir adelante, pero la educacion es cortante porque solo
seria para la primaria, necesitamos mas diversidad, Informatica,
fisica, etc. En Inglés tenemos a un guayu por eso estamos promo-
cionando que hagan otras carreras.

Investigador: Eso es bueno porque estdbamos comentando que
aqui habia pocas fuentes de empleo y esta podria ser una, terminar
su carrera y quedarse trabajando.

Rectora de la Instuicion de la comunidad: La idea es que ellos
mismos puedan y mejor, aunque la Normal Superior esta aqui en
Uribia. Yo les digo a ellos, pueden estudiar en la Normal y se les
abre el espacio a los que se puedan porque de 90 o 120 alumnos
que salen cada afio no se les puede dar a todos trabajo, pero tienen
posibilidades en otras partes, todo el mundo quiere ser maestro,
pero no todo mundo nace para ser maestro. Yo les digo a ellos es
un error porque si yo lo hago porque no tengo nada que hacer, seré
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el peor maestro, voy a construir carreteras y al mes ya se estaran
cayendo, eso empieza desde preescolar.

Dra Angélica Garcia: Hay que identificar las fortalezas de cada
estudiante, hay que ir direccionandolos.

Rectora de la instuicion de la comunidad: Por eso el equipo psico-
social trabaja mucho en el proyecto de vida de ellos para que desde
el grado 9° identifiquen qué quieren ser porque muchos nifios salen
de 11 y no saben para dénde va, no sabe qué van a estudiar y los
nifos wayuu son timidos y a veces es dificil de sacarle una palabra,
hay que sentarse con ellos ya que ellos hablan en wuayunaiki, es
ensefarlos de que no perderan su cultura si hablan en espafiol; al
contrario, se les abren las puertas; aqui han querido imponer esto
con la educacién propia de los wayuu pero no se puede, porque
entonces se vuelve tan propiay originaria de ellos y no les dan posibi-
lidades a los nifios de estudiar en otros lados porque solamente
van a ensefiar la cultura del wayuu y mas nada. El espafiol hay
que aumentarlo en ellos ya que los nifios si van a otros lugares no
podran defenderse, entonces se limitan y se pueden sentir aislados
del resto; aqui tenemos arte, cultura y folclor, y tenemos empren-
dimientos que hacen parte de la cultura, pero hay que aumentar
aquellas areas que van a favorecer a los niflos wayuu.

Investigador: ¢ No han intentado tecnificar un poco mas de acuerdo
con la necesidad que hay? Ya que anteriormente los wayuu andaban
en burro ahora andan en moto, en Toyota ¢ porqué no se busca una
manera de que estudien técnico de mecanica automotriz?.

Rectora de la Institucién de la comunidad: Hay que empezar
primero por lo wayuu, la tecnomecanica ya seria de cada uno, de
las inclinaciones de los nifios; les comento que tenemos convenio
de salir como técnico en agroindustria salen de aca como técnicos
artesanales.
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Investigador: En la realidad globalizar el mundo de hoy como por
ejemplo la educacién propia no tendria cabida, porque el propio
mundo esta impulsando a los pueblos a abrirse, ya es una cuestion
multicultural, ya eso es imposible de echar atras, los contextos,
como se desenvuelve hoy en dia la humanidad, es convergencia
de cultura, solo que se hace un llamado de atenciéon como lo hace
la UNESCO a defender la identidad porque eso es lo que se esta
perdiendo, pero el mundo ya esta contextualizado, que no puede
vivir de una sola cultura, tienes que compartir y respetar esas
culturas. Ayer nosotros escuchabamos de una sefiora de aca que
las nifias salen y ya no se colocan las mantas, ya usa jeans rotos
y estan perdiendo su cultura, ellas pueden compartir con las otras
nifias que usan diferentes ropas, pero sin llegar a perder la cultura.

Rectora de la Institucion de la comunidad: Eso también viene en
la propia familia porque si hay reglas y le dicen tu vienes aca pero
aqui tienes que utilizar manta, debe ser una norma como familia,
pero a cada uno le queda muy dificil decirle a un nifio no te pongas
eso si su mama se lo compra y también la cultura se lleva por
dentro, no externa porque ahora en la Universidad Catdlica una
experiencia de una nifia que salié de este colegio y yo le pregunto
¢, Coémo hiciste para estudiar en esa Universidad si es muy costosa?
Ella me dice yo empecé y le pedi permiso al rector y en mis horas
libres empecé a tejer y vendo las mochilas y como él vio la iniciativa
y constancia y mis buenas notas, ya que soy buena estudiante
al segundo semestre me empez6 a dar una beca y a la niha ya
le falta poco para su grado, Yo la invité para que viniera a hablar
con los nifios, les comentara su experiencia y vieran que es de su
propia cultura como salié adelante, es una motivacién. Tenemos
otro estudiante que ya esta terminando su segunda carrera; el
también empez6 muy duro, empezé a tejer sombreros; yo le digo
a él que instruya a sus compafieros, a sus paisanos como le fue,
todo lo que le tocé pasar porque a veces creen que salen de aqui
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enseguida a trabajar. Uno de los antiguos estudiantes se me acerco
a mi y me dijo hermana no sé qué hacer, yo le pregunto de qué te
graduaste él me comenta que Agroindustria, me dice que nunca
habia cultivado con tierra, le dije que le regalaria unas semillas;
aqui se mantienen semillas para darle a los alumnos; hay muchos
que ya estan sacando la papaya, yuca, maiz que es lo propio de
acay lo venden y con eso se estan pagando su universidad porque
yo les digo no se estanquen que nadie se muere a punta de yuca y
maiz ese va hacer la economia de ustedes.

Investigador: Lo unico que no se estanco con el coronavirus fue la
agroindustria.

Rectora de la Institucién de la comunidad: De hecho muchos nifios
de nosotros toman fotos, hacen sus proyectos, yo les digo aca yo
le puedo comprar la yuca para el internado o hacemos un trueque,
muchos hacen trueque me traen papaya yo les doy el arroz, yo les
ayudo de unay otra forma pero asi como hay unos que arrancan se
motivan, hay otros que se estancan, sera por miedo a la innovacién
pero también depende de la formacion familiar, con ellos hay que
ir despacio no se puede tener el mismo ritmo que tengo en Valle-
dupar, Monteria, Valle del Cauca, aca es un proceso lento pero es
una experiencia muy bonita.

Rectora de la Institucion de la comunidad: la idea es trabajar mucho
por los nifios, es una lucha, de hecho el afio pasado se le dio la
oportunidad a dos nifias, se le busco donde vivir en Valledupar con
familias conocidas, trabajaban cuidando un nifo pero ellos le daban
la universidad, las tratan como si fueran sus hijas, pero en verdad
no sabemos lo que paso y las nifias estan aca otra vez, primero es
que romper el lazo familiar es dificil, segundo no estan acostum-
bradas a un trabajo fuerte por ejemplo la sefiora le decia por favor
puedes planchar esta ropa, ella contestaba que no sabia planchar,
porque aca no hay luz por eso yo les digo arriésguese, si lo quema
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digalo se me quemé porque es mi primera vez que plancho pero la
idea es que se arriesguen, sean versatiles y ya la habian inscrito
en una universidad, esos temas me da pesar pero no se les puede

juzgar.
Investigador: ;Y eso es quitarles la oportunidad a otras nifias!

Rectora de la Institucion de la comunidad: Se mandaron otras nifas
e hicieron lo mismo, entonces ya da pena mandar otras porque es
dinero gastado también.

Investigador: Pero la labor ha sido exitosa hermana porque llevar
109 afios y se han mantenido, entonces algo muy bueno estaran
haciendo con estos nifios, es muy grande lo que estan haciendo,
tantos afos es respetable y obviamente la Institucion. Son las
personas que han pasado por aqui desde la primera hasta usted,
la proxima directora que venga tendra ese récord y desafio porque
ahora le tocara desde el principio tiene que dar la batalla.

Rectora de la Institucién de la comunidad: Es verdad siempre queda
la tarea, por ejemplo, cuando Vicki se fue yo le recibi, me quedo la
tarea de sacar delante todo lo que ella hizo de que sea mejor yo no
me podia quedar atras.

Investigador: Bueno hermana muchisimas. Gracias por habernos
atendido y regalarnos de su tiempo, nos llevamos una buena infor-
macion y conocimiento para nuestro proyecto, esperemos que
pueda ver resultados, preguntaremos por aqui a ver si todavia se
encuentra.

Rectora de la Institucion de la comunidad: Bueno de pronto me
quede otros afios solamente Dios es el que dispone.

Rectora de la Institucion de la comunidad: Pero es otra realidad
distinta ya que esto es una ciudadela, pero si en verdad se dan
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cuenta Nazaret es hermoso ya es por el camino que son 8 horas
pero cuando llegan aqui se enamoran y no se quiereniresoeslo que
hay que hacer, que la gente se vaya enamorado de aca, que existe
porque algunos creen que por ser tan lejos no es enriquecedora,
aqui hay mucha gente valiosa y muy inteligente con capacidades.

SEXTA GRABACION

Dr.: Desde el punto de vista materno fetal esta multifactorial desde
la institucion pueden haber falencias en talento humano, falencia es
adquisicion de equipo, también puede haber falencia en la capaci-
tacion del personal y también hay ciertas limitaciones desde lo
cultural o de la comunidad, su cosmovision es bastante compleja
por eso cuando se une tanto la institucion, como la comunidad entre
ellos forman algo social, en eso hay un espacio bien grande para
que haya atencién integral como uno quisiera; desde ese punto de
vista yo le podria comentar todas las debilidades de cada uno y
su infraestructura no sé si recorrieron todo el hospital, lo podran
notar que no esta dividido y no es culpa del gerente eso ya viene
de atras, hay un proyecto en el departamento del ministerio que ya
esta aprobado para la mejoria de la infraestructura de la Institucion,
ahora faltaria el dinero que si no me equivoco serian de 12 a 15 mil
millones de pesos, ahora nos toca esperar esa mejora y ahi si se
vera mas organizado.

Investigador: s Esa mejora pretende darle un orden al hospital tanto
operativo como administrativo?

Dr.: Claro que si porque practicamente el hospital esta adaptado,
tenemos un consultorio que es el primero y alli podemos entrar toda
la urgencia y ahi podemos para hacer el TRIAGE o el TRIAGE lo
puede hacer cualquier médico en su consultorio, el que esté de
turno, pero como sabran el TRIAGE desde el punto de vista de
habilitacion con una mejoria de la infraestructura uno se organiza,
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pero esta Institucion que es de baja complejidad, que se basa
en una contratacién de unos recursos limitados es dificil. Como
ustedes decian la atencién si hubiese unas especialidades basicas
como medicina interna, pediatria, ginecologia ya que tenemos
hipertensos, diabéticos, etc., y los nifios que tenemos una cantidad
y esas causas de morbimortalidad de materno perinatal uno con
esa atencion inmediata estaria mejor, no importa que sea mensual,
bimensual o trimestral pero desgraciadamente no la hay. Aqui me
llega usted hipertenso tendria que hacerle una remision que por la
Resolucion 3280 amerita una atencién especializada por medicina
interna hago la remisién y la EPS Anaguayu y Confaguajira que
es AIC que es ASOCIACION INDIGENAS DE CAUCA que tiene
contrato con nosotros luego el Sr. Orlando tiene que esperar que dé
la autorizacion la EPS para que lo pueda valorar el médico internista;
a veces ha pasado tiempo y no se logra una valoracion, si de pronto
aqui hubiese una consecucion de esa atencidn especializada, pero
si viniera alguien especializado, sabemos que no va a valorar en 3
0 4 dias a todos los pacientes, pero ya se haria una programacion
de cuantos pacientes que voy a ver en los dias que yo esté como
médico internista, ginecdlogo, traumatdlogo, etc., y enseguida
yo puedo ir dandole orientacién y conducta a esos pacientes por
eso en caso de las remisiones puede ser que la EPS responda
como puede ser que no, porque un paciente aca de bajos recursos,
indigena, vulnerable y con un acceso a la salud bien dificil y nada
mas tenga para una sola comida al dia no puede gastarse un pasaje
que cuesta 80 mil pesos ya que eso sirve para comprar alimentos y
como sabemos aqui el nucleo familiar es grande es muy complejo
de ese punto de vista econémico, por eso les digo es multifactorial
aqui la cantidad de situaciones que se presentan. La cuestién es
que aqui el proceso de la habilitacion nosotros no podriamos tener
atencién especializada y nuestra red hospitalaria que nos brinda
esa atencién de urgencia es el Hospital SAN JOSE DE MAICAO
ahi es donde remitimos los pacientes de urgencias y las EPS son
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las que se encargan, no sé si tengan alguna uniéon temporal o
tengan un contrato y hacen su valoracion. Seria favorable donde
esté una articulacion porque también que el paciente salga de su
resguardo a ellos les da intranquilidad y han tenido experiencias
desagradables, en las noticias salen que el paciente se va del
hospital, pero es que tienen un paciente desnutrido, de pronto no
tienen el cuidado donde le estan haciendo la atencién especia-
lizada eso también les debilita a ellos la parte de sus costumbres,
desde la idiosincrasia que ellos manejen, ya eso es una limitacion
cultural; hay personas que por cuestiones de creencias no salen
y en pandemia menos, por eso seria muy bueno que un ente o
la institucién brinde personal especializado o ayudas con recursos
econdmicos. Nosotros tenemos una zona de influencia hay 8 corre-
gimiento tenemos 4 centros de salud que son (PARAISO, FLOR
DE LA GUAJIRA, CIAFANI'Y PUERTO EXTRELLA) 2 puestos de
salud que son VILLA FATIMA y GUARPAI. En esos puntos tenemos
personal para hacer atencion en esa zona, pero aun asi hay una
zona que esta dispersa y lejana a esos puntos que vendrian siendo
nuestra atencion intramural, por eso nosotros también hacemos
atencion extramural que son visitas domiciliarias, jornadas, una
unidad mdévil que tengamos de medicina, citologia, odontologia,
psicologia, nutricion, trabajo social, eso es o que manejamos en
nuestro portafolio de servicios.

Investigador: ¢ Tiene una frecuencia de cuanto?

Dr.: Bueno nosotros damos las atenciones en los centros, todos los
viernes salen a una comunidad y hay una que se hace mensual, se
hace un recorrido completo que es una semana por fuera; en cierta
zona los centros de salud atienden de manera intramural en el
centro y también salen a zonas que son distantes a 1 0 2 horas. La
parte de la economia por lo menos los de la zona de La Guajira de
pronto cultivan los de la zona costera de pronto es la pesca, la zona

307



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

fronteriza con Venezuela hacen sus trueques, algunos entregan
un ovejo y ellos reciben un bulto de maiz o sea comercializan, yo
digo si le dieran la facilidad segun su geografia ellos pudieran ser
autosuficientes con los recursos que tengan seria mejor en vez de
estar dandole cosas; yo escuché que ya ese programan lo habian
hecho pero hay que concientizarlos y sensibilizarles mucho a ellos
para que puedan salir adelante y no acostumbrarlos que siempre
le van a dar.

Dra Angélica: Es que nunca van a salir de lo mismo, si siempre van
a estar recibiendo ayudas qué van a hacer el dia que se acabe, es
una situacién bastante compleja.

Dr.: En la parte de indicadores nosotros le podemos facilitar nuestro
censo poblacional, el perfil epidemiolégico, también se le puede
colaborar con nuestro censo con sus grupos, es decir cuanto
tenemos de poblacion menores de 1 afo, de 5 afios, mujeres fértiles,
adultos, etc. También qué personas estan aseguradas y quienes no,
quienes son extrajeron o en este caso mas que todo venezolanos;
hay algunos que no tienen ningun tipo de documentacion, otros que
si tienen y como hay otros que son retornantes porque vivian a qui
tienen sus documentos y se fueron al exterior podemos brindarles
ese tipo de indicadores, igual hay indicadores que estan publicados
segun la 46 la 1502 ahi estan la producciéon. Manejamos ciertos
indicadores, atenciones que se han hecho conjunto a la medicina;
fuimos también prueba piloto de telemedicina pero hemos tenido
apoyo en cierta parte con cancilleria el afio antepasado ellos eran
los que financiaban eso, porque como le dije el hospital no puede
financiar algo si no tiene la capacidad econémica entonces por lo
menos que tenga un programa que séa autosostenible que no se
les tenga que deber y que se les tenga que quitar porque ya que
el hospital no tiene la capacidad para estar invirtiendo y necesi-
tamos un programa que realmente impacte positivamente, que un
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pediatra o un ginecologo por lo menos con una teleconsulta los
pueda valorar, es una iniciativa buena pero nunca ha durado el
tiempo suficiente, porque obviamente genera costo y todo el mundo
tiene un recurso minimo, entonces eso genera gastos y la Insti-
tucién no esta para tener esos gastos ahora. Todas las necesidades
que ustedes requieran o puedan necesitar se las podemos facilitar.

Investigador: Una inquietud de nosotros, basado en su experiencia
es algo que nos interesa conocer sobre el tema de la medicina
tradicional cultural que ellos usan, contra la que le puede ofrecer
el hospital esto tendra mucha influencia en el caso que nosotros
queremos estudiar, que es la materna infantil.

Dr.: Claro que si hay una limitacién, pero aqui se tiene que educar
mas ya que nosotros nunca prohibimos, mas bien nosotros
hacemos atencion simultanea, mas bien nosotros permitimos que
si ellos requieren de su medicina tradicional que la utilicen, también
hay ciertos casos muy puntuales que hay qué individualizarlo que
los dejamos que lo hagan aqui mismo en el centro hospitalario, le
decimos que traigan su médico tradicional ya sea el huesélogo que
es el ortopedista, esta el pediatra, la ginecdloga que viene siendo
la Partera entonces se les permite que ellas lleguen y hagan su
atencion y estén a la vigilancia obviamente de nosotros y tengan su
tranquilidad psicolégicamente hablando y que ellos se sientan bien.

Lo hemos hecho en trabajo de parto, en pacientes fracturados, con
pacientes con tuberculosis, con pacientes desnutridos, etc. Pero
siempre hay una brecha un punto en que no siempre va a haber
un 100% de ellos que si quieran y acepten porque nosotros desde
la parte de medicina tratamos de que si se pueda dar. Nosotros
no podemos ir en contra de ellos ya que nosotros estamos en su
territorio, estamos atendiendo su poblacién o su etnia como tal,
tenemos que respetar, nosotros nos tenemos que moldear a ellos
no ellos a nosotros obviamente orientamos y advertimos el punto
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de vista de la medicina, de la practica occidental por decirlo asi
o de la medicina quimica pero siempre respetando sus usos, sus
creencias, sus pensamientos y permitimos que hagan la practica
de la medicina tradicional, pero siempre hay familias con las que
si hay un choque cultural que nos permiten hacer ciertas cosas
y nos limitan, se cierran y en ese punto ya no podemos hacer
mas nada, pero llamamos a la psicéloga, a la trabajadora social,
pero hay veces que se cierran tanto que tenemos que llamar a la
autoridad pero si usted como autoridad dice la Sr. Angélica me dice
que va a llamar al coved entonces no se quiere meter uno, hay que
respetar, ahi termina lastimosamente en un retiro voluntario o un
disentimiento, de una remisién queda uno impotente, pero respe-
tamos obviamente con todo el papeleo legal que nos toca hacer,
pero claro que lo respetamos también; hemos llegado a choques
porque la ley nos dice algo en que ellos también se manejan en
una autonomia y nosotros tenemos que activar la ruta, por ejemplo
una ruta de un desnutrido nos toca activarla llamando al ICBF y con
sus defensores de familia hacen toda la intervencién legalmente
y normativamente, algunos se los han llevado a la fuerza en ese
momento tenemos que hacer lo que la ley nos indique y entonces
entra esa disparidad de que no nos respetan; han sucedido casos
satisfactorios como otros que también lamentable y quedan resen-
tidos y no vuelven; hay pacientes que mueren en su casa simple-
mente por experiencias desagradables y la toman radical.

Para miexperienciasinfaltar el respeto avecesfaltamas compromiso
de la autoridad y lideres, sin ofender a todos ya que algunos son
muy comprometidos, pero hay muchos que son desprendidos,
preguntamos dénde estan y se encuentran en Bogota tampoco
pretendemos que estén exclusivamente todo el tiempo aca, porque
esa no es la idea, no se si sea yo el imprudente que creo que a
veces lo soy y mi pregunta es donde esta el lider y no es porque
este apoyando un lado mas que el otro pero busco una solucion
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objetiva, la idea es la VIDA, en este caso hablando de la salud, ese
es el punto que me gustaria tocar.

Investigador: Esa integracion, por ejemplo, lo que son los nifios en
la parte sanitaria entiendo lo que usted esta diciendo, que ha sido
complejo integrarla con lo que es la cultura.

Dr: si, pero como ustedes sabran hay un modelo de atencion que
uno debe adoptar, pero también esta el modelo SISMI que es un
modelo propiamente indigena que igual se tiene que trabajar, de
forma y de fondo faltan muchas cosas, pero en todo hay que inver-
tirle, pero mientras no esta esa materia prima o econémica es muy
dificil ya que todo no se hace hablando.

Investigador: El porcentaje que se hace con el dinero es muy alto.

Dr: Supongamos que hagan lo de la infraestructura ahora, asi como
esta dividido enseguida tendria que contratar mas personal y el
hospital no tiene capacidad para contratar mas personal, no seria
autosuficiente después entraria a liquidacion.

Investigador: ¢4En el caso de Nazaret en el hospital, el tema del
idioma?

Dr.: Claro eso es un problema muy grande, desde el momento que
yo como alijuna voy a atender un paciente wayuu, pero tengo a mi
auxiliar propiamente wayuu que entiende el lenguaje en este trecho
ya hay un tiempo perdido y también tengo que creer que lo que el
paciente le dijo a mi auxiliar, sea exactamente lo que la auxiliar, me
esta diciendo, porque muchas veces le digo a mi auxiliar preguntale
desde cuando tiene la fiebre o si la fiebre es constante o va y viene
y ella de pronto diciéndoles unas cuantas cosas tarda 10 segundo
y yo me demoré todo 1 minuto preguntado, entonces queda infor-
macién en el aire; aqui lo ideal es que el médico sea muy bueno
y si no es wayuu tratar de que hable wayunaiki, lo Unico es que el
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tiempo estando aca uno ya entiende varias cosas y me ha tocado
gquedarme en consultas solos como hay algunos guayu que hablan
perfectamente el castellano pero hay otro que no y por mucho que
yo entienda una que otra cosa, puede que yo pregunte y ella no me
entienda y me diga una cosa que no lo es ahi se pierde informacion
y eso conlleva a que yo pueda hacer un mal diagnéstico y manejo
y que se dispare un indicador a una reconsulta y eso puede pasar
en una consulta externa, como una urgencia entonces ya hay un
reconsultante en urgencia en menos de 48 horas 0 24 horas y eso
me dispara un indicador y son muchas cosas que se pierden y es
por el simple hecho del lenguaje, por la mala comunicacion.

Investigador: Eso lo he visto en varias investigaciones por eso la
pregunta.

Dr: Si pasa entre alijjunas qué se puede esperar entre diferentes
lenguajes.

Investigador: Lo que pasa es que estos problemas son distintos, por
ejemplo le pongo una comparacion que aprendi hoy en su cultura la
linea materna es la que manda y nosotros no tenemos esa cultura
y ellos lo asumen o sea los wayuu saben que el tio materno es el
lider de esa familia, también lei lo del idioma, por eso uno tiene que
venir para saber, pensé que habian muchos traductores y era facil,
pero aca nos da el ejemplo usted de que se pierde tiempo, quedan
muchas palabras en el aire y eso conlleva a un problema grande.

Dr: Claro asi es por eso se dispara un indicador de satisfaccién al
usuario.

Dra. Angélica: Claro me imagino que se fastidian de que no les
entienden, me dan siempre lo mismo me mandaste algo y no me
mejord y €l deja de venir al hospital.
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Dr: Por lo menos nuestro indicador de oportunidad de atencién,
como saben normalmente 3 dias, pero ponemos el indicador 1
porque es lo que sale en las normas y toca colocar 1 dia pero si
usted llega hoy mismo se le atiende, lo Unico que usted tiene que
ser paciente pero el indicador siempre esta al 100%. No es como la
ciudad que lo atienden a los 3 dias o la otra semana o 15 dias tiene
la consulta en eso tiempo ya se le quita todos los males o se pudo
€mpeoro y paso a urgencia aqui si se atiende enseguida como hay
indicadores que estamos por el cielo hay otros que estamos por el
suelo, pero tratamos de lo poco que se tiene tratar de ser recursivos
y optimizar lo que se pueda en todos los sentidos.

SEPTIMA GRABACION.

Sefo: Era de los capuchinos y pasaron a los colombianos y es
interno y hay externo, pero aqui esta el colegio del gobierno y el de
nuestra sefiora de Fatima.

Seno: Pero ellos tienen satélites, a la comunidad donde yo les estoy
diciendo ellos tienen una escuela la de Gregorio pertenece a esa
unidad de Fatima.

Dra. Angelica: Me llamo mucho la atencion porque el colegio tenia
nada mas 2 salones como hace si tienen un nifio de 5 afios y otro
de 11afos.

Sefo: Las satélites del gobierno, por ejemplo, donde ustedes van
estan los cursos integrales en un salén puede tener 3 nifios de 5to
2 nifios de 3ro los tiene regados.

Dra. Angelica:  Como hace ese profesor en ese caso?

Sefo: El atiende por grupo.
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Investigador: Entonces el atiende personalizado, 6sea que la
educacion es separada pero la ubicacion es junta.

Sefo: Si, ya que solo hay 2 salones nada mas.

Sefo: Por ejemplo, la anafa tiene 2 docentes una de nébmina y una
de contrato y la gente lo que le interesa es la cobertura yo soy
profesora de prescolar tengo 10 nifios de prescolar y 2 de primer
grado los complemento con los otros.

Investigador: Para cumplir la cobertura.
Sefo: Ese proceso para ser magico y dictar yo no lo haria.

Sefo2: Como esa escuela nada mas esta para eso de 1ro a 5to, si
fuera asi prescolar y 1ro a ellos le tocaria caminar a Warepar hora
y horas caminando nifios en esas condiciones o si no a Santa Rosa
que son otras zonas como estan en el medio irian a una satelital de
la Curia que esta a horas de aca, o a otra que esta en otro corregi-
miento para salir madrugados y poder continuar con sus estudios.

Investigador: ¢Pero eso lo hacen si no lo hicieran integral? Pero
integral es precisamente eso.

Sefo2: También es la cobertura yo no creo que todos los nifios de
5to estan ahi, ya que minimo son 25 nifios en un salén se tendran
que quedar por fuera unos cuentos y a esos son los que le toca
caminar.

Investigador: ;Si conocen esa realidad porque le exigen esa
cobertura? deberian de aceptarlo con los nifios que hay ya que
todos no viven en el mismo sitio!

Sefio2: En realidad no lo se.
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Investigador: ¢Porque tienen que cumplir esa cobertura? Si son
10 niflos con eso deberian de trabajar igual tienen que pagarle su
trabajo.

Sefio2: Por lo mismo, el trasporte de esa comunidad para la otra
donde esta la escuela no hay condiciones por ejemplo hay puntos
como el acuria que tiene de 1ro a 5to de primaria y hay comuni-
dades que nada mas es una escuelita como la José Gregorio y
esos nifos les toca caminar de la José Gregorio hasta aca cuando
ya salgan nifios de 7 o 8 afios caminando.

Dra. Angelica: Si nosotros nos tardamos en el carro como 40
minutos!

Sefio 2: Ahora la poblacion aumento porque hay nifios retornados y
hay que incluirlos y ellos vienen con sus documentos venezolanos
y el estado les da un Cédigo para identificarlos mientras hacen el
proceso de registro 6sea aumento la poblacién estudiantil, pero no
aumenta para darles la alimentacion el cupo del afio pasado era Mil
nifos quedaron los mismo Mil nifios

OCTAVA GRABACION

Investigador: dentro de 10 comunidades puedo hablar con las
mamas sean 10, 4 o 5 pero las 10 comunidades para que el trabajo
sea representativo para que sea vea la verdad. Porque si yo me
venga para aca y aqui todo esta bien voy a decir que todo esta bien
y resulta que no es asi.

Sefora: Tienen que ir para comunidades que son muy lejanas de
aca pero dentro del mismo corregimiento de Nazaret. Mejor es
ir para que ustedes hagas registros fotograficos y todo eso, Por
ejemplo, LANAPAZ es una de ellas.
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Dra Angelica: podemos ir a 5 familias la que estén mas lejos y las 5
mas cerca podemos citarlas aqui.

Sefiora: Pero es que las que estan cercas son por aqui mismo, pero
la que si me gustaria que fueran es la de ANAPAZ, porque esas son
las que caminan 2 y 3 horas desde la madrugada

Investigador: La ves pasado nos vinimos con otros sefores, pero
nos metieron por otro camino y hay si vimos mas la necesidad
porque habia nifios que parecian que tenian como 4 o 5 dias sin
bafiarse la piel se les ve muy recesa y la ropa sucia ésea que se
bafiaran cuando llueve o pase el camion.

Sefiora: Quien se va a bafar todos los dias buscando agua desde
las 2 de la mafiana.

Dra Angelica: Y las enfermedades y las infecciones sobre todo las
nifas en sus partes intimas.

Sefiora: Claro de la piel un nifio con parasito, gordos pip6n o flaco
y los piojos.

NOVENA GRABACION.

Investigador: Nosotros nos centramos en la parte de las madres
y nifos, obviamente en otras situaciones tendriamos que hacer
otro tipo de estudio, tenemos informacion que es lo que venimos a
comprobar por ejemplo yo le puedo decir a usted una cosa y usted
me la comprueba hoy mismo me voy enterando de muchas cosas.
La media en Colombia ésea el promedio de nifios que mueren al
nacer es de un 30% de una poblacion de Cien mil y en Nazaret
dicen que es de 66% 6sea que es el doble eso es un valor que
aparece documentado y es preocupante no es un poquito mas es
el doble eso me llama la atencion por eso estamos aca para ver que
esta pasando y si es cierto.
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Sefiora: Esa informacién la da el hospital.
Investigador: lo vimos en un estudio

Sefiora: Esa base de datos la da el hospital, porque el como base
tiene un control de las madres gestantes ya que ellas mensual-
mente van alla claro que hay casos de fallecimientos de nifios pero
no se de dénde sale eso, que yo sepa no te puedo decir pero al
dar esa informacién no se si sea de los 9 corregimientos no se si
abarcar el area total de la salud ya que el hospital atiende los 9
corregimientos

Dra Angelica: El tema es Uribia, nos dijeron que Nazaret tenia 58
comunidades ¢Son mas 0 son menos?

Sefiora: Bueno te digo cada comunidad tiene su autoridad yo te
permito y te autorizo porque es un beneficio a mi comunidad y te
doy permiso a que entres a mi territorio yo te cito a las madres haces
las encuestas o caminar y yo puedo ir explicando estas personas
vienen a trabajar y él les va traduciendo todo.

Dra Angelica: Eso lo tenemos bastante claro de hecho el hizo eso
con nosotros porque obviamente el no da el permiso, pero era como
un guia o la persona que nos presentaba y decia miren lo que digan
ellos de ahi fuimos con la sefora zerafina de alla de monterrey y
hay fuimos con la autoridad de la macuira que era un profesor el sr
Gregorio y nos atendié muy bien por eso estamos intentando reunir
10 comunidades para tener suficiente material.

Sefiora: Yo te los puedo reunir, te voy hacer diferentes puntos la
macuira es un territorio goza de agua si te envié a otra comunidad
la yera costera ahi es donde van a ver que falta el agua que hay que
caminar 2 y 3 horas en la madrugada para llegar al agua ya es un
tema diferente al de aca y al de alla.
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Dra Angelica: Nos dimos cuentas que los problemas son supre-
mamente diferentes desde que venimos en el camino y que todo
pertenece a Uribia y que algunas pertenecen a Nazaret.

Sefiora: Tu estas en estos momentos en el corregimiento de Nazaret
seguido de Nazaret hay otro corregimiento que es Siapana, etc.
y todos pertenecen al municipio Uribia nos dividimos en corregi-
miento y aqui se maneja por autoridad al ingreso de las comunas
se visita a la autoridad y en eso entra el plan de socializacion el
autoriza y coloca a una persona de su confianza que se entiendan
mutuamente y hacen la caminata la charla o donde van a focalizar
si son 5 familias o mas y tu le dices las caracteristicas de la familia
que buscas por decirte no te va a mandar donde viva una profesora
que hay mejor calidad de vida tienen que decir una familia donde
vivan del pastoreo o artesania que es lo que hay aqui y no una
familia que no sea asalariada ya que hay 3 fuentes de trabajo el
hospital y la educacién y el otro sector es cuando un familiar se va
y le envian los recursos.

Dra Angelica: ¢ Este es el municipio de Uribia y hay varios corregi-
mientos, pero las comunidades como tal ya son otra cosa?

Sefiora: Mi comunidad se llama ISIMO donde zerafina se llama
MONTERREY donde Gregorio es la misma MACUIRA, pero tiene
otro nombre porque somos dos familias diferentes.

DraAngelica: ; Osea que las comunidades las identifica las familias?

Sefiora: Es como decir somos Gonzales, pero somos dos Gonzalez
diferente su comunidad esta a mi lado, pero somos dos nucleos
familiares diferentes.

Dra Angelica: Y como tal yo quisiera entender que es una comunidad
aqui en la guajira.
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Sefiora: Una comunidad es un espacio de tierra donde habitad un
clan un eiruku que traduciéndolo es como decir carne, pero el eiruku
nuestro es lo que nos representa en figura que nos representa de
un animal cuando usted fue donde Gregorio él tiene la finca él sabe
cual es el lindero de su territorio de su eiruku 6sea a quien tiene de
lindero al lado conoce todo ese es la comunidad.

Dra Angelica: 4 En esa comunidad viven varias familias?

Investigador: ¢ De cuantos clanes estamos hablando, En cuanto se
subdivide?

Josefa: Tomemos el caso cuando visito a Serafina ella es el
Eiruku Orariyu, Gregorio es el eiruku Pausayu. Serafina tiene su
comunidad su territorio ancestral se identifica con los cementerios
de las bisabuelas para aca esa es la carta lo que le equivale a
los alijunas lo que es su propiedad privada, el cementerio anterior
netamente wayuu era enterrar en la tierra en las mucuras eso es lo
que lo identifica a uno eso se reconoce y eso no no se lo quita nadie
hay estan limitados y se sabe que de aqui para alla es el pedazo
tuyo y este es el mio. Hay el alijuna sabe que parte es de quien
quienes son sus vecinos y que linderos tiene.

Investigador: llama la atencién que en la misma familia uno quiera
separarse y quiera ocupar otro territorio.

Josefa: Cuando ocupas otro territorio, cuando formas pareja con
otra persona eres hombre y eres del territorio de Gregorio, pero se
va y s enamora de una muchacha de Serafina puede usted vivir
alla o puede traer usted a su sefiora aca la unica forma pero usted
para otro territorio de ese sefior no puede porque nada de nexo
familiares, a ustedes los une a estos dos territorios un empare-
jamiento y conformar familia y tendrian que hablar con los tios
maternos.
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Dra Angelica: ¢ porque con los tios y no con la mama o el papa?

Josefa: nuestra linea es materna el papa es de la familia del papa
que viene siendo tio de esa familia pero yo tengo que contar es
con mi tio materno bien sea que si no lo tengo como tio en estos
momentos entonces nos representa un primo y tiene que ser el
mayor nos representa como tio y como cabeza visible de este
eiruku se toman en cuenta la opinion de los hermanos y otros tios
pero de la linea materna ustedes estuvieron en 2 comunidades
totalmente diferentes la comunidad de serafina es la autoridad de
esa comunidad que puede estar compuesto por 100 hogares.

Investigador: ¢ quién elije eso? ;se aceptan hombres y mujeres?

Josefa: Se acepta por desorden del ministerio, pero el deber ser
estamos regidos por hombre la linea materna y el mayor que nos
representa ante todo los problemas.

Investigador: Entonces tiene que ser obligado por linea materna
pero el hombre y en ; el caso de la sefiora serafina como lo acepta
la comunidad?

Josefa: Lo acepta porque ella es de reconocimiento en la parte
alijuna ella se presenta en la comunidad hace su proceso y ya es
lider de su comuna.

Dra Angelica: son diferente cada necesidad cada situacion de cada
persona cada lugar donde una llega es completamente diferente.
También dependiendo de la estrategia o lugar geografico donde
este dentro de esta misma comunidad.

Josefa: todas las comunidades son diferentes en algunas hay mas
necesidad que otras y estamos conformados asi por nuestros tios
los mayores.
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Investigador: ¢La autoridad hacen las mismas funciones tanto
adentro como afuera por ejemplo si pasa algun problema ellos lo
resuelven?

Josefa: La linea materna la encabeza el hombre, hermano o primo,
pero tiene que ser el mayor de la familia ellos lideran todos los
procesos, hay problemas entre las familias y eso se tiene que
arreglar y ellos llegan a un acuerdo, pero los hombres las mujeres
no podemos interceder porque nosotras somo mosas, provoca-
doras, etc.

Si vamos a un arreglo estan sentados los hombres mayores en
cada parte de su familia y nosotras tenemos que estara tras mirando
como espectadoras y viendo las decisiones que toman cada uno
de ellos pero un aporte no lo podemos hacer publico no podemos
decir “ Oye sefor esta equivocado” tenemos que hacer un espacio
auténomo y decir bueno me parece que tu opinaste mal hay o no
debiste hacer eso o haz esta propuesta pero afuera aparte del grupo
porque luego comentan que ellos son mandados por sus mujeres
pero no es el solo no es todo esta manejado por los miembros de
la familia.

Dra Angelica: Ya entiendo la funcion de la autoridad, yo me di
cuenta un dia en el caso del sr serafina estaba su tio su abuelo y
ella cuenta con ellos.

Josefa: Ella es la autoridad porque hay un documento del minis-
terio de interior que lo dice, pero ella como natural wayuu no toma
decisiones y no pasa por encima de ellos.

Josefa: Gregorio lo hace, pero también cuenta con las opiniones de
sus mayores

Josefa: aqui el hospital el gobierno nacional hacia contratos a través
del ministerio de salud pero que pasa que todo se va en estudios
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pero que tantos estudios hacen de que la necesidad es el agua
yo lo que quiero es solucion también el municipio tiene contratado
vehiculos, pero no cumplen con el deber ser que es llevar a esas
comunidades a buscar el agua.

Dra Angelica: En la parte donde esta Gregorio habia un colegio
¢ellos hay le dan el desayuno o almuerzo?

Josefa: No, por el tema del Covid es por paquete alimentario,
pero cuando era presencial si se hacia la comida hay pero no era
almuerzo era merienda saludable.

Dra Angelica: Y que es mejor s qué le den la comida o que le den
sus paquetes?

Josefa: Para tu garantizarle y no alla deserciones escolares, garan-
ticele los 3 servicios a los nifios porque el paquete no alcanza en la
casa te consigues a la mama, abuelito, primo, querido y el que no
querido también y el nifo es el que menos come porque en nuestros
usos y costumbre el hombre es el que primero come, entonces es
mejor darle la asistencia que si el nifio sale de su casa a las 6am el
sabe que va a encontrar su desayuno a las 10am su merienda a las
12pm su almuerzo y para su casa va merendado.

Josefa: El ICBF exigen que los programas se lleven a cabo pero
como si una UCA que es la parte escolar para un bebe del ICBF una
UCA es posible que tenga que agarrar agua del jaguey eso no es
vivir por que el hijo de usted no toma agua de un jaguey, entonces
esas son las luchas de nosotros permanentes no se si los recursos
estan dados o enviados se presentaran proyectos y hay tenemos
el problema intergubernamental y intermunicipal no sabemos si
es cierto que no hay inversién de parte de gobierno cuando dicen
El presidente envi6 tanto a donde va a dar eso porque uno dice
bueno en Uribia se arreglé esta parte ya uno va viendo ahorita se
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nos acercan a nosotros pero no porque hay acueductos que nos
funcionan y se supone que con la pandemia necesitamos tener eso
funcionando por el tema del agua lavarse las manos.

Dra Angelica: Osea que es una necesidad de primera linea.

Josefa: Estamos iguales no se mejora nada seguimos en la misma
corrupcion la misma necesidad los nifios sufren en la época
escolares por las caminatas, pero el presupuesto no alcanza.

Dra Angelica: por toda la situacién que estan padeciendo la cultura
ha cambiado un poco.

Josefa: jSi! Tenemos el tema de los retornados que son los familiares
que vivieron alla por ejemplo ella es una retornada pero se va y
tiene su hogar aqui pero no se siente amafada aqui entonces hay
un cambio fuerte y mucha influencia ya ellos vienen con tema de
ciudad de salir a discotecas de vestir de pantalén y asi entran en
choque con los de aca y uno mira y queda en shock ya hay casos
de alcoholismo y drogadiccién la diferencia de la otra cultura y hay
nifos de aqui que para ellos esto es una ciudad e ir para Uribia es
como decir que yo fui a NY peor para un nifio que viene de la ciudad
y luego venir a un monte los nifios de aca quieren hacer o mismo
que los que vienen de la ciudad y viene una nifia de 13 afios que
se crio aqui que esta en desarrollo de educacion porque aqui las
madres inculcan para estudiar asi sea que termine el bachillerato
y sus padres hacen todo por comprar sus utiles humildemente
pero viene otra nifia de la ciudad con otro pensar aqui ya vemos
embarazos de menos de edad.

Dra Angelica: ¢y dentro de esa cultura como es la crianza desde
que nacen?

Josefa: La nifa esta bajo la tutoria de sus padres o abuelo y se le
ensefia aprender quienes eran sus ancestros aprender tejidos su
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lengua sus territorios aprenden hacer mujer y los mismo al nifio al
pastoreo a la lefia y si tienen que ir a estudiar van en la mafana y
en la tarde pueden buscar el rebaiio.

Dra. Angelica: Eso vimos que meten a unos nifios con otro porque
no hay salén y no saben lo que aprenden ya que hay diferentes
edades

Josefa: Estamos en busca de una educacion propia es como decir
el inglés 6seo que sea la lengua materna la primera y sin olvidar
que existe el espanol y desde 7 afios tenemos esa lucha y tenemos
enemigo

Josefa: Te voy a decir porque hay comunidades mas desarrolladas
que otras por ejemplo ella es mi prima su territorio ancestral es
al lado de Gregorio que pasa que su mama se emparejo con un
sr de otro territorio entonces sus mama a es Querrau porque se
emparejo con una persona de otro territorio el la muda para el terri-
torio de el ella quedo viviendo hay cuando hay algun fallecido o
cualquier ocasion visita su comunidad pero como nosotros somos
lideres comunitarios voceros crecimos en un mundo politico donde
mi tio lideraba toda la alta guajira per la gente lo respeta te autorizo
a preguntar por el como trabajaba se llamaba Carlos afanador y lo
conocen como baron afanador y organizamos ella y yo todo lo que
conseguiamos en afos incluso hay un micro acueducto alla donde
ella esta alpina su comunidad esta mas organizada y en mejores
condiciones alld habia una UCA ya no la hay.

DECIMA GRABACION.

Investigador: con ustedes me enfocaria en su cultura, crianza,
¢familia y como es la educaciéon, Como es la crianza en los nifios
me regala su nombre ocupacion y edad por favor?
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Mi nombre es Francisca Gonzalez tengo 43 afos soy docente
de prescolar de macuira de la institucion educativa de la sede de
Fatima de Nazaret la crianza que le dan los wayuu a sus hijos no
le ensefiamos como ensefian ustedes los alijunas ellos observan
como hacemos mas que todo el respeto tenemos que respetar a los
mayores Yy ellos imitan lo que uno hace.

Investigador: ;qué hacen ellos en su infancia?

Francisca: Ellos mismo tienen que aprender hacer sus juguetes
buscan el barro con palo hacen carros, casitas hacen todo con el
recuerdo del medio e imitan todo lo que nos ven hacer como ellos no
tienen mufecas caras ellos buscan su manera arman burros carros
de lo que ellos encuentras y con el barro es mas facil cuando estan
grandes que tienen 10 o 11 afios la mama lo ensefa a respetar
cuando estan en pleno desarrollo las encierran las ensenan hacer
chinchorro a tejer.

Investigador: ;cuando tiempo dura ese encierro y donde los
encierran?

Francisca: Anteriormente duraban hasta 5 afios encerradas, pero
ya no como la gente esta mas civilizada los encerramos 2 o 3 dias
por cuestion del colegio después de una semana van a su colegio

Investigador: ¢ quién esta pendiente de ellos en ese momento? Y
en ese proceso porque es tan importante para ustedes

Francisca: Su abuela sus tias que sea responsable aprenden a tejer
hacer mochilas, chinchorros y es muy importante porque en esa
etapa la nifia es como si volviera a nacer porque si no la cuidamos
0 no la encerramos hace de su cuenta y no tiene un futuro

Estudiante: Y en ese proceso le explican sobre la educacion
sexual?
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Francisca: En algunas si, anteriormente no pero como ya la gente
esta mas civilizada le explicamos por ejemplo yo no encerré a mis
hijas ya que son 4 nosotros hablamos con ellas que ya era mujer le
decimos lo que no deben de hacer los cuidados que hay cosas que
no pueden comer solo pueden tomar chicha caliente durante un
mes y sin azucar no puede comer carne, queso, mantequilla, patas
de chivo, ni la cabeza etc no puede agarrar cosas pesadas.

Estudiante: ¢ qué representacion tiene de tomar solo chicha caliente?
&Y porque dejan de consumir carne? Y como estan conformadas
sus familias

Francisca: Dice los abuelos que no puede comer las patas de
chivo porque luego los senos se les pone negros y no comen carne
porque luego cuando le viene su periodo le sale mucha sangre
como es carne roja hace muchos cambios le damos bebidas de
puras plantas. Las familias se conforman por grupos o casas.

Estudiante: ; Como adquieren esas casas?

Francisca: las casas tienen toten que representa un animal y tiene
su origen de donde vienen los abuelos donde nacieron mi origen
es un cichipan mis abuelos tienen un comentario donde los estan
enterrando hoy y yo aqui soy achon de los paisayu yo vengo siendo
como una hija de el porque mis abuelos fueron paysayu y mi mama
es de muchumana y nunca pierdo la casa porque vienen de parte
de mi mama y de parte de mi papa si se pierde

Investigador: ;de la formacién y crianzas de las nifias quien se
encarga? ¢un dia normal para ustedes que hacen?

Francisca: nosotros como madre nos encargamos de los hijos claro
el padre también, cocinamos, lavamos a los nifilos los mandamos
a ser organizados que ayuden a buscar el agua que no vallan al
arrollo los peligros le ensefiamos en la lefa puede ir los nifios
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antes buscamos agua del arroyo caminabamos 1 hora ya vienen
por manguera ahora como estudian ya no van los dias de semana
ahora solo van los fines de semana

Investigador: ;Todos los nifios saben los 2 lenguajes castellano y
wayunaiki?

Francisca: por ejemplo, si doy materia espafiol les leo un cuento y
a lo que termino se los traduzco en wayuaiki y asi van aprendiendo
algunos responden en espafiol como otros no.

Investigador: ¢Entonces, siempre tienen que estar ensefiando el
castellano, cuando terminan aca pasan a la principal alld también
siguen con el mismo proceso?

Francisca: Si. Hasta 5to pero de 6to no es con una sola lengua con
el espafiol porque los docentes vienen de afuera en primaria los
ensefan con los dos idiomas para cuando estén grandes ya sepan
las 2 lenguas

Investigador: ;Que roles cumplen la abuela la tia los tios el papa?

Francisca: Buena la abuela se encarga de hacerle los chinchorros
a los nifios buscar la manera de como tener el sustento de cada
dia y el papa es el pastoreo la artesania mas que todo porque el
pastoreo no es complicado solo ordefiarlos los tios son de la huerta
no todos trabajan en la huerta algunos trabajan en la artesania y el
padre esta pendiente de la crianza ensefa al nifio como debe hacer
las cosas para cuando crezca si eres un nifio de 10 afios tienes que
aprender hacer mochila y todo eso.

Investigador: ¢Que tan importante para ustedes es que los nifios
terminen su educacion?
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Francisca: Si es importante porque no los podemos abandonar en
ese proceso.

Investigador: ¢ cuantos docentes hay aca?
Francisca: solo hay 2 profesores

Investigador: ¢ qué actividades realizan las mujeres aparte del aseo,
que tan importante es la mujer en la comunidad?

Francisca: mucho por ejemplo si hay un problema con los hijos y
no hay solucion ella tiene el rol de buscar la manera de resolver
ese problema porque los hombres no buscan como resolver los
conflictos y escuchan mucho a las mujeres jévenes.

Investigador: ¢ cuando estan en embarazo que cuidados diferentes
tienen?

Francisca: No pueden alzar la voz ni alzar peso y en la alimentacion
anteriormente habia un cambio, pero ahora no mi primer embarazo
mi mama me decia que tomara agua y que no comiera mucho para
que el niflo no saliera gordo porque después podia tener complica-
ciones pero actualmente ya eso no se ve ya comen todo y van a sus
controles desde el primer mes y antes no iban y parian en las casa
con las parteras ahora vana al hospital a parir

Investigador: ¢ qué alimentos cultivan aca?

Francisca: el frijol guajiro, la batata, la yuca, la garzalia es parecido
a ala caraota, pero de color blanco mas que todo es el frijol y maiz.

Investigador: 4 Y cuantas veces comen al dia?

Francisca: comemos 2 o 3 veces al dia, a veces en la noche
comemos solo una mazamorra y los nifios comen mazamorra con
leche en la noche y cuando van a su colegio van desayunados mis
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hijos pero la verdad hay muchos nifios que van sin comer porque
ven que en el colegio hay meriendas a veces no tienen para comer
solo comen en el colegio y cuando llegan no vuelven a comer en
Su casa.

Investigador: ¢ Qué alimentacion le dan en el colegio?

Francisca: de desayuno bollo con huevo y jugo, pero a veces no le
dan jugo pero si hay muchos nifios que van sin comer y solamente
cuentan con la merienda del colegio y también van caminando.

Investigador: 4 que alimentacion le dan al bebe cuando nace?

Francisca: Solo leche materna y si no le sale leche ordefian a los
chivos para darle esa leche cuando nacen le dan una bebida que se
llama palize para limpiar todo el sucio que tiene por dentro los bebe
y otras plantas para que no se enfermen y se desarrollen a loas 10
dias ya le dan la leche de chivo.

Investigador: s son muchas las mujeres que contindan sus estudios
hasta que nivel llegan?

Francisca: muy poco actualmente son pocas las que van a la
universidad y llegan hasta 5to y no contindan porque no tienen los
recursos de como seguir estudiando

UNDECIMA GRABACION.

Dra. Angelica: Es un Proyecto muy bonito lo que queremos es
entender de su cultura saber como ha sido todo el tema de raices
de su conocimiento y saber como podemos ayudarlo de una u
otra manera de acuerdo a esas situaciones que podemos ver y a
los mejor estamos viendo lo que no es eso es lo que queremos
conocer desde la parte social, cultural y de salud que es lo que
nosotros estamos mirando por eso ven aqui que hay profesores
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socibloga, trabajadora social, enfermera y agradecidos que ustedes
nos acepten somo afortunados de hacer este viaje y de recibirnos
aqui y vamos a estar viniendo porque la idea es visitar las comuni-
dades para que se beneficien de una o otra manera, hoy es la
primera en nuestras vidas que estamos en este lado conociendo,
observando haciendo contacto con ustedes para en su momento
tener un flujo mas fuerte de trabajo .

Investigador: nosotros desde la educacion y la parte de salud,
aunque son dos grandes factores, estos se interrelacionan y
muchas veces tenemos problemas de salud porque no estamos
formados para manejar los elementos para tener buena salud y eso
va de la mano légicamente.

Dra Angelica: nos interesa saber desde la educacion son muchas las
cosas que se puede lograr desde ahi es donde nace todo nosotros
estuvimos hablando con la gente de Nazareth con el hospital y si
no hay educacion desde la comunidades hay situaciones que se
nos pueden salir de las manos, hay comunidades muy alejadas hay
jévenes en embarazo que no se toman los medicamentos desde las
matronas que son las que estan pendientes y a veces solo van al
hospital cuando ya tienen el embarazo muy avanzado a veces no
cuidan a los bebe como debe ser, por eso decimos que todo viene
desde la educacion.

¢, qué nifos tienen aqui? ;Qué grados hacen?

Sr: Tenemos prescolar y 1ro 2do y 3ro , el afios pasado 2do y 3ro
estaban juntos yo que trabajo en el area de matematicas llevo
igualar a todos.

Dra. Angelica: iy después que terminan aqui para donde los
mandan?
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Sra: se van a la sede principal porque estan mas grande y tienen
que caminar todos los dias y tardan 1 hora caminando a veces se
vienen jugando por el camino salen a las 12 del medio dia y llegan
al las 4 o 5 de la tarde, hay mas de 150 nifos lo de la comunidad
y en la escuela hay 54 nifios de primero a tercero y los otros 100
estan mas avanzados en otro instituto o en el internado

Dra Angelica: eso es muy importante nos decia una autoridad que
ella procuraba que todos los nifios que tenia a cargo estudiaran
porque luego no habia forma ya que es muy dificil, por lo menos
aqui estaban mas privilegiados porque aqui habia mas agua, pero
hay unos que estan muy lejos y el unico beneficio era estudiar para
que salgan adelante y ayuden a sus abuelos y su familia.

Sefioral: Profe, pero aqui se estudia sabroso aqui no hay calor
siempre aqui hay brisa esta es un aula ecolégica

Sra: los niflos mios son de 8 a 11 son de prescolary 1ro y los turno
por semana esta semana me tocalro y la que viene prescolar.

Sefioral:Y cuénteme profe usted trabajaba desde jovencita o como
le nacio esta vocacion.

Sra: Desde joven yo trabajo con primera infancia 6 afios en un lugar
comunitaria después abandone y nos fuimos a Maracaibo y luego
nos vinimos y trabaje en Nazareth en el hogar infantil solo trabaje
un ano alli luego pase a nuestra sefiora de Fatima estando hay
segui estudiando con él y a lo que me gradué me pasaron para aca
y esta es mi comunidad y aqui me quede.

Sefioral: ;Y de que se gradu6?
Sra.: Normalista superior

Sefior1: ¢ Y usted también profe?
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Sr: sequi, pero luego era virtual y me retire y prefiero presencial
Seforal: ;Usted es contratada por el mismo departamento?
Sra.: Por el municipio Uribia por la alcaldia

DUODECIMA GRABACION:

Investigador: Me pueden con un Sl permiten o NO permiten. ; Como
es la crianza que le dan a los nifios con qué fin y que costumbres
hay en esa crianza?

Traductora: Ella dice que le da pena

Sra: déjala que ella ahorita habla aqui vinimos aprender de ustedes
algo importante que dijo la autoridad todos somos iguales lo que
nos diferencia es que ustedes tienen un conocimiento que nosotros
no tenemos.

Investigador: Sin pena yo no sé nada, yo lo que quiero es aprender
de ustedes para mi esto es nuevo

Traductora: Lo que dice ella es que a partir desde el nacimiento la
alimentacion del bebe siempre es la leche materna no usan leche
en polvo hasta los 4 o 3 afios hasta que entran a los UCA ésea
el programa de gestantes, y alli atienden a los nifios y brindar los
consejos que deben de hacer y que no deben a lo que tengan 14
afios que viene el desarrollo los abuelos son los que los orientan.

Investigador: scomo tal cuales son esas costumbres y de que
manera le ensefan a los nifos?

Traductora: Bueno ella comenta que a partir del desarrollo las
abuelas le ensefan lo que es lo del comportamiento que es un
cambio de nifios adolescentes que ya no pueden estar jugando
ahora tienen que tejer ser artesanos y tienen que durar anterior-

332



PRINCIPALES EXTRACTOS DE LAS ENTREVISTAS Y DIALOGOS

mente 1afio encerrados donde no se les permite comida solo chicha
caliente y una planta medicinal que es para tomarlo y el cuerpo no
madure tan rapido ésea que no se ponga tan vieja que mantenga
su cuerpo de seforita.

Investigador: 4 Que juego hace cuando estan nifias como los crean?

Sefiorita: bueno los juegos son montar burro, mulecos de barro
Osea tremenduras de nifios por ejemplo aqui hay hogares que vive
una sola nifia porque tiene 5 hermanos y hay la encargada es la
mama o la tia la abuela y la orientan que ya no deben compor-
tarse asi porque tiene una nueva etapa. Por ejemplo, el encierro
ya casi no se da ya no le paran a eso por lo menos en mi casa yo
tengo 4 tios y cuando me desarrolle ninguno estaba de acuerdo
con el encierro y mi mama estaba firme en su costumbre, pero no
dure mucho encerrada porque no aguante el hambre y mis tios me
pasaban la comida a veces.

Investigador: ;Que sucede en el desarrollo aparte de cambios
fisicos que representa para ustedes ese cambio?

Sefiorita: Bueno es un cambio tanto fisico como personal ya uno
cambia madura mas ya no juega con los primos ya hay mas respeto.

Investigador: ;Osea le dan una educacion sexual y luego de la
primera menstruacién como se identifican que importancia tienen?

Sefiorita: ya uno sabe que como mujer puede tener sus hijos mas
adelante eso es importante yo me saltaba el tanque mi abuela me
decia no hagas eso porque te vas a desarrollar rapido y ella nunca
me explico como era todo eso y yo no sabia nada pensé que era
solo la primera vez que uno botaba sangre y cuando fue llegando
mensual yo lloraba pero después uno va entendiendo y madurando
y uno acepta mi mama me decia que cuando uno se desarrolla no
puede lavarse el pelo que es malo si uno no se cuida mas adelante
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por ejemplo ya uno sabe la fecha que le llega uno lo tiene en cuenta
y no se lava el cabello ya después que pasa si.

Investigador: ; Que costumbres se ensefian desde pequenas?

Sefiora wayuu: tejidos, artesania y todas las costumbres y todas
las medicinas que ellas toman durante el encierro son preparadas
ya que pasa una etapa nueva hay en esa oportunidad se le ensefia
mas hablamos con ellas y las ensefiamos a comportarse como
seforitas para que tengan un buen hogar.

Investigador: ¢ cuales son las etapas éseas las dividen?

Sefiora wayuu: Casi la mayoria preparan a la nifia para el hombre
para el hogar pero el modernismo que hay ya tienen que estudiar
tienen que prepararse de seguir aspirando.

Investigador: 4 Cuantas mujeres hay en esta comunidad?

Senorita: 160 familias si hubiesen avisado con tiempo mi mama es
la autoridad aqui ella hubiese reunido a toda la comunidad.

Investigador: ;Cuantas mujeres alcanzan esa superacion a que
nivel académico llegan?

Seforita: Bachillerato, porque se casan y paren y ella creen que
después de un hijo van a estudiar, pero luego viene otro y otro y se
llenan de hijos pero ahora se enfocan que los hijos desde chiquitos
en el bienestar lo educan porque yo he visto muchos casos de
muchachas que dicen después de uno sigo estudiando y se llenan
y después dicen ahora le toca mis hijos.

Investigador: ;hay mujeres que si llegan a la parte universitaria?
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Sefiorita: Si, tenemos profesora una tia mia es Ingeniera ella recorre
las comunidades, yo le digo a mi primo lo que mis tios y mi mama
no fueron nosotros lo tenemos que ser vamos a estudiar.

Investigador: ¢ Le estan dando un valor a la educaciéon muy grande
lo importante que para seguir estudiando no tenemos que dejar
nuestras costumbres? ; Como esta conformado la familia?

Seforita: Bueno mas que todo la figura paterna, pero si no se
encuentra el estan los tios, pero departe de mama.

Sefiora Guayu: Es parte de mama por el Clan, por ejemplo, nosotros
sSOmos wayuu

Investigador: ;Que es un clan?

Sefiora: Por ejemplo, cuando tiene un ganado y tiene la marca del
hierro eso es tu clan la marca.

Investigador: ¢ hay apellidos que identifican por grupos, cuantos
Clan serian?

Sefior: Son como 27, hay unos que ya se perdieron
Investigador: ¢ Por qué se pierde porque el apellido no continuo?

Sefior: van desapareciendo porque se emparejan con otras o se
van a otro clan.

Senorita: es que tienen el apellido del papa, pero el que los repre-
senta es el de la mama por ejemplo podemos ser apellido Gonzales,
Trum, Vinladez pero siempre el de su mama es su clan asi migre
para otro territorio siempre mantendra su clan.

Investigador: ¢ qué significado tienen ese clan a nivel social?
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Sefiorita: Para mi es un simbolo representativo de cada nucleo
familia asi migremos a otra comunidad ya nos representa nuestro
clan.

Investigador: ;De qué se encarga el papa exactamente?

Sefiora: El rol del padre aqui nosotros los wayuu representa mas
que todo en la crianza porque la figura mas importante es la del tio
porque ellos son los que responde por todo el padre es un apoyo es
mas familiar, el Padre es para responder por ellos en la casa para
ayudarlos a su familia y apoyar a su esposa

Investigador: ;Que otra representacion tiene la mujer en la
comunidad?

Senforita: Mas que todo el criar y ensefiar a los hijos lo malo y lo
bueno de la vida el apoyo en todo

Investigador: ¢la mama es como el apoyo moral la crianza y en la
comunidad la mujer como tal cual seria el rol?

Sefiorita: Mi mama dice supongamos si hay un problema ella como
mujer y hermana de ella y si ven que ellos quieren guerra ella puedo
interrumpir y orientarlos recogerlos para que ellos abran los ojos
porque la palabra de la mujer tiene poder.

Investigador: ¢Usted me dijo igualdad eso quiere decir tanto la
mujer como el hombre pueden hacer la misma actividad no hay
nada que los diferencie en la casa en la comunidad?

Sefiora wayuu: eso va mas que todo en la crianza de cada familia,
pero hoy en dia se ve el machismo, pero hoy en dia estamos prepa-
rados para que sean por igual.
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Sefiorita: Yo no comparto eso que los hombres no pueden hacer
algo porque son hombre el es mi primo hermano y a veces estamos
los 2 solos y yo estoy embolatada lavando el me ayuda monta el
arroz o me ayuda a lavar porque hay familias que si el hombre hace
eso dicen que son del otro bando.

Sefiora wayuu: a medida que vas hablando con alguien ustedes
pueden ver en cada comunidad como son en el hogar.

Feliberto Palmar: con mi mama la ayudo a lavar hacer cosas si
veo que esta cocinando meto la mano hay y lo hago con mi sefiora
también hay personas que no lo hacen.

Sefiora Guayu: Asi es porque yo lo veo con sus hijos lo amoroso
que es atento son muchachos jévenes el futuro de ahorita.

Sefiorita: en un hogar donde hay 3 muchachitos se ayudan una
viste la otra los bafia.

Investigador: ; hemos visto que las familias son bastante numerosas,
quienes por ejemplo conviven aca?

Seforita: Por ejemplo, en el caso de ellos tienen a su bisabuela
una viejita ellos estan hay todavia, pero ellos ya hicieron su casita
cerquita para estar pendiente de la viejita, pero se independizaron
a unos cuentos metro de ahi.

Investigador: ;qué tan cerca queda la escuela?
Sefiorita: Cerca como a 15 minutos de aqui es cerca
Filiberto: De aqui es cerca, pero de otros lados no
Investigador: ; Como se llama la escuela?

Filiberto: Monte Rey
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Sefiorita: Pero te voy a decir algo en este tiempo ya no se ve
tanto como antes los nifios caminando todo el mundo tiene moto
o hay burro cuando estudiaba en Nazareth caminaba hasta alla y
madrugaba ahora hay trasportes o la alcaldia asigna esos contratos
para trasportar a los estudiantes.

Investigador: jLa segundaria se hace en el pueblo y la primaria
aqui, y me imagino que hay muchos nifios que caminan hasta alla
¢cuanto demoran en llegar?

Filiberto: 1 hora se podria decir.

Seforita: Pero hay gente que recorre mas porque en la reunion
pasada habia gente que era de PANTERRAMANO que es una
comunidad que esta a 3 0 4 horas de aqui porque no todos tenemos
la misma situacion.

Filiberto: salen de alla a las 2 de la madrugada o 3 para llegar al
colegio.

Investigador: ¢4y vienen con sus padres?
Filiberto: No vienen solos, en grupo de companeros.

Investigador: Las comunidades que estan retiradas de aqui y estan
mucho mas en la zona del desierto

Sefiora wayuu: aqui se dificulta el estudio por lo menos este
muchacho tiene ganas de estudiar, pero otros no

Filiberto: Hay nifios que viven lejos y quieren estudiar y no pueden
por la distancia

Seforita: Y no todos tenemos ese corazén por ejemplo mi mama
ayuda a todas las personas asi no le agradezcan, pero Dios te lo
compensa en salud aqui todos son bienvenidos.
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Investigador: ; Como hacen con el agua les llega o las compran?

Filiberto: La tenemos que comprar y cada viaje de ese son 300 o
400mil pesos.

Investigador: ¢ cuanto le dura esa agua?

Seforita: Depende de la familia, 3 meses 0 2 meses son 10mil litros
por ejemplo donde mi abuela hay un tanque, tenemos un bafito un
lavadero la cocinita tenemos un cacharrito todavia no prende, pero
hay vamos.

Investigador: jtenemos una curiosidad las nifias cuando
se desarrollan a que edad comienzan a tener familia “No lo
excepcional™?

Sefiora wayuu: Todo depende a veces hay nifias que no tienen las
mismas oportunidades y se van con el novio, pero como también
hay nifias que tienen unas buenas oportunidades y igual se van con
el novio depende la madurez y hay que hablarles mucho a ellas.

Seforita: es que las mama nos pueden decir no hagas eso, pero
uno sale y ellas no saben qué hace uno afuera.

Investigador: Si porque lo normal es lo que mas ocurre.

Seforita: Hay unas que después de desarrollarse enseguida se
embarazan y hay vienen los golpes de la vida.

Investigadora: 4 En el colegio le hablan sobre la prevencién sexual?

Manuel: Si sobre las enfermedades, antes de todo yo estudiaba en
Venezuela pero como mi abuela estaba sola aqui y mis tios estaban
lejos ellos me trajeron para estudiar y para prender de la costumbre
porque yo no tenia ni idea de la cultura hablaba espaniol pero del
wayunaiki no hablaba nada y cuando estudie aqui se burlaban mio
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porque no hablaba wayuu yo me aferre para aprender hablar hasta
el 2do grado lo hable perfectamente de ahi me entro la curiosidad
como se hacianlos nifios y mi abuela nos decia que silas muchachas
se acostaban al lado de uno quedaba embarazada entonces yo con
eso tenia miedo solo me acostaba con mi abuela porque ella me
decia yo ya estoy vieja eso no me pasa a mi, cuando mis primas
se acostaban al lado de uno yo brincaba porque decia que no las
iba a embarazar admiro eso de mi abuela porque con el tiempo
uno piensa en eso en no embarazar a las muchachas y cuando le
preguntaba como nacian los nifios y ella me decia que ella le decia
a sus hijos y ella se iba al mar y le entregaban al nifios y después
venia y se los mostraba a las hermanas en el colegio entendimos
sobre las trasmisiones sexuales y la prevenciones sexuales.

Investigador: ;qué consejos les daban a ustedes luego del
desarrollo?

Sefiora wayuu: él iba al ganado yo me iba con el yo hacia compe-
tencia con los muchachos luego después de eso ya no podia ya
tenia que recogerme y cambia uno todo hasta la ropa porque ya lo
que tus eras de nifia lo cambias y estar peinada y cuando uno es
sefiorita tiene que tener pena.

Sirle: Mi mama me decia que ya no podia ser la misma con mis
primos ya no podia acostarme con los primos si las risas las carca-
jadas en una reunién porque la gente es mal pensada porque luego
dicen que ya nos llevaron por delante y mi mama dice que si uno
permite la tocadera llega un momento que sale una barriga.

Sefiora wayuu: Yo era muy tremenda mis hermanas no ellas
antes de desarrollarse ya sabian tejer hacer chinchorros y a mi
me encerraron 3 meses ya uno cambia fisicamente también hay
aprendi a tejer encerrada para nunca perder la cultura a las 5 de
la mafiana uno tiene que bafarse y mojarse el cabello para que
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el cabello te crezca todas sabemos lo que es aseo cocinar lavar
tenemos que saber del hogar y cuando buscas esposo ya tienes
que estar preparada para el hogar y para ser madre

Investigador: Como tal en el momento que se emparejan que
costumbres tienen para no tener mas hijos?

Sefiora wayuu: Dice mi mama que hay matas que se tomaban y eso
hacia no tener mas hijos casi por 2 afios cuando uno se desarrolla
le dan toman para que su vida sexual

Sirle: Aguapi o casuchi lo preparan lo muelen con una piedra hacen
como una cremita lo asolean y con la menstruacién se los dan a las
nifas.
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Fotografia 1. Institucion educativa rural mixta la Macuira. Lugar donde se aplico el guion
de entrevistas para la recoleccion de informacion del proposito educativo dentro del
proyecto.

Factores socioculturales de la morbimortalidad materno infantil, comunidad wayuu,
jurisdiccién de Nazareth, municipio de Uribia, departamento de La Guajira
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Fotografia 3. Entrevista a los miembros de la comunidad de monterrey.
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Fotografia 5. Reunion con las madres de la comunidad Cajashinou y la autoridad Clanil.
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Fotografia 6. Reunion con las madres de la comunidad Cajashinou y la autoridad Clanil

346



GALERIA DE IMAGENES

L LGRS - W

Fotografia 7. Entrevista con madre de la comunidad
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Fotografia 8 y 9. Reunion con los docentes de la comunidad de Lana Paz
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Fotografia 10 y 11. Reunion con los docentes de la comunidad de Lana Paz
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Fotografia 12, 13, 14, 15. Taller de sensibilizacion como actividad de cierre.
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