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Resumen

Colombia, como pais multiétnico y pluricultural, tiene como reto incluir en todas las
facetas de la vida de su poblacion el reconocimiento de la diversidad. Pero si bien se
cumplen 30 afios de la Constitucion Politica del 1991, llevar a la practica tal suefio
es un trabajo que todavia se sigue haciendo. Este libro, por tanto, estd encaminado
en esa via, porque presenta la propuesta de un modelo de salud intercultural para el
pueblo ette ennaka con el que busca sefialar su camino de bienestar fisico, espiritual
y emocional. La investigacion surgié como respuesta a la poca informacién de la si-
tuacion en salud de los pueblos indigenas y, sobre todo, para plantear alternativas de
combinacién de saberes. La investigacion conté con la financiacién de Minciencias,
a través de la convocatoria 744. Se establecié una alianza interinstitucional, con
diferentes grupos de investigacion y la participacion de miembros del pueblo ette.
La metodologia fue mixta, por tanto, combiné la mirada epidemiolégica en la parte
cuantitativa, con el enfoque etnografico de la cualitativa. Se desarrollé entre 2017 y
2019, a través de observacién directa en campo, fuentes documentales, censo, en-
cuestas, autopsia verbal, entrevistas y registro audiovisual. La propuesta se centra
en el cuidado basado en la cultura y enfatiza, a lo largo de los capitulos, en la impor-
tancia de lo social y cultural, en los procesos de salud-enfermedad. De igual forma,
detalla particularidades de los ette, desde su historia, costumbres, espiritualidad,
alimentacién y cuidadores. También, explora el territorio y sus caracteristicas, para
luego aterrizar en el andlisis de la situacién en salud. Al final, propone estrategias
que sefialan problemas y soluciones, en los que la participacién, la educacién inter-
cultural y la negociacion de los cuidados se proponen como elementos transversales
y decisivos en el momento de comenzar a consolidar culturas de la salud.

Palabras clave: enfermeria transcultural, modelo de salud, poblacién indigena,
salud intercultural.
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Abstract

Colombia, as a multiethnic and multicultural country, has the challenge of including
the recognition of diversity in all facets of the life of its population. But although
30 years have passed since the 1991 Political Constitution, putting this dream into
practice is a job that is still being done. This book, therefore, is directed in that way,
because it presents the proposal of an intercultural health model for the ette ennaka
people with which it seeks to point the way of physical, spiritual, and emotional
well-being of the ette people. The research arose from the little information on
the health situation of indigenous peoples and above all to propose alternatives
for combining knowledge. The research was funded by Minciencias, through call
744. It established an inter-institutional alliance of different research groups and
the participation of members of the ette people. The methodology was mixed;
therefore, it combined the epidemiological view in the quantitative part, with the
ethnographic approach of the qualitative one. It was developed between 2017 and
2019, through direct observation in the field, documentary sources, census, surveys,
verbal autopsy, interviews,and audiovisual record. The proposal focuses on culture-
based care and emphasizes throughout the chapters on the importance of the social
and cultural, in health-disease processes. Similarly, it details particularities of the
ette, from their history, customs, spirituality, food, and caregivers. Also, it explores
the territory and its characteristics, and then lands on the analysis of the health
situation. In the end, it proposes strategies that indicate problems and solutions, in
which participation, intercultural education and negotiation of care are proposed
as transversal and decisive elements for to consolidate health cultures.

Keywords: Health model, indigenous population, intercultural health, transcultu-
ral nursing.



Sobre la ilustracion de portada

Los hilos del tiempo se entrelazan,

donde saberes ancestrales fluyen como rios eternos.
Generacién tras generacién, se transmiten al oido
los secretos de curacion que guardan en su sentido.
Las plantas, guardianas de sabiduria ancestral,
susurran sus secretos al viento,

que son compartidos y preservados con cuidado sagrado.
En la sinfonia de hojas y raices medicinales

se encuentran las respuestas a todos los males.

El presente se abraza con el pasado en armonia,
sanando cuerpo y alma, en una danza magica.

En esa ilustracion plasmo la esencia

de saberes que trascienden, sin perder su presencia.
Un tributo a la sabiduria del pueblo ette ennaka,

donde la curacion florece.

Alexander Huérfano - Mierdinsky






BEJKAARIWA’A
Propuesta de un modelo de salud intercultural
para el pueblo indigena ette ennaka

AUTORES
DEIBYS CARRASQUILLA BAZA
EMY SHILENA TORRES VILLALOBOS
CELENNY PEREZ QUINTERO
GABRIEL JAIME PARRA-HENAO
CISELA ESTHER GONZALEZ RUIZ
PIEDAD AGUDELO FLOREZ
ALFONSO CAMPO

COLABORADORES
ERIKA LOPEZ
(CUIAY TRADUCTORA)
JOSE LUIS MOLINA
(ESTUDIANTE DE MAESTRIA)
FRANCISCO RENE RAMIREZ



Catalogacion en la publicacion - Biblioteca Nacional de Colombia

Earrasquilla Baza, Deibys, autor \\
Bejkaariwa'a : propuesta de un modelo de salud intercultural para el pueblo indigena ette ennaka / Deibys
Carrasquilla Baza [y otros seis] ; guia y traductora, Erika Lopez ; colaboradores, José Luis Molina, Francisco René
Ramirez. -- Bogota : Ediciones Universidad Cooperativa de Colombia, 2024.
232 paginas. -- (Coleccion general de investigacion)

Incluye referencias bibliograficas.
ISBN 978-958-760-453-5 (impreso) -- 978-958-760-454-2 (pdf) -- 978-958-760-455-9 (epub)

1. Chimilas - Salud e higiene - Investigaciones - Siglo XXI 2. Chimilas - Condiciones socioeconémicas -
Investigaciones - Siglo XXI 3. Indigenas de Colombia - Salud e higiene - Investigaciones - Siglo XXI 4. Medicina
intercultural - Investigaciones - Colombia - Siglo XXI 5. Servicios de salud - Investigaciones - Colombia - Siglo XXI
6. Enfermeria - Investigaciones - Colombia - Siglo XXI I. Torres Villalobos, Emy Shilena, autora II. Pérez Quintero,
Celenny, autora III. Parra Henao, Gabriel Jaime, autor IV. Gonzalez Ruiz, Gisela Esther, autora V. Agudelo Flérez,
Piedad, autora VI. Campo Carey, Alfonso Rafael, autor VII Lépez, Erika, traductora VIII. Molina, José Luis,
colaborador IX. Ramirez, Francisco René, colaborador

\ CDD: 362.1089982 ed. 23 CO-BoBN- 311353811/

Bejkaariwa'a. Propuesta de un modelo de salud intercultural para
el pueblo indigena ette ennaka

© Ediciones Universidad Cooperativa de Colombia, Bogotd, diciembre de 2023.
© Deibys Carrasquilla Baza, Emy Shilena Torres Villalobos, Celenny Pérez Quintero,
Gabriel Jaime Parra-Henao, Gisela Esther Gonzalez Ruiz, Piedad Agudelo Flérez, Alfonso Campo

ISBN (impreso): 978-958-760-453-5 ISBN (PDF): 978-958-760-454-2
ISBN (EPUB): 978-958-760-455-9

DOI: https://dol.org/10.16925/9789587604559

Coleccién general de investigacion

Libro de divulgacién académica

Recepcion: octubre de 2021

Evaluacion de contenidos: noviembre de 2022
Correccién de autor: julio de 2023
Aprobacién: agosto de 2023

Fondo editorial

Director Nacional Editorial, Julidn Pacheco Martinez

Especialista en Edicion de Libros, Camilo Moncada Morales

Especialista en Edicion de Revistas Cientificas, Andrés Felipe Andrade Canon
Especialista en Gestion Editorial, Daniel Urquijo Molina

Especialista en Administracién Editorial, Claudia Carolina Caicedo Baquero

Proceso editorial

Correccién de estilo y lectura de pruebas, Camila Suarez
Tlustracion de portada, Alexander Huérfano - Mierdinsky
Diagramacion y disefio de portada, Maria Paula Beron
Impresién, Shopdesign S. A. S.

Impreso en Bogotd, Colombia.
Depdsito legal segun el Decreto 460 de 1995.

Nota legal

Todos los derechos reservados. Ninguna porcion de este libro podra ser reproducida, almacenada en algutn sistema de recuperacion
o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio —mecanicos, fotocopias, grabacion y otro—, excepto por citas breves en
textos cientificos, sin la autorizacion previay por escrito del Comité Editorial Institucional de la Universidad Cooperativa de Colombia.

€ oorsin | € Il SREEION
PECcoLoMBIA | W AN\ INVESTIGACION




CONTENIDO

PRESENTACION
INTRODUCCION

FUNDAMENTOS TEORICOS CONCEPTUALES
PARA UN MODELO
DE SALUD INTERCULTURAL

Salud publica y la medicina social/salud colectiva latinoamericana
Salud intercultural y enfermeria transcultural
Diserio metodolégico

Propuesta de un modelo de salud intercultural para el pueblo
ette ennaka

DIMENSION CULTURA: ETNOGRAFIA DEL PROCESO
DE SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO

El proceso salud-enfermedad-cuidado

¢Quiénes son los ette ennaka?

Territorialidad ette

Una mirada a través de su historia de resistencia
Concepciones de salud-enfermedad-cuidado
Organizacion social y politica

Alimentacion

Espiritualidad: la parte invisible de la cultura
Cuidadores

Cuidados de la gestante, el recién nacido y durante
la primera infancia

19

23

31
32
34
47

57

65
65
69
74
77
83
89
91
93
96

105



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD (asis)
Contexto territorial
Contexto demografico
Analisis de los efectos de salud
Determinantes sociales de la salud

Priorizacion de problemas de salud

CUIDADO DE LA SALUD BASADO EN LA CULTURA
Cuidado y cultura en Colombia
Propuesta de estrategias para la implementacién de un cuidado
de la salud coherente con la cultura

CONCLUSIONES

REFERENCIAS

SOBRE LOS AUTORES

113
115
122
139
178
191

195
195

198

209

213

229



INDICE FIGURAS
Figura 1. Fundamentos tedricos del modelo de salud intercultural
Figura 2. Modelo de salud intercultural.
Figura 3. Factores de la dimensién cultura
Figura 4. Territorio ette
Figura 5. Cuatro momentos de la historia ette.
Figura 6. Conceptualizacién salud-enfermedad
Figura 7. Piramides poblacionales indigenas.

Figura 8. Porcentaje de nacimientos por grupos
de edad materna 2010-2016.

Figura 9. Nacimientos del pueblo ette ennaka registrados
en bases de datos del DANE.

Figura 10. Desplazamiento forzado por etnias, Sabanas
de San Angel, 1994-2016.

Figura 11. Casos de desplazamiento forzado en indigenas
ette ennaka en Sabanas de San Angel,1992-2016.

Figura 12. Mortalidad indigena en Sabana de San Angel, 2008-2017.

Figura 13. Mortalidad general ette ennaka por grandeSabanas
de San Angel.

37

63

69

76

77

83

130

135

136

138

139

141

142



Figura 14. Mortalidad general ette ennaka por grupo de edad
y sexo, Sabanas de San Angel, 2008-2017.

Figura 15. Mortalidad por causa especifica en los ette ennaka,
Sabanas de San Angel, 2009-2017.

Figura 16. Mortalidad neonatal indigena en Sabanas de San Angel,
2008-2017.

Figura 17. Mortalidad en nifios ette ennaka menores de cinco aiios,
Sabanas de San Angel, 2009-2017.

Figura 18. Morbilidad atendida por grandes causas en poblacion
indigena ette ennaka, 2009-2016.

Figura 19. Morbilidad atendida por grandes causas segin sexo
en indigenas ette ennaka, 2012-2016.

Figura 20. Razén de morbilidad segin tipo de atencién ette ennaka,
2012-2016.

Figura 21. Morbilidad atendida segun ciclo vital en poblacién
indigena ette ennaka, 2018.

Figura 22. Eventos de notificacion obligatoria entre los ette ennaka,
Sabanas de San Angel, 2013-2016.

Figura 23. Mortalidad sentida en poblacién indigena 2005-2017,
resguardos Sabanas de San Angel (Mag).

Figura 24. Utilizacién de los servicios de salud occidental
y de la medicina tradicional por los ette ennaka, 2017.

Figura 25. Utilizacién del parto institucional en los ette ennaka,
2012-2017.

143

144

148

150

151

152

153

155

157

162

187

188



INDICE TABLAS

Tabla 1. Distribucién de los indigenas ette ennaka
en Colombia 123

Tabla 2. Distribucién de la poblacién por grupos
quinguenales de edad. 127

Tabla 3. Indicadores demograficos poblacién indigena
ette ennaka. 132

Tabla 4. Morbilidad por eventos de alto costo en indigenas
ette ennaka, 2012- 2018 159

Tabla 5. Distribucion de las muertes reportadas
entre 2005 a 2017 en la autopsia verbal. 163

Tabla 6. Distribucién de causas de muertepor grupos
y subgrupos de causa entre 2005 y 2017 reportadas
en la autopsia verbal. 166

Tabla 7. Morbilidad sentida en poblacion indigena
ette ennaka, 2017. 169

Tabla 8. Mosquitos Culicidos recolectados en el resguardo
de Narakajmanta. 175

Tabla 9. Flebotomineos recolectados en el resguardo
de Narakajmanta 176

Tabla 10. Mosquitos Culicidos colectados en el municipio
de Sabanas de San Angel 177



Tabla 11. Flebotomineos recolectados en el municipio
de San Angel, resguardo indigena ette ennaka

Tabla 12. Talla en nifios menores de 5 afios en poblacién
ette ennaka

Tabla 13. Niveles de hemoglobina acorde con la edad,
en poblacion ette ennaka

Tabla 14. Propuesta de estrategias para la implementacién
de un cuidado de la salud coherente con la cultura.

177

180

182

200



PRESENTACION

Proponer un modelo de salud intercultural para el pueblo indigena ette
ennaka fue una mezcla entre reto, aventura y aprendizaje. Un grupo de
investigadores, de las universidades Cooperativa de Colombia, campus
Santa Marta y CES de Medellin, de diferentes grupos de investigacion,
junto a un grupo de jévenes y adultos del pueblo ette, experimentaron,
durante un par de anos, diferentes situaciones que fueron necesarias
para concretar el modelo de salud. En medio de desacuerdos, risas y
mucha curiosidad, confluyeron perspectivas de la vida y miradas que
hacian énfasis en la naturaleza, la salud publica, la cultura, el cuidado, las

tradiciones perdidas y la situacién econémica y cultural del pueblo ette.

El aprendizaje fue de todos y centrado en lo siguiente: encontrar la
estrategia de cuidar la salud de un pueblo indigena de Colombia debe
ser un trabajo conjunto, de multiples voces y manos. Debe reconocer
la sociedad y la cultura como centro de los problemas y las soluciones,
concibe la cultura como las particularidades y diferencias que deben
ser tenidas en cuenta, no en términos de lo bueno o malo que puede
constituir, sino porque representa las condiciones establecidas para
cuidar a la persona, familia y comunidad. Esto es, reconocer los aspec-
tos emocionales, espirituales, las creencias, costumbres, recursos y el
contexto en que se vive y hace posible la vida.
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Entre los ette ennaka la situacion es plausible, admirable o triste,
dependiendo como se le mire. También conocido como chimilas, los ette
descienden de un pueblo prehispanico que hizo frente a los espanoles
durante su plan colonizador del territorio de lo que hoy es Colombia. A
través de una estrategia de guerra que dur¢ casi dos siglos, resistieron
la colonizacién, las inclemencias del clima y las condiciones de vida que
supone vivir diezmado y alejado. En la década de los 70, los terratenien-
tes los despojan de sus territorios y son espectadores de como el bosque
seco tropical se termina convirtiendo en un potrero, afectando flora y
fauna vy, por tanto, sus condiciones de vida en cuanto a la alimentacién,
produccion, medicina, entre otros. En los 90 verian la nueva esperanza
y el inicio del movimiento étnico, nuevamente diezmado por la presen-
cia del paramilitarismo y la violencia a principios del 2000.

A pesar de todo, los ette/chimila siguen alli. A simple vista, se
observa el patréon de poblamiento disperso y se alcanza a imaginar la
dindmica de hace 500 anos, asi como la estrategia de guerra contra los
espanoles. También es inevitable comparar las situaciones del presen-
te de algunas familias con las descritas por etnégrafos y viajeros hace
mas de 100 afos. En una mirada un poco mas profunda producto del
dialogo, sorprende cémo a pesar de todo, siguen vigentes tradiciones
ancestrales como el sistema de cultivo kaana, la ooyoriyasa, la fe en
Yauu, Naarakajmanta y Numirinta, los cuentos del armadillo, morro-
coyo, las leyendas, ceremonias, la lengua ette taara y todo aquello que
se oculté para ser conservado, pero que hoy requiere mostrarse para

evitar su desaparicién.

Dentro del aprendizaje esta la importancia de concebir a las pobla-
ciones humanas en su heterogeneidad, producto de continuidades y
rupturas y con problemas internos que buscan una solucién que solo
pueden darse desde adentro. Sobre todo, que el cambio cultural viene

sucediendo desde hace tiempo y va a seguir sucediendo, pero mientras
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tanto, va generando los retos de adaptar al presente la solucién que se ve-
nian dando desde el pasado. El territorio y la organizacion social, no es el
mismo de antes y, por tanto, ahora corresponde vivir en menos espacio,
con otro orden territorial, en otras palabras, unir lo que estaba disperso.

Lapropuestadel modelorecurreensutituloalaexpresiénenettesa’
“Bejkaariwad” que expresa el sentimiento de bienestar y prosperidad,
por tanto, el modelo constituye el deseo de alcanzar ese estado, para lo
cual propone una descripcién de la situacion del pueblo ette, teniendo
en cuanta la cultura, el territorio y su situacion de salud. Contempla,
ademads, tres estrategias relacionadas con la participacion, refiriéndose
al involucramiento de todos; la negociacién de los cuidados, que tiene
que ver con definir qué cosas se pueden seguir haciendo y qué no
(como, por ejemplo, el manejo del agua) y la educacién intercultural,
que consiste en ensefar pautas de vida saludable en cuanto a higiene,
alimentacién, espiritualidad, tratamientos, entre otros, de la medicina
propia y occidental. Se espera, por tanto, que la propuesta del modelo
de salud intercultural constituya un granito de arena que ayude a en-
caminar la experiencia de vida de los ette del norte de Colombia.
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INTRODUCCION

Este libro presenta los resultados del proyecto de investigacion titulado
“Propuesta de un modelo de salud desde los enfoques de salud inter-
cultural y enfermeria transcultural para la poblacién indigena ette
ennaka del departamento del Magdalena”, financiado por Minciencias
en la convocatoria 744 de 2016. Participaron en su ejecucién investi-
gadores de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa Marta,
a través de los grupos Enfermeria, Comunidad, Salud y Educacién de
la Facultad de Enfermeria, Centro de Investigacién en Salud para el
Trépico (cst) v Ciencia y Pedagogia de la Facultad de Medicina, junto
a Ciencias Basicas de la Universidad CES. Constituye, por lo tanto,
el producto de iniciativas colectivas para el trabajo conjunto entre
pueblos indigenas y grupos de investigacion, cuyas instituciones han
establecido entre sus objetivos el trabajo colaborativo y la contribucion

cientifica a poblaciones vulnerables.

Esta dirigido a la poblacion indigena ette ennaka, también co-
nocidos como chimilas, pueblo de origen prehispanico, recordado
en los relatos histéricos, pero no tanto en el presente. Ha atravesado
diferentes procesos historicos desde los intentos de frenar el proceso
colonizador espanol, lo que le costé la disminucién de su territorio y
poblacién y otros hechos mas recientes como el despojo total de su
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territorio por parte de los terratenientes, asi como el impacto de la
violencia paramilitar y el cambio climatico de las ultimas décadas.
Pese a todo lo anterior, aun conserva rasgos culturales de pueblos
originarios y pese a la adopcién de elementos culturales occidentales
luego de varios siglos de resistencia, permanece fiel a la convicciéon
de sus creencias, aunque con una constitucién actual heterogénea,
discontinua, marcada por el cambio cultural, la ruptura generacional
v la influencia de la vocacion econémica de su contexto y los efectos

de la evangelizacion.

Los ette han despertado el interés académico desde la historia, la
lingtiistica, la antropologia, la medicina, la genética, entre otros, cada
uno de los cuales ha problematizado la inminente desaparicion de su
cultura y su invisibilidad, su papel en la colonizacion, la resistencia y
el reordenamiento territorial, su indeterminable filiacién lingiistica
y padecimientos endémicos. Los estudios no han solucionado los
problemas, como a veces alcanzan a pensar algunas personas, pero
cada vez mas aportan elementos para la comprension de su compleja
existencia, constituyéndose en piezas de un rompecabezas que no ha

terminado de armarse.

La idea de este proyecto surgio por el interés de varios profesores
por comprender la situacion de salud de las poblaciones indigenas,
sobre todo frente al contexto intercultural de la ciudad y el departa-
mento. Sin embargo, varias situaciones, propias del azar y de las tareas
pendientes del pasado, llevaron a aterrizar el interés académico en
el pueblo ette. Rapidamente, a través del contacto con Erika Lépez,
su realidad se fue volviendo mas cercana y el proyecto empezd a ser
interés de todos. Posteriormente, impulsados por la curiosidad acadé-
mica, inicié la busqueda de respuesta a las preguntas sobre los ette, su
cultura y situacién de salud. Cada uno desde sus intereses empezé a

notar las falencias y problematicas que estaban incidiendo en la salud
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de la poblacién y que amenazaban, asi como habia advertido la corte y
los viajeros de fin de siglo XIX, con su extincién, o al menos, hechos que

podrian ser evitados a partir de una identificaciéon oportuna.

Una de las primeras dificultades encontradas estd en contar
con registros epidemioldgicos por pueblo indigena. Los reportes de
departamentos como el Magdalena, en el cual se asientan al menos
cuatro pueblos indigenas, presentan los datos generalizados, sin
contemplar la diferencia de vivir en la Sierra Nevada de Santa Marta a
mas de 1000 msnM que, en los Valles del Ariguani, a escasos 50. En otras
palabras, la clasificacién no reconoce la diferencia entre wiwas, koguis,
Arhuacos, ette ennaka o wayuu y yukpas que puedan estar siendo
atendidos en algunas de las ciudades y, con ello, se limita la posibilidad
de establecer diagnésticos oportunos e implementar programas de

salud con enfoque diferencial y basados en la cultura.

Lo anterior se agrava con otro de los hallazgos iniciales que fueron
confirmados en los resultados, relacionados con la invisibilidad
estadistica de la morbimortalidad y los determinantes sociales de
la salud. En el caso de San Angel, agravado por la pérdida de los
archivos en un incendio que se originé en una protesta luego de ser
publicados los resultados de las elecciones locales. A esto se suma,
la incomprension y desconocimiento de la cultura de los pueblos
indigenas, a quienes, a pesar del establecimiento del enfoque
diferencial como dimensién transversal del plan decenal de salud,
asi como los enfoques académicos del area de la salud, desconocen la
cultura y mas que con base en la evidencia etnografica, soportan sus

acciones en los prejuicios sobre el indigena.

Teniendo en cuenta lo anterior, se orienté el desarrollo de la propues-
ta de modelo de salud intercultural, dirigido a identificar problematicas
de salud de la poblacién y definir lineamientos para su intervencion,

todo esto con el fin de contribuir en la construccién de los recursos
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epistémicos y operativos que puedan, a largo plazo, coadyuvar en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. En ese sentido, la
propuesta se articulé a las directrices previamente establecidas en su
plan de vida, plan de salvaguarda y directrices de la 1ps indigena, asi
como el trabajo adelantado desde el gobierno propio. En ese sentido, mas
que proponer algo completamente nuevo y aislado, el proyecto se sumé
a lo trabajado hasta el momento, ofreciendo las evidencias de la salud
occidental y los insumos etnograficos y epidemiolégicos que orienten el
cuidado de la salud basado en la cultura, para que, desde la gestion del
gobierno propio puedan adelantar las acciones dirigidas a garantizar el
bienestar y prosperidad del pueblo ette.

En cuanto a la estrategia utilizada, se trabajé desde una metodo-
logia mixta, que combiné una variedad de recursos para garantizar
la estrategia adecuada y rigurosa que permitiera entender la realidad
de los ette ennaka. La parte epidemiolégica (asis) combiné fuentes se-
cundarias, provenientes de bases de datos Sivigila (Instituto Nacional
de Salud, paNE, Ministerio de Salud), frente a la informacion primaria
recogida a través de muestras bioldgicas y otras técnicas como la autop-
sia verbal. La indagacién etnografica, por su parte, recurrié a la revisién
documental, observacién y entrevistas, con el fin de analizar el proceso
de salud-enfermedad-cuidado.

Todo lo anterior derivé en el disefio del modelo de salud inter-
cultural ette ennaka, orientado al bienestar y prosperidad de la
comunidad (bejkaariwa’a). La interculturalidad de la salud, en este
caso, esta representada en la combinacién de saberes que permitan el
cuidado humano e integral de la salud. En ese sentido, se fundamenta
en cuatro dimensiones: cultura o butteriya, territorio (itti), situacion de
salud (weeriya) y cuidado de la salud (kowa), cada uno de los cuales, se
subdivide en factores y estos a su vez en elementos; todos ellos rela-

cionados tanto con aspectos de gran valor cultural en el mundo ette,
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como el kantawa, itti, takuajtugwa, kraawi, entre otros, como para las
politicas publicas en salud del Estado colombiano, vinculadas con la
atencion primaria, el enfoque diferencial y otros aspectos contempla-
dos en el Modelo Integral de Atencién en Salud (mias). Todo esto desde
una mirada integral, articuladora y atravesada por la participacion, la
negociacion y la educaciéon, como dimensiones vitales de la gestién del
bienestar de la poblacién.

Elmodelo tiene, en el presente libro, sus fundamentos y profundiza-
cién. En ese sentido, los capitulos del segundo en adelante constituyen,
cada una de sus dimensiones. El primero, por su parte, presenta los
fundamentos tedricos y conceptuales que orientaron el modelo, ini-
cialmente, desde los enfoques de salud intercultural y enfermeria
transcultural, para lo cual desarrolla la premisa del “cuidado basado en
la cultura”, identifica las necesidades para lograrlo, contrastandolo con la
literatura y las experiencias documentadas sobre el tema. Ademas,
incluye elementos de la perspectiva denominada medicina social o
salud colectiva latinoamericana que, desde su mirada critica, permite
ver parte del problema del cuidado de la salud en la regién que, por
lo tanto, deben ser contempladas con el propodsito de generar una

aproximacién a la efectividad del modelo.

Elsegundo capitulo corresponde ala dimensién cultura o butteriya.
Ofrece una aclaracién del concepto, toda vez que la premisa basica
ya mencionada lo sitia como una de las dimensiones clave. Desde ya
se elucida que el concepto de cultura que se requiere, se aleja de la
vision clasica de la homogeneidad, la completa armonia y se sitia
mas cerca de experiencias compartidas de una poblaciéon mas o menos
coherente, mas o menos heterogénea, que ha conservado practicas
y representaciones a través del tiempo, ha adoptado otras foraneas
y adaptado otras; con contradicciones internas, pero que comparte

vinculos histéricos, territorio, identidad y pertenencia frente a una
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manera de ser y sentirse. La dimensién cultura busca ofrecer los
insumos etnograficos basicos, que contribuyan con la experiencia de
los ette desde su historia, conceptualizacion sobre salud-enfermedad,
organizacion social, alimentacién, espiritualidad y cuidadores.

El tercer capitulo corresponde a la dimensién situacién de salud.
En este caso, se aborda la caracterizacién de los contextos territorial
y demografico, los andlisis de los efectos de salud y el abordaje de los
determinantes sociales de la salud. Para la caracterizacién del contex-
to territorial se describen aspectos relacionados con la localizacién,
caracteristicas fisicas del territorio y la accesibilidad geografica; en el
contexto demografico se analiza la estructura y dindmica poblacional;
en el analisis de los efectos de salud se establecen las causas frecuentes
de mortalidad y morbilidad y discapacidad, de acuerdo con lo repor-
tado por el Sistema Integral de Informacién para la Proteccion Social
(sispro), pero también teniendo en cuenta los resultados de estudios de
mortalidad y morbilidad sentida en la poblacién, realizados en este

trabajo investigativo.

Seguidamente, se abordan los determinantes sociales de la salud
donde se analiza el contexto econdémico, las condiciones de servicios
publicos, el acceso a la educacion, la afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sass) y el acceso a infraestructura de los ser-
vicios de salud. Al final, se realiza una priorizacién de los principales
problemas de la salud de la poblacién ette ennaka teniendo en cuenta
la percepcién de la comunidad y las conclusiones mas importantes del
Asis con el fin de que este ejercicio sirva de insumo para el planteamien-
to y desarrollo de politicas y programas en salud, coherentes con la

concepcion salud-enfermedad-cuidado de los ette.
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El cuarto capitulo presenta los lineamientos generales de interven-
cién e implementacién del cuidado de la salud basado en la cultura. Se
presenta como un enfoque que debe ser desarrollado de manera articu-
lada con las politicas publicas nacionales y locales, asi como directrices
del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (sisp1). En este caso, el
modelo propone tres dimensiones transversales que orientan las estra-
tegias de implementacion del cuidado basado en la cultura, a partir de

la participacion, la negociacion y la educacion intercultural.
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Colombia, como pais multiétnico y pluricultural, tiene como reto incluir en
todaslasfacetasdela vida de su poblacion el reconocimiento de la diversidad.
Pero si bien se cumplen 30 afos de la Constitucién Politica del 1991, llevar
a la préactica tal suefio es un trabajo que todavia se sigue haciendo. Este
libro, por tanto, estd encaminado en esa via, porque presenta la propuesta
de un modelo de salud intercultural para el pueblo ette ennaka con el que
busca senalar su camino de bienestar fisico, espiritual y emocional. La
investigacion surgié como respuesta a la poca informacién de la situacién
en salud de los pueblos indigenas vy, sobre todo, para plantear alternativas
de combinacién de saberes. La investigacién conté con la financiacién de
Minciencias, a través de la convocatoria 744. Se establecié una alianza
interinstitucional, con diferentes grupos de investigacion y la participacién
de miembros del pueblo ette. La metodologia fue mixta, por tanto, combind
la mirada epidemiolégica en la parte cuantitativa, con el enfoque etnografico
de la cualitativa. Se desarrolld entre 2017 y 2019, a través de observacion
directa en campo, fuentes documentales, censo, encuestas, autopsia verbal,
entrevistas y registro audiovisual. La propuesta se centra en el cuidado
basado en la cultura y enfatiza, a lo largo de los capitulos, en la importancia
de lo social y cultural, en los procesos de salud-enfermedad. De igual
forma, detalla particularidades de los ette, desde su historia, costumbres,
espiritualidad, alimentacion y cuidadores. También, explora el territorio
y sus caracteristicas, para luego aterrizar en el analisis de la situacion en
salud. Al final, propone estrategias que senialan problemas y soluciones,
en los que la participacion, la educacién intercultural y la negociacion de
los cuidados se proponen como elementos transversales y decisivos en el
momento de comenzar a consolidar culturas de la salud.
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