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Ruta de atencion integral e intercultural para nifios arhuacos con desnutricion

aguda

Resumen

Introduccion: La desnutricion aguda en menores de cinco afios es un problema de salud
publica en el pueblo Arhuaco de la Sierra Nevada de Santa Marta. Segun datos propios
de la EPS Dusakawi, durante los seis primeros meses del 2025, se reportaron 80 nuevos

casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios en el territorio.

Problema: Los modelos convencionales de atencion a la desnutricion infantil en el
territorio Arhuaco han mostrado limitaciones significativas, privilegiando intervenciones
individuales y descontextualizadas que generan desarraigo de madre e hijo del hogar y
altas tasas de recaida. Estas estrategias no reconocen la cosmovision del pueblo Arhuaco
ni respetan los principios de la Ley de Origen, resultando en intervenciones poco efectivas

y culturalmente inapropiadas.

Objetivo general: Desarrollar una ruta de atencion integral e intercultural para nifos

arhuacos con desnutricién aguda que reconozca y valore el conocimiento ancestral como



eje fundamental del proceso de sanacién, complementado con los aportes pertinentes de

la medicina occidental.

Metodologia: Mediante un enfoque etnografico desarrollado desde la perspectiva de un
observador interno—médico occidental y miembro del pueblo Arhuaco—se exploran los
conceptos de salud, enfermedad y desnutricion desde la cosmovision Arhuaca, donde el
buen vivir representa el equilibrio fisico y espiritual del ser humano con todos los
elementos del universo, en cumplimiento de la Ley de Origen. Se analizan las
recomendaciones de las guias nacionales en manejo de desnutricién y las experiencias
previas de recuperacion nutricional en la comunidad de Nabusimake y se propone el
funcionamiento de un modelo intercultural que ha comenzado a funcionar en la Casa de

Medicina Tradicional de Nabusimake.

Componentes del modelo propuesto: La ruta de atencion se estructura en torno a tres ejes
fundamentales: (1) las juntas médicas interculturales como espacios de dialogo y toma de
decisiones compartidas, con participacion de sabedores tradicionales, personal de salud
intercultural, autoridades comunitarias y familias; (2) la Casa de Medicina Tradicional
como espacio de sanacion colectiva y familiar, donde se desarrollan procesos de
ensefanza-aprendizaje en el marco de la vida cotidiana; y (3) el abordaje integral que
considera aspectos nutricionales, biomédicos, espirituales, culturales y territoriales que

inciden en la salud infantil.

Resultados esperados: El modelo busca tratar efectivamente la desnutricion infantil
fortaleciendo las capacidades de las familias para prevenir y manejar la desnutricion
desde su propio contexto cultural, reduciendo las tasas de recaida mediante la sanacion
familiar y comunitaria, y garantizando que las intervenciones respeten la autonomia
territorial y los ciclos de vida establecidos en la Ley de Origen. Se espera que la ruta
propuesta sirva como referente para la construccion de politicas publicas con pertinencia
cultural, contribuya al fortalecimiento del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI) y contribuya a que occidente conozca buenas practicas interculturales para el

manejo de patologias a nivel nacional

Conclusiones: El documento evidencia que la efectividad en el manejo de la desnutricion
infantil en comunidades indigenas requiere el reconocimiento de la autonomia territorial, el
respeto por los ciclos de vida establecidos en la Ley de Origen, y la articulacion

respetuosa entre sistemas de conocimiento. Se plantea que el éxito de las intervenciones



depende de la capacidad de las instituciones externas para comprender y apoyar las
estrategias propias del pueblo Arhuaco, evitando la imposicién de modelos ajenos que no

responden a las realidades culturales y espirituales del territorio.

Esta propuesta contribuye al fortalecimiento del SISPI y busca orientar la construccion de
politicas publicas que garanticen el derecho a la salud con pertinencia cultural. Mas alla
de presentar un modelo técnico de atencion, el documento representa un ejercicio de
reivindicacién del conocimiento ancestral y un llamado a transformar las relaciones entre
los sistemas de salud, priorizando la complementariedad de saberes, la pervivencia
cultural y el bienestar integral de las comunidades indigenas, sin dejar atras el

conocimiento biomédico.
Palabras clave

Desnutricion infantil, pueblo Arhuaco, interculturalidad en salud, medicina tradicional,

Sierra Nevada de Santa Marta, salud indigena, SISPI, Ley de Origen.
Abstract

Introduction: Acute malnutrition in children under five years of age is a public health
problem among the Arhuaco people of the Sierra Nevada de Santa Marta. According to
internal data from the Dusakawi EPS, during the first six months of 2025, 80 new cases of

acute malnutrition in children under five were reported in the territory.

Problem: Conventional models for the management of childhood malnutrition in Arhuaco
territory have shown significant limitations, prioritizing individual and decontextualized
interventions that lead to the separation of mother and child from the household and high
relapse rates. These strategies fail to recognize the Arhuaco worldview or respect the
principles of the Law of Origin, resulting in interventions that are both ineffective and

culturally inappropriate.

General Objective: To develop an integral and intercultural care pathway for Arhuaco
children with acute malnutrition that recognizes and values ancestral knowledge as a
fundamental axis of the healing process, complemented by the relevant contributions of

Western medicine.



Methodology: Using an ethnographic approach developed from the perspective of an
internal observer—a Western-trained physician and member of the Arhuaco people—the
concepts of health, disease, and malnutrition are explored from the Arhuaco worldview, in
which Buen Vivir (Good Living) represents the physical and spiritual balance of human
beings with all elements of the universe, in fulfillment of the Law of Origin. National clinical
guidelines for the management of malnutrition and previous nutritional recovery
experiences in the community of Nabusimake are analyzed, and the functioning of an
intercultural model that has begun to operate at the Traditional Medicine House of

Nabusimake is proposed.

Components of the Proposed Model: The care pathway is structured around three
fundamental pillars: (1) Intercultural medical councils as spaces for dialogue and shared
decision-making, with the participation of traditional knowledge holders, intercultural health
personnel, community authorities, and families; (2) The Traditional Medicine House as a
space for collective and family healing, where teaching—learning processes are developed
within the framework of everyday life; and (3) An integral approach that considers

nutritional, biomedical, spiritual, cultural, and territorial aspects influencing child health.

Expected Results: The model seeks to effectively address childhood malnutrition by
strengthening families’ capacities to prevent and manage malnutrition within their own
cultural context, reducing relapse rates through family and community healing, and
ensuring that interventions respect territorial autonomy and the life cycles established in
the Law of Origin. It is expected that the proposed pathway will serve as a reference for
the development of culturally appropriate public policies, contribute to the strengthening of
the Indigenous System of Intercultural and Self-Determined Health (SISPI), and allow
Western health systems to learn from intercultural best practices for the management of

disease at the national level.

Conclusions: This document demonstrates that effective management of childhood
malnutrition in Indigenous communities requires recognition of territorial autonomy, respect
for life cycles established in the Law of Origin, and a respectful articulation between
different knowledge systems. The success of interventions depends on the ability of
external institutions to understand and support the Arhuaco people’s own strategies,
avoiding the imposition of external models that do not respond to the cultural and spiritual

realities of the territory.



This proposal contributes to strengthening the SISPI and aims to guide the development of
public policies that guarantee the right to health with cultural relevance. Beyond presenting
a technical model of care, the document represents an exercise in the reaffirmation of
ancestral knowledge and a call to transform relationships between health systems,
prioritizing the complementarity of knowledge, cultural continuity, and the holistic

well-being of Indigenous communities, without disregarding biomedical knowledge.
Keywords

Child malnutrition; Arhuaco people; intercultural health; traditional medicine; Sierra Nevada

de Santa Marta; Indigenous health; SISPI; Law of Origin.

Introduccién

La desnutricion infantii en comunidades indigenas trasciende la dimension
bioldgica y se entrelaza profundamente con aspectos espirituales, culturales y sociales
(1,2,3), que son fundamentales para comprender el concepto de salud desde la
cosmovisién Arhuaca. Para el pueblo Arhuaco, la salud se entiende como el buen vivir,
que implica el equilibrio fisico y espiritual del ser humano con todos los elementos que lo
rodean, en cumplimiento de la Ley de Origen (4). En contraste, la enfermedad surge como

consecuencia del desequilibrio o incumplimiento de este mandato ancestral (4,5).

El pueblo Arhuaco de la Sierra Nevada de Santa Marta enfrenta desafios
significativos en salud infantil, siendo la desnutricion aguda en menores de cinco afios una
de las problematicas mas criticas que afectan el bienestar de los nifios de la comunidad
(6). Esta situacion refleja la complejidad de factores estructurales, culturales y territoriales

que inciden en la salud de los pueblos indigenas en Colombia (7).

El sistema de salud occidental, ha intentado integrarse en los territorios indigenas
a través de diferentes estrategias institucionales. Sin embargo, estas aproximaciones han
enfrentado limitaciones importantes debido a la falta de pertinencia cultural, la imposicion
de modelos ajenos a las dinamicas comunitarias y la ausencia de espacios genuinos de

didlogo intercultural (8,9). Como resultado, muchas intervenciones han fracasado en



lograr impactos sostenibles, evidenciandose en la persistencia y recurrencia de casos de

desnutricion infantil (6,10).

En este contexto, surge la necesidad de construir rutas de atencion que
reconozcan y valoren el conocimiento ancestral del pueblo Arhuaco, respetando su
autonomia, identidad cultural y relacion sagrada con el territorio. La interculturalidad en
salud no debe entenderse como la simple coexistencia de dos sistemas médicos, sino
como un proceso de complementariedad en el que la medicina tradicional lidera las
decisiones y la medicina occidental actia como aliada, siempre bajo el direccionamiento

de los Mamus, Akumamas y autoridades tradicionales (8,11).

Este documento presenta una propuesta de ruta de atencion integral e intercultural
para nifilos arhuacos con desnutricion aguda, desarrollada desde una perspectiva
etnografica y vivencial (12). La propuesta parte del reconocimiento de que quien escribe
es miembro del pueblo Arhuaco, médico formado en medicina occidental, y observador
interno del sistema de salud comunitario. Esta posicion Unica permite tender puentes entre
los saberes ancestrales y los conocimientos biomédicos (12,13), con el propdsito de
fortalecer la pervivencia cultural y mejorar la salud infantil desde una mirada respetuosa y

contextualizada.

A lo largo del documento se exploran los conceptos de salud, enfermedad y
desnutricion desde la cosmovision Arhuaca, se repasan las guias de practica clinica de
nutricion infantil, se describen las experiencias previas de recuperacion nutricional en la
comunidad de Nabusimake, y se plantea un modelo de atencion basado en la
complementariedad de saberes, donde la Casa de Medicina Tradicional se constituye

como espacio fundamental para la sanacion colectiva y familiar.

Esta propuesta busca contribuir a mejorar la nutricion infantii mediante el
reconocimiento de los derechos fundamentales de los pueblos indigenas, al
fortalecimiento del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), los saberes
occidentales existentes y la construccion de politicas publicas que respeten la autonomia
territorial y cultural del pueblo Arhuaco. Mas alla de ser un documento técnico, representa
un acto de reivindicacion del conocimiento ancestral y un llamado a transformar las
relaciones entre los sistemas de salud, priorizando el bienestar integral de las

comunidades y la preservacion de la vida en todas sus dimensiones.



Justificacién

La desnutricién aguda en la primera infancia constituye un problema prioritario de
salud publica en Colombia, con una afectacion desproporcionada en las comunidades
indigenas, particularmente en territorios con alta inseguridad alimentaria y barreras
estructurales de acceso a los servicios de salud, como ocurre en la Sierra Nevada de
Santa Marta (3,6,14). En el pueblo Arhuaco, esta problematica no solo compromete la
supervivencia y el desarrollo integral de los nifios y niflas menores de cinco afios, sino que
impacta directamente la pervivencia cultural, el equilibrio comunitario y el Buen Vivir,

entendido desde su cosmovision propia (3,7).

Desde el afo 2014, el pueblo Arhuaco ha impulsado diversas iniciativas para
enfrentar la desnutriciéon infantil, incluso algunas de ellas en articulacion con entidades
internacionales, ONGs y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); sin
embargo, estas experiencias no han logrado resultados sostenibles en el tiempo (15).
Ante el incremento de casos de desnutricion en la comunidad de Nabusimake en el afio
2014, se establecié una cooperacion entre la CIT (Confederacion Indigena Tayrona) y un
ente internacional para construir un Centro de Recuperacién Nutricional en el territorio, el
mismo fue dotada por las autoridades indigenas Arhuacas, la Red de Seguridad

Alimentaria, Soy Doy y el ICBF. A este Centro ingresaron inicialmente 15 nifios.

Aunque se alcanzo la recuperacion clinica de los menores, el proceso se vio
limitado por la imposiciéon de guias nutricionales externas por parte del ICBF. Estas guias
estaban centradas en el uso de Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) y
alimentacion complementaria proveniente de Valledupar. No hubo una adecuada
articulaciéon con la medicina tradicional, el acompanamiento espiritual de los mamos y
akumamas, ni la participacion activa de las familias. Esta ruptura del abordaje integral
derivd en la falta de sostenibilidad del proceso, que tuvo una duracidn aproximada de seis

meses y no consolidd una alianza intercultural efectiva.

Posteriormente, en enero de 2020, se abri6 un nuevo centro de recuperacion
nutricional en Nabusimake bajo el direccionamiento de los Mamus y la operacion de la
IPSI Wintukwa; no obstante, la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19
interrumpié su continuidad. Durante los ultimos afios, se han utilizado centros de

recuperacion nutricional ubicados en Pueblo Bello y Valledupar, los cuales, al encontrarse



fuera del territorio y responder a modelos institucionales no propios, han presentado
grandes limitaciones en términos de pertinencia cultural, participacién comunitaria y
continuidad del cuidado. Desde el afno 2024 no se cuenta con centros de recuperacion

nutricional afiliados a la comunidad.

En este contexto, resulta fundamental disefiar una ruta de atencién que trascienda
el enfoque biomédico convencional e integre de manera efectiva la interculturalidad,
reconociendo y valorando los saberes ancestrales, las practicas tradicionales de cuidado y
los sistemas propios de salud del pueblo Arhuaco. La evidencia demuestra que los
modelos de atencidn que desconocen la identidad cultural, el idioma, la organizacion
social y la cosmovision indigena generan barreras de acceso, baja adherencia a los
tratamientos y altos indices de recaida, como se ha observado en experiencias previas de

recuperacion nutricional en el territorio (8,16).

Desde una perspectiva académica, social y ética, este trabajo es pertinente porque
contribuye a la construccion de conocimiento situado, basado en el andlisis de las
condiciones reales de acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud para la
poblacion infantil Arhuaca, asi como en las percepciones de los actores del sistema de
salud propio y occidental. Asimismo, aporta insumos técnicos y culturales para fortalecer
la articulacion entre el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en concordancia con el marco normativo

vigente y el enfoque diferencial (11,17).

Finalmente, el disefio de una ruta de atencién integral e intercultural permitira
orientar la toma de decisiones de las autoridades propias y de las instituciones del sector
salud, promoviendo un modelo de atencién centrado en la autonomia, el territorio y la
complementariedad de saberes. De esta manera, el proyecto no solo busca mejorar los
resultados en salud y nutricion infantil, sino también garantizar el derecho fundamental a
una atencién en salud culturalmente pertinente, sostenible y coherente con la ley de

origen del pueblo Arhuaco.

Implementar un programa que integre la pertinencia cultural contribuye a la
promocién del respeto y la equidad en el sistema de salud. asegura que todas las
comunidades, independientemente de sus practicas culturales, reciban un trato justo y

respetuoso en la atencién médica.



En complemento, el proyecto es pertinente dado que hace un aporte para que se
logre en el sistema de salud de las comunidades, un reconocimiento de saberes
ancestrales en especial en la comunidad Arhuaca la cual tiene un conocimiento profundo
y tradicional sobre salud y medicinas complementarias. Y dicha pertenencia se logra
dado que la investigacion parte del analisis de la situacién actual del acceso a los
servicios publicos de salud en la comunidad Arhuaca, con un enfoque en la desnutricion
infantil, para la identificacion de barreras y deficiencias en la cobertura y calidad de los

servicios disponibles.

Desde una perspectiva académica contribuye a reconocer y valorar estos saberes
no solo es una forma de respetar la cultura indigena, sino que también puede enriquecer
el sistema de salud al integrar practicas que han demostrado ser efectivas dentro del
contexto cultural de la comunidad. Tiene alto impacto dado que contempla las
percepciones de los actores del sistema de salud Arhuaca sobre la atribucion de
competencias en salud y la asignacion de recursos, mediante entrevistas
semiestructuradas que faciliten la comprension de como estos actores perciben la

capacidad del sistema, identificando desafios y areas de mejora en la operacion.

Este proyecto, da las bases para que lideres locales analicen documentos para
luego proponer iniciativas que mejoren el aseguramiento de que el sistema de salud sea
culturalmente pertinente contribuye a la garantia de derechos fundamentales, como el
derecho a recibir atencion de salud que respete la identidad cultural. Luego, los
lineamientos del programa para la gestion del acceso a servicios publicos de salud con

pertinencia de la comunidad Arhuaca, sera una guia para la toma de decisiones.

Problema

El modelo de atencion indigena en salud Arhuaca enfrenta una serie de problemas
y brechas que afectan su eficiencia y capacidad para brindar una atencién de salud
adecuada a las comunidades indigenas. Estas brechas pueden variar segun las
circunstancias especificas de cada comunidad (17), pero algunos desafios comunes
incluyen: recursos financieros limitados, financiamiento insuficiente y, a veces, los SISPI
enfrentan desafios de financiamiento que limitan su capacidad para brindar servicios de
salud adecuados. Los fondos asignados no siempre satisfacen las necesidades de la

sociedad, especialmente en las regiones remotas y las zonas rurales (11).



La desnutricién aguda en nifios y nifias menores de cinco afnos constituye una de
las principales causas de morbimortalidad infantil en Colombia y representa un problema
especialmente critico en las comunidades indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta
(5,6). En el pueblo Arhuaco, esta situacién se ve agravada por la inseguridad alimentaria,
las condiciones geograficas del territorio, las limitaciones en el acceso oportuno a los
servicios de salud y la persistencia de modelos de atencion que no responden de manera

integral a su cosmovision, organizacion social y sistemas propios de cuidado (7,14).

A pesar de los avances normativos en el reconocimiento del enfoque diferencial e
intercultural en salud, el modelo de atencion vigente continia presentando brechas
significativas en la articulacion entre la biomedicina y la medicina tradicional Arhuaca.
Estas brechas se manifiestan en la insuficiente integracion de los saberes ancestrales en
los procesos de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la desnutricién infantil, en la
falta de protocolos interculturales claros y en la limitada participacion de las autoridades

tradicionales, mamos, akumamas y sabedores en la toma de decisiones en salud (8,11).

Las experiencias previas de recuperacion nutricional implementadas en el territorio
han evidenciado resultados parciales y poco sostenibles. Si bien se han logrado
recuperaciones clinicas individuales, estas han estado acompafadas de altas tasas de
recaida en periodos cortos de tiempo, lo que sugiere que las intervenciones han priorizado
el abordaje biomédico del nifio sin considerar de manera suficiente los determinantes
espirituales, familiares, comunitarios y territoriales que, desde la ley de origen, influyen en
el estado de salud y nutricion. Esta situacion pone en evidencia la ausencia de un modelo
de atencion integral que incorpore el enfoque colectivo y preventivo propio del pueblo

Arhuaco.

Adicionalmente, persisten barreras culturales, linglisticas, administrativas vy
logisticas que dificultan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud, asi como
una limitada apropiacién comunitaria de las estrategias institucionales de prevencion y
manejo de la desnutricion. Esto debilita la continuidad del cuidado, la adherencia a las
recomendaciones y la construccion de confianza entre la comunidad y el sistema de

salud.

En consecuencia, se identifica la necesidad de disefar una ruta de atencién
integral e intercultural para nifios Arhuacos con desnutricién aguda, que articule de

manera efectiva la medicina tradicional y la biomedicina, fortalezca la autonomia y el



gobierno propio en salud, y permita abordar la desnutricion desde una perspectiva
holistica que incluya los niveles individual, familiar, comunitario y como pueblo. La
ausencia de dicha ruta limita la efectividad de las acciones actuales y perpetia un
problema de salud que afecta de manera profunda el Buen Vivir y la pervivencia del

pueblo Arhuaco.

Antecedentes

Llegada de los espafioles al territorio y desplazamiento a la parte alta de la

Sierra Nevada

Para el pueblo Arhuaco de la Sierra Nevada de Santa Marta, desde la creacion, el
territorio fue designado para mantener el equilibrio del universo. No obstante, a partir del
descubrimiento de Ameérica en 1492, los pueblos indigenas de la Sierra Nevada
—Arhuaco, Kogui, Wiwa y Kankuamo— no estuvieron exentos de los procesos de

ocupacioén, despojo y reorganizacion territorial impuestos por la colonizacién (18).

La llegada de los espafoles dio lugar a la fundacién de grandes centros urbanos
como Santa Marta, Valledupar y Riohacha, lo que implicé la apropiacién de las zonas
planas y productivas del territorio ancestral. Como consecuencia, los pueblos indigenas
fueron desplazados progresivamente hacia las partes altas de la Sierra, limitando su
acceso a tierras fértiles y alterando sus sistemas tradicionales de produccion y

subsistencia (18).

Este desplazamiento forzado ocasioné la pérdida de territorios estratégicos, de
espacios sagrados y de la Linea Negra, entendida como el sistema de ordenamiento
espiritual del territorio. Desde su punto de vista, esta ruptura causé un dano al equilibrio
espiritual y a la conexion con el universo, lo que afecté directamente la salud de la
comunidad, reflejado, entre otras cosas, en problemas de malnutricién de la poblacion
(18).

Campanas evangelizadoras y cambios en los usos y costumbres

Entre 1916 y 1982, los pueblos de la Sierra Nevada, y en particular el pueblo

Arhuaco, fueron objeto de intensas campafias de evangelizacion lideradas por la Iglesia



Catdlica, especialmente por la mision capuchina. Este proceso no solo buscé transformar
la espiritualidad ancestral, sino también modificar los usos, costumbres y formas propias

de organizacién social y productiva.

La imposicion de modelos externos cambié mucho la forma tradicional de vivir en
el entorno. Introdujo estrategias de produccion nuevas que no entendian la conexién
espiritual con la tierra y los ciclos de la naturaleza. Estos cambios afectaron la autonomia
alimentaria y debilitaron las practicas ancestrales de cuidado del equilibrio entre
naturaleza, espiritualidad y salud. Los misioneros capuchinos fueron los encargados de
evangelizar el territorio de la Sierra Nevada (19), quienes tuvieron particular injerencia en

el pueblo Arhuaco de Nabusimake hasta su expulsion en 1982. (20).

Cambios culturales y nacimiento de la interculturalidad: educacién y

consumo

Con el fin de garantizar condiciones mas justas de intercambio comercial, el
pueblo Arhuaco disend y presentd en 1916 una estrategia educativa al Gobierno nacional,
orientada al aprendizaje de las cuatro operaciones basicas de matematicas y al uso del
idioma espanol. El objetivo era poder establecer relaciones comerciales mas equitativas

con los pueblos no indigenas de las zonas bajas (21).

Sin embargo, la educacion formal estuvo histéricamente bajo el control de la
Iglesia Catolica, lo que profundizé los procesos de aculturacion. Esto dio lugar a
transformaciones en los estilos de vida, en las practicas alimentarias y en los patrones de
consumo, incluyendo la compra de productos externos, configurando un escenario de

interculturalidad marcado por tensiones y desequilibrios estructurales (21).

Cerro Inarwa

El cerro Inarwa constituye un pilar fundamental para la nutricion del pueblo
Arhuaco, no solo como espacio de origen de las semillas, sino como centro espiritual que
sostiene el equilibrio entre el cuerpo, el alimento y el territorio. Su afectacion ha tenido

consecuencias profundas en la salud, la alimentacién y la identidad del pueblo Iku (22).



Desde la cosmovisién Iku, la nutricion no se limita a la ingesta de alimentos, sino
que constituye un proceso integral que articula el cuerpo, el pensamiento, las semillas, los

ciclos naturales y el cumplimiento de la Ley de Origen (Seyn zare)(22).

Para los Mamu jina (autoridades espirituales), Inarwa es concebido como el lugar
donde nacen las semillas, el “Utero de los alimentos”, y por tanto un punto esencial para
garantizar la continuidad de la vida del pueblo Iku. Alli se realizan trabajos tradicionales de
saneamiento espiritual (aburu) orientados a armonizar el alimento material e inmaterial
que sostiene a la comunidad. Estos trabajos aseguran que las semillas propias (Zajuna
jina kia) mantengan su fuerza, equilibrio energético (Anugwe) y coherencia con las leyes

espirituales (Kunsamu) (22).

Desde esta perspectiva, el alimento no es un recurso aislado ni un objeto de
consumo, sino un ser vivo con padre y madre espiritual, cuya siembra, preparacion y
consumo requieren autorizacion ritual y espiritual. La imposibilidad de realizar estos
trabajos en Inarwa afecta directamente la produccion agricola tradicional, especialmente
de alimentos base como el maiz, y se traduce en desequilibrios que impactan la salud
individual y colectiva, incluyendo la aparicién de enfermedades, desnutricion infantil,

alteraciones climaticas y pérdida de cohesion social (22).

Existe un vinculo claro entre el deterioro del territorio sagrado y el aumento de
problematicas nutricionales. Cuando se rompe la comunicacion espiritual con lugares
como Inarwa, se debilita el tejido que conecta la tierra, las semillas y el cuerpo humano.
Esta ruptura se ve agravada por la introduccion de alimentos externos, el abandono
progresivo de practicas alimentarias propias y la interrupcién de los ciclos de saneamiento

espiritual (22).

Los Mamu sefialan que muchas de las enfermedades actuales —incluida la
desnutricidn en nifios— no pueden comprenderse unicamente desde una perspectiva
biomédica, sino como consecuencia de la imposibilidad de cumplir con los trabajos
tradicionales en sitios sagrados estratégicos. Inarwa, al ser un nodo central dentro de la
red energética del territorio, cumple una funcion irremplazable en el equilibrio nutricional
del pueblo Iku, no sélo en términos de disponibilidad de alimentos, sino de su calidad

espiritual y simbdlica (22).



A pesar de su importancia espiritual y cultural, el cerro Inarwa ha sido afectado
histéricamente por intereses externos asociados a la extraccion de recursos naturales,
ocupacién por actores no indigenas y ausencia de consulta previa. Desde 1962, el ejército
nacional comenzé la ocupacion del cerro y en 1988 se formalizé una base militar en el

mismo.

Estas intervenciones han limitado el acceso del pueblo Arhuaco a este lugar
sagrado e interrumpido la realizaciéon de trabajos tradicionales fundamentales para la
nutricion y el equilibrio territorial. Cercamientos, desvios de fuentes de agua y proyectos
promovidos bajo discursos de conservacion ambiental o turismo han generado nuevas
formas de despojo, muchas veces legitimadas por figuras legales ajenas a la cosmovisién
indigena. Estas acciones han profundizado la desconexién entre el pueblo lku y sus
practicas ancestrales, afectando de manera directa su soberania alimentaria y su salud
integral (22).

En respuesta a las demandas de los pueblos indigenas de la Sierra Nevada, el
Estado colombiano ha avanzado parcialmente en el reconocimiento juridico de sitios
sagrados. Un hito central es la Sentencia T-005 de 2016 de la Corte Constitucional, que
reconoce la Linea Negra y los lugares sagrados asociados a los cuatro pueblos indigenas
de la Sierra Nevada de Santa Marta, incluyendo Inarwa. Posteriormente, el Decreto 1500
de 2018 formaliz6 este reconocimiento, estableciendo la obligacion del Estado de proteger
estos espacios y garantizar el ejercicio de los derechos territoriales, culturales y

espirituales de los pueblos indigenas (22).

Existe una brecha significativa entre el reconocimiento normativo y su
implementacion efectiva. Aunque Inarwa es reconocido legalmente como sitio sagrado, en
la practica persisten restricciones de acceso y continuas vulneraciones que impiden al
pueblo Arhuaco ejercer plenamente su derecho al cuidado del territorio y, por ende, a la

reproduccion de su sistema alimentario propio (22).

La recuperacion de Inarwa forma parte de un proceso mas amplio de defensa del
territorio ancestral en la Sierra Nevada de Santa Marta, que incluye la consolidacién de
resguardos indigenas y la exigencia de respeto por la autonomia y el gobierno propio. Sin
embargo, el modelo de legalizacién territorial promovido por el Estado entra en tension
con la forma indigena de concebir el territorio como un cuerpo vivo e interconectado, mas

alla de los limites administrativos (22).
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Aunque el Estado colombiano ha reconocido su caracter sagrado mediante
decisiones judiciales y normativas, los desafios para su recuperacién efectiva persisten
(22).

La nutricién del pueblo Arhuaco no puede abordarse sin la recuperacion integral de
lugares sagrados como Inarwa, y que cualquier estrategia de salud publica o seguridad
alimentaria debe partir del respeto a la Ley de Origen, la autonomia territorial y los
saberes ancestrales. Recuperar Inarwa es, en esencia, recuperar la posibilidad de que el

pueblo Iku se siga nutriendo —material y espiritualmente— por su territorio (22).

Centros de recuperacion nutricional

Las alteraciones nutricionales en el pueblo Arhuaco, y en particular en la
comunidad de Nabusimake, han sido una preocupacién abordada de manera colectiva en
distintos momentos histéricos. Existen registros de actas de asambleas desde el afio 1982
en Nabusimake, donde ya se analizaba el aumento de casos de desnutricién aguda en

niAos y se proponian acciones de manejo desde una perspectiva cultural y comunitaria.

En 2014, ante un incremento significativo de casos de desnutricion infantil, la
Confederacion Indigena Tayrona, con apoyo de cooperacién internacional, impulsé la
creacion de un centro de recuperacién nutricional en Nabusimake. Este centro buscaba
no solo la recuperacién nutricional individual, sino un abordaje integral, intercultural y

colectivo dirigido a las familias de la Sierra Nevada de Santa Marta.

La dotacién del centro se realizé con aportes del ICBF, la Red de Seguridad
Alimentaria, Soy Doy y Wintukwa IPSI, quienes suministraron insumos para su
funcionamiento. Aunque se obtuvieron resultados positivos a nivel individual, con el
tiempo se evidencié que el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por el
ICBF limitaba acciones consideradas trascendentales desde la cosmovisién Arhuaca. Por

esta razoén, se decidio dar por terminado el acuerdo de cooperacion interinstitucional.

En 2020, el pueblo Arhuaco y la comunidad de Nabusimake reabrieron el centro de
recuperacion nutricional bajo el manejo técnico de Wintukwa IPSI, optando por no vincular
instituciones externas. Esta experiencia mostré resultados favorables; sin embargo, el

centro debid cerrar en 2021 debido a la pandemia por COVID-19.



Durante la pandemia, las restricciones de movilidad y contacto entre pueblos, asi
como la interrupcién de programas asistencialistas propiciaron el retorno a los trabajos
espirituales y a las formas propias de produccion y alimentacion. Segun el analisis de la
Asamblea comunitaria de Nabusimake, este periodo se asocié con una disminucién de los
casos de alteraciones nutricionales, los cuales se abordaron principalmente mediante la
medicina tradicional. En contraste, los centros de recuperacién nutricional ubicados en
cascos urbanos como Pueblo Bello y Valledupar, aunque lograban recuperaciones

individuales, no solucionaban las causas estructurales del problema.

En 2025, a partir de las experiencias acumuladas y del reconocimiento de que la
salud y la recuperacién son procesos colectivos, el pueblo Arhuaco planteé un modelo de
recuperacion nutricional familiar y comunitaria en las casas de salud y de medicina
tradicional. En este enfoque, los sabedores y sabedoras actian como tutores del proceso,
enmarcado en la Ley de Origen y el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI).

Desde esta perspectiva, se concluye que la construccion de centros o puestos de
salud convencionales resulta obsoleta si no refleja el diario vivir, la cultura y la
organizacién propia de las familias y comunidades del pueblo Arhuaco. La sanacion y la
recuperacion deben partir del territorio, la espiritualidad y el conocimiento ancestral como

ejes fundamentales del bienestar integral.

Marco Teoérico

Comunidad Arhuaca:

La comunidad Arhuaca es un pueblo indigena que habita principalmente en
la Sierra Nevada de Santa Marta, ubicada en la region nororiental de Colombia.
Este macizo montafnoso constituye uno de los sistemas montafosos costeros mas
altos del mundo y es reconocido por su relevancia ecologica, cultural y espiritual,
al albergar diversas comunidades indigenas que conservan una profunda herencia

cultural, linguistica y cosmogonica.

De acuerdo con la Organizacién Nacional Indigena de Colombia (ONIC), los

territorios del pueblo Arhuaco se localizan predominantemente en zonas de alta



montafia, lo cual supone importantes limitaciones en términos de acceso,
conectividad y transporte (23). En este contexto, las condiciones geograficas
adversas influyen de manera directa en la disponibilidad y oportunidad de servicios
basicos, particularmente en el acceso a los servicios de salud, educacion y otros
recursos esenciales, profundizando las desigualdades estructurales que

histéricamente han afectado a estas comunidades.

Interculturalidad:

La interculturalidad se ve como un proceso activo de interaccién, didlogo vy
colaboracién entre diferentes culturas, basado en el reconocimiento, el respeto y la
dignidad de las personas. Este enfoque va mas alla de la idea de solo convivir o tener
contacto entre culturas, al fomentar relaciones equilibradas donde ningun sistema de

conocimiento domina a otro.

Desde la perspectiva de los pueblos indigenas, la interculturalidad no implica
homogeneizacion ni asimilacion cultural, sino la posibilidad de coexistir y relacionarse con
otros sistemas sin perder la identidad, la autonomia ni los fundamentos espirituales,
culturales vy territoriales propios (24). En este sentido, la interculturalidad debe entenderse
como un proceso de comunicacion y aprendizaje reciproco, en el cual cada cultura aporta

desde su propio marco de referencia, sin jerarquias epistémicas.

Asimismo, la interculturalidad parte del reconocimiento de que cada territorio
posee un orden propio, sustentado en conocimientos, normas y autoridades establecidas
desde la Ley de Origen. Por lo tanto, cualquier relacién entre culturas debe respetar la
autonomia del territorio y entender que son las autoridades tradicionales y espirituales las
que deben dirigir las acciones. Ellas son las responsables de guiar los procesos de

cuidado, sanacion y equilibrio en el territorio.
Enfoque de integracion

El enfoque de integracion se fundamenta en la incorporacion de los pueblos
indigenas a sistemas externos (educativos, sanitarios, productivos o institucionales)
disefiados desde logicas occidentales. Aunque se presenta como una forma de inclusion
social, en la practica suele mantener relaciones desiguales de poder. En este contexto, el
conocimiento dominante establece las reglas, tiempos y métodos, dejando los

conocimientos locales en un lugar secundario o solo como apoyo.



Con este enfoque, la interculturalidad se ve como un proceso donde la persona
indigena se adapta al sistema principal, lo que histéricamente ha causado pérdida cultural,
debilitamiento de costumbres antiguas y ruptura de la conexién entre territorio, cuerpo y
espiritualidad. En este modelo, el territorio se concibe como un espacio

fisico-administrativo, desprovisto de su caracter vivo, simbdlico y espiritual (25).
Enfoque de complementariedad intercultural

En contraposicion, el enfoque de complementariedad intercultural reconoce la
coexistencia de mudltiples sistemas de conocimiento con igual valor, legitimidad y
capacidad de orientar la vida colectiva. Este enfoque parte del principio de que el saber
propio del territorio es prioritario y que las acciones externas sélo pueden incorporarse en

la medida en que respeten, fortalezcan y no sustituyan el conocimiento ancestral.

La complementariedad no implica una simple suma de saberes, sino una
articulacion critica desde el orden propio del territorio, donde cada sistema de
conocimiento cumple una funcién especifica. En este marco, el sistema occidental puede
acompanfar, apoyar o dialogar, pero no dirigir ni imponer. La conduccién de los procesos
debe estar determinada por las autoridades tradicionales, quienes poseen el conocimiento

sobre los tiempos, el equilibrio y las necesidades del territorio (25).

Este enfoque reconoce la autonomia territorial como un principio fundamental,
entendiendo el territorio no como un escenario neutro de intervenciéon, sino como una
entidad viva con memoria, normas y autoridad propias. Por lo tanto, la interculturalidad
complementaria requiere que cualquier accion (ya sea en salud, educacion o nutricion) se
ajuste a las decisiones colectivas y espirituales de la comunidad que vive en el territorio
(25).

Interculturalidad, autonomia y autoridad del territorio

Desde esta perspectiva, la interculturalidad no puede reducirse a una politica
técnica o instrumental, sino que debe asumirse como un principio ético y politico. Definir la
interculturalidad desde la complementariedad implica reconocer que la autoridad del
territorio es la que establece la pauta de accién y que la autonomia territorial constituye un

principio no negociable.



En este sentido, los procesos de sanacion, educacion y bienestar solo son
viables cuando respetan el conocimiento ancestral y el orden espiritual que sostiene la
vida en el territorio. La imposicion de modelos externos sin este reconocimiento no sélo
resulta ineficaz, sino que puede generar desequilibrios profundos en las dinamicas

comunitarias y territoriales (25).

En resumen, la interculturalidad que se basa en la complementariedad ayuda a
que los pueblos indigenas puedan decidir por si mismos, protege sus conocimientos y
permite crear relaciones mas justas y equilibradas con otros tipos de conocimiento, sin

afectar su identidad, espiritualidad ni cultura.

Desde una perspectiva institucional, la Ley Estatutaria de Salud reconoce la
existencia de multiples formas de concebir y materializar la salud, asi como el valor del
conocimiento ancestral de los pueblos indigenas, afrocolombianos, palenqueros, raizales
y del pueblo Rom, el cual complementa las acciones desarrolladas por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (26).

En relacion con el estado actual del proceso de interculturalidad en salud en
Colombia, el pais ha logrado avances significativos, particularmente en la formulacion de
un modelo de salud propia e intercultural para los pueblos indigenas y en el
establecimiento de espacios de dialogo con el Espacio Nacional de Consulta Previa. Estos
esfuerzos han permitido definir compromisos orientados a la incorporacion del enfoque

diferencial e intercultural en el sistema de salud y de proteccién social (27).

Luego, se hace uso de la interculturalidad como puente entre la cultura occidental
y la cultura indigena. Desde la vision de la comunidad Arhuaca, la salud y tratar la
enfermedad, debe estar bajo un modelo organizado jerarquicamente en el que la salud del
individuo depende ademas de sus habitos, de la armonia con la naturaleza, el espiritu, los

dioses y su comunidad.

La interculturalidad juega un papel crucial en la coordinaciéon y provision de
servicios de salud adaptados a las necesidades y practicas de las comunidades
indigenas. Una interculturalidad apropiada resulta en una mayor eficiencia y efectividad en
la atencion médica, mejorando los resultados en salud y reduciendo las barreras que

puedan existir para el acceso a los servicios.



En cuanto a las necesidades de la comunidad Arhuaca en su territorio, la
interculturalidad en salud es un reto de equilibrar la teérica y practica médica reclamado
por las comunidades indigenas Arhuaco, el cual como derecho no esta garantizado en

forma continua, en todas las regiones de Colombia.

Desde la perspectiva de la salud publica, la interculturalidad es un enfoque que
reconoce Yy valora la diversidad cultural en la sociedad, promoviendo el respeto mutuo y la
equidad en el acceso a los servicios de salud. Se basa en el reconocimiento de las
diferencias culturales, histdricas y sociales de las comunidades, especialmente de los
pueblos indigenas, y busca construir puentes entre los sistemas de salud tradicionales y

los modernos.
Autonomia

Desde la perspectiva de los ejes transversales del pueblo Arhuaco -Territorio,
Identidad o Cultura, Gobierno Propio y Autonomia-, los lideres de la comunidad requieren
tomar decisiones acerca de la estructura, organizacién y debilidades que se tiene en la
situacion de salud del pueblo indigena Arhuaco, garantizando la preservacion de los
conocimientos, saberes, practicas, rituales, recursos y procesos de salud integral, que
ancestralmente han desarrollado como modelo de vida colectivo, considerando que estos

son esenciales para prevenir directa e indirectamente las enfermedades.

Percepcion de la comunidad Arhuaca de Nabusimake sobre servicios de

salud y la salud intercultural

Los indicadores de éxito en la salud intercultural definen los criterios mediante los
cuales es posible evaluar la implementacion de servicios de salud con pertinencia cultural
en comunidades indigenas. En este sentido, dichos indicadores deben analizarse a partir
de metodologias de evaluacion participativa, incorporando herramientas y enfoques que
permitan valorar la percepcion, aceptacion y apropiacién de los servicios de salud

interculturales desde la perspectiva de la propia comunidad Arhuaca (28).

Al analizar de manera general la percepcion de una muestra de usuarios respecto
a los elementos asociados a la satisfaccién con los servicios de salud, se identificé que el

92,3% de los entrevistados manifesto la disponibilidad de servicios de salud en su idioma



materno. No obstante, el 61,5% refirid la existencia de barreras para acceder a los

servicios de salud relacionadas con el reconocimiento de su identidad cultural (29).

En relacion con el respeto y la sensibilidad cultural durante la atencién, el 23,1%
de los usuarios indicé que no percibe que los profesionales de la salud respeten sus
practicas y creencias culturales. De manera equivalente, el mismo porcentaje manifesté
haber tenido experiencias en las que sus practicas culturales o tradicionales si fueron

consideradas durante el proceso de atencién médica (29).

Respecto a la atencion humanizada, el 61,5% de los usuarios entrevistados
considerd que el trato recibido por parte del personal de salud fue adecuado, aunque
susceptible de mejora. Adicionalmente, el 30,8% sefialé que solo en algunas ocasiones se

siente tratado con dignidad y respeto durante las visitas a los servicios de salud (29).

En complemento, al analizar las respuestas relacionadas con la oportunidad en la
asignacion de citas, el 53,8% de los participantes manifesté haber enfrentado dificultades
para obtener una cita en el momento requerido. Asimismo, en cuanto a la integracion de la
medicina tradicional en la atencién en salud, el 46,2% indic6 que no se le permite
combinar tratamientos tradicionales con tratamientos médicos convencionales. De igual
forma, el 23,7% sefald la ausencia de un dialogo abierto entre los proveedores de salud
convencionales y los practicantes de la medicina tradicional de la comunidad, mientras

que un 7,7% prefirid no responder a este aspecto (29).

Es importante resaltar que el 46,2% de los usuarios manifesté que no existen
protocolos claros para la integracion de las practicas tradicionales dentro de la atencion
médica. En cuanto a la satisfaccién global, el 38,3% expresé no estar satisfecho con la

atencion recibida por parte del profesional de salud durante su ultima consulta (29).

Al profundizar en los aspectos de la atencibn que no cumplieron con las
expectativas de los usuarios, se destacaron principalmente el tiempo insuficiente dedicado
a la consulta, la comunicacién poco clara y la falta de respuestas asertivas a las

inquietudes planteadas (29).

No obstante, al considerar las respuestas relacionadas con el cumplimiento de las
citas programadas, el 38,3% de los usuarios sefialé que no ha experimentado situaciones

en las que una cita haya sido cancelada o no atendida sin previo aviso (29).



Finalmente, en relacién con la participacion y la consulta en la toma de decisiones,
el 15,4% manifestd no ser involucrado en las decisiones relacionadas con su tratamiento
médico, mientras que el 30,8% no respondi®é a este cuestionamiento. De manera
complementaria, el 7,7% indicé no haber tenido la oportunidad de expresar sus
necesidades culturales durante la atencion médica, y el mismo porcentaje consideré que
no existen mecanismos de consulta y participacion para los representantes de su

comunidad en la toma de decisiones sobre los servicios de salud (29)

Normas

Las siguientes tablas presentan la informacion sobre salud indigena disponibles en
la Constitucion Politica de Colombia, las normas, decretos y resoluciones, y las

estrategias y programas disponibles.

La Tabla 1 sintetiza los principales articulos y leyes de rango constitucional que
sustentan el derecho a la salud en Colombia y su aplicaciéon en contextos de diversidad
cultural. En particular, el articulo 49 establece la salud como un derecho fundamental y
asigna al Estado la responsabilidad de garantizar el acceso efectivo a los servicios de

salud.

De manera complementaria, el articulo 286 reconoce la autonomia de las
entidades territoriales, lo cual resulta clave para la implementacion de modelos de

atencion diferenciados en territorios indigenas.

Asimismo, la Ley 100 de 1993 organiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mientras que la Ley 1751 de 2015 fortalece el enfoque de derecho, incorporando
criterios de calidad, disponibilidad y pertinencia cultural. Finalmente, la Ley 21 de 1991
reconoce la diversidad cultural y el autogobierno de los pueblos indigenas, estableciendo
un marco constitucional que respalda la formulacién de politicas de salud con enfoque

intercultural.

Tabla 1.

Constitucion Politica de Colombia



Ley o ARo Resumen
norma
Articulo 49 | 1991 | Define el derecho a la salud y la obligacién del Estado de
garantizar la disponibilidad de servicios médicos.
Articulo 286 | 1991 | Reconocimiento de la autonomia de las unidades territoriales en la
prestaciéon de servicios publicos
Ley de 1993 | Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): regula
1993 el acceso y prestacién de los servicios de salud y establece el
Num.100 sistema de salud y sus componentes
Ley No. 2015 | Normativa sanitaria, fortalecimiento del derecho a la salud y la
1751 responsabilidad del Estado de garantizar la disponibilidad, calidad
y pertinencia cultural de los servicios de salud.
Ley de 1991 | Ley de Autogobierno Aborigen, reconocimiento de la diversidad
1991 cultural y la necesidad de respetar y promover los derechos de los
Num.21 aborigenes.

La Tabla 2 presenta normas y politicas especificas orientadas a garantizar una

atencion en salud con enfoque diferencial para las comunidades indigenas.

En este sentido, la Decision N.° 3797 del Ministerio de Salud constituye un avance

relevante al establecer lineamientos para la prestacion de servicios de salud que

reconozcan

indigenas.

las particularidades culturales, sociales y territoriales de los pueblos

Esta normativa busca superar modelos homogéneos de atencion, promoviendo

practicas acordes con las cosmovisiones y necesidades propias de estas comunidades, y

fortaleciendo la equidad en el acceso a los servicios de salud.




Tabla 2.
Leyes, Decretos y Resoluciones (Normas y politicas especificas para las comunidades

aborigenes)

Ley o norma Afo Resumen
Decision N° [ 201 | Politica de atencion médica aborigen: establece pautas para la
3797 del [ O prestacién de servicios de salud utilizando un enfoque
Ministerio de diferenciado que satisfaga las necesidades culturales de las
Salud comunidades aborigenes.

La Tabla 3 reune disposiciones normativas que sustentan el Plan Nacional de
Salud Indigena, enfatizando el derecho a la consulta previa, libre e informada como un

principio transversal en la formulacion e implementacién de politicas publicas.

La articulacion entre la Decisién N.° 3797 del Ministerio de Salud y la Ley 21 de
1991, en concordancia con el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo,
establece la obligaciéon del Estado de garantizar la participacion efectiva de los pueblos

indigenas en todas aquellas decisiones que puedan afectar su bienestar y su territorio.

Este marco normativo refuerza la necesidad de disefiar estrategias y acciones
especificas que aseguren el acceso a servicios de salud culturalmente apropiados y

socialmente legitimados.

Tabla 3.

Leyes, Decretos y Resoluciones (Plan Nacional de Salud Aborigen)

Ley o norma Ano Resumen

Decision N° 3797 del | 201 | Politica de atencion médica aborigen: establece
Ministerio de Salud 0 pautas para la prestacion de servicios de salud
utilizando un enfoque diferenciado que satisfaga las
necesidades culturales de las comunidades

aborigenes.




Ley de 1991 num. 21 y [ 199 | Se requiere consulta previa, libre e informada sobre
el convenio no. 21 de la | 1 todas las medidas que puedan afectar a los pueblos
organizacion indigenas.

internacional del trabajo

Esto incluye estrategias y acciones especificas para garantizar el acceso a servicios de

salud culturalmente apropiados.

La Tabla 4 describe las principales estrategias, programas y actores institucionales

y comunitarios involucrados en la atencion en salud de las comunidades indigenas.

Destaca la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) como un enfoque
fundamental para promover la participacién comunitaria y la adaptacién cultural de los

servicios.

Asimismo, se resalta el rol del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
formulacion y coordinacién de politicas publicas, asi como el aporte de las agencias de
promocion y prevencion en el desarrollo de acciones orientadas a mejorar los
determinantes de la salud. Finalmente, se reconoce el papel central de las organizaciones
indigenas y de los conocimientos ancestrales, cuya integracion con las practicas de salud
modernas resulta esencial para garantizar una atencion pertinente, efectiva y

culturalmente respetuosa.

Tabla 4.

Estrategias, programas u organizaciones para las comunidades aborigenes)

Estrategia, programa u Descripcion

organizacién

Estrategia de Salud Primaria | Disefiado para promover la participacion comunitaria

(APS). y la adaptacion cultural de los servicios de salud.




Estructura organizativa y | Responsable del desarrollo, coordinacion e
gestion, Ministerio de Salud y [ implementacién de politicas de salud, incluso para

Seguridad Social los pueblos aborigenes.

Agencia de Promocién y | Desarrollar estrategias de promocion de la salud y
Prevencion de la Salud prevencion de enfermedades, incluidos programas

especificos para las comunidades aborigenes.

Agencias y organizaciones | Las instituciones tradicionales y las organizaciones
aborigenes locales desempefian un papel fundamental en la
identificacion de necesidades y la implementacién de

estrategias de salud culturalmente relevantes.

Integracion de Conocimientos | Respetar el conocimiento tradicional e integrarlo con
Ancestrales practicas de salud modernas para brindar atencion

asequible y efectiva a la comunidad.

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI)

En mayo de 2010 se llevé a cabo en el municipio de Villeta la Asamblea Nacional
de Salud de los Pueblos Indigenas, convocada por diversas organizaciones indigenas
representativas del pais, entre ellas la Confederacién Indigena Tayrona. En el marco de
esta asamblea se acordd la creacion de un sistema de salud propio para los pueblos
indigenas, como respuesta a la necesidad de garantizar el derecho a la salud desde un
enfoque diferencial e intercultural, acorde con sus cosmovisiones y formas de

organizacion social (30).

El Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) se fundamenta en el
concepto del Buen Vivir, el cual busca fortalecer y mantener el equilibrio de las relaciones
entre los pueblos indigenas, la madre tierra, el territorio y todos los elementos que lo
conforman. Su base conceptual se sustenta en la sabiduria ancestral y en la cosmovisién

de los pueblos indigenas del pais, en armonia con la naturaleza (31).



El SISPI comprende un conjunto articulado de politicas, normas, principios,
recursos, instituciones y procedimientos, y debe coordinarse, complementarse y dialogar
de manera permanente con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),

sin que ello implique la subordinacién de los sistemas propios de salud indigena (31).

Mediante el Decreto Ley 480 de 2025, el Estado colombiano establece e
implementa el SISPI como una politica publica de caracter estatal, definiendo los aspectos
fundamentales para su desarrollo, operacion e implementacion en los territorios indigenas.
En este marco normativo se reafirma que la finalidad principal del SISPI es garantizar el
derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas, respetando su autonomia, su

ordenamiento territorial y sus sistemas de conocimiento propios (32).

El SISPI se estructura en cinco componentes fundamentales: sabiduria ancestral;
componente politico-organizativo; formacién, capacitacién, generacion y uso del
conocimiento en salud; administracion y gestion; y cuidado de la salud propia e
intercultural (8,10). No obstante, en el pueblo Arhuaco la sabiduria ancestral constituye el
pilar fundamental de toda la vida comunitaria. Por esta razén, dentro de su concepcién del
sistema de salud indigena, y en coherencia con la proteccién de los saberes tradicionales,
la sabiduria ancestral no es considerada un componente aislado, sino un eje transversal
que orienta todos los procesos. Adicionalmente, este conocimiento no es susceptible de
divulgacion, dado que forma parte de la Ley de Origen y del orden espiritual propio del
pueblo Arhuaco (33).
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Desnutricion

La desnutricion en menores de cinco afios constituye un problema de salud publica
de gran relevancia tanto en Colombia como a nivel mundial. Esta condicion es el resultado
de un desequilibrio entre el consumo y los requerimientos de nutrientes, el cual puede
originarse por un déficit en la ingesta, una alimentacion inadecuada o la coexistencia de
enfermedades que afectan los procesos de alimentacion, absorcién o aprovechamiento de

los nutrientes (34).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutriciéon se manifiesta
de diferentes formas, entre las que se incluyen la desnutricion aguda —asociada al
indicador peso para la talla—, el retraso en talla —definido mediante el indicador talla para
la edad— vy las deficiencias de micronutrientes. La desnutricién aguda representa la forma
mas grave, dado que compromete multiples procesos vitales en la infancia y se asocia
con un aumento del riesgo de mortalidad hasta nueve veces mayor en comparacion con

nifos sanos (34).



La desnutricion tiene un origen social y constituye un indicador de pobreza y
desigualdad, con un marcado caracter intergeneracional. La desnutricion durante la
primera infancia incrementa la mortalidad, la susceptibilidad a enfermedades y genera
consecuencias negativas en la salud y el desarrollo cognitivo a lo largo del ciclo de vida
(34).

Existe una relacién estrecha entre la desnutricién y la inseguridad alimentaria,
afectando de manera predominante a nifios y nifias. Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, la seguridad alimentaria se alcanza
cuando las personas tienen acceso permanente a alimentos suficientes, seguros y
nutritivos que satisfacen sus necesidades y preferencias alimentarias, permitiéndoles
llevar una vida sana y activa. Por el contrario, la inseguridad alimentaria se presenta
cuando la ingesta de alimentos resulta insuficiente, ya sea de forma transitoria, estacional

o cronica (35).

En Colombia, se ha documentado una mayor prevalencia de desnutricién en
territorios con altos indices de inseguridad alimentaria, los cuales corresponden
mayoritariamente a territorios con presencia de poblacion indigena y otros grupos étnicos
(36). De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2015, la
prevalencia de retraso en talla, desnutricibn aguda y desnutricion global es
significativamente mayor en la poblacion indigena en comparacion con el promedio

nacional (37).

En el afio 2023, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
evalud la experiencia de inseguridad alimentaria y su gravedad en Colombia mediante la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES), una herramienta desarrollada
por la FAO que mide el acceso a alimentos en términos de cantidad y calidad. Este
instrumento concibe la inseguridad alimentaria como un proceso progresivo que inicia con
la preocupacion por el acceso a los alimentos, continua con la reduccion en la calidad y
diversidad de la dieta, seguido de la disminucion en la cantidad de alimentos consumidos

y, finalmente, la experiencia del hambre (38).

Como resultado de esta medicién, se evidencid que la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave en los hogares colombianos fue del 28,1%, cifra que se
incrementa de manera considerable en departamentos como Cesar (41,1%), Magdalena

(45,3%) y La Guajira (59,7%). En cuanto a la inseguridad alimentaria grave, la prevalencia



nacional fue del 4,9%, mientras que en Cesar alcanzo el 9,4%, en La Guajira el 17,5% y
en Magdalena el 10,4%. En la poblacién indigena, la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave fue del 46,3%, superando ampliamente el promedio

nacional (38).
Tabla. 5

Retraso en la talla de poblacion

Retraso en la Desnutricion | Desnutricion global
talla aguda
Cesar 11.4%
La Guajira 26.1%
Magdalena 12.9%
Poblacion Indigena 29.6% 2.9%* 7.2%**
Colombia 10.8% 1.6% 3.1%

Tomado de Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015 (39).
* Coeficiente de variacion igual o mayor a 15 % y menor a 20 %, la precision es aceptable

** Coeficiente de variacién igual o mayor a 30 %, la precisién es muy baja y por lo tanto la

estimacion debe ser usada con precaucion.

En el afio 2023 el DANE midié la experiencia de Inseguridad alimentaria y su
gravedad en Colombia a partir de la Escala FIES, que mide el acceso a alimentos en

cuanto a cantidad y calidad, esta es una herramienta de la FAO (40).

La inseguridad alimentaria es un proceso, este empieza desde una inquietud por la
consecucion de alimentos suficientes, a lo cual prosigue una modificacién de la dieta, en
la cual se disminuye la calidad y variedad de alimentos, una fase posterior implica la
reduccién de la cantidad de alimentos y por ultimo las personas experimentan el hambre.
(40).



Figura. 1.

Modelo conceptual de experiencias de inseguridad alimentaria y niveles de gravedad

inseguridad alimentaria inseguridad alimentaria inseguridad alimentaria
leve moderada grave
preccupacion acerca la calidad y variedad se reducen las
; . . s¢ pasa
de la capacidad de de los alimentos se cantidades, se h b
1 & & ambre
obtener alimentos encuentran comprometidas saltan comidas
Fuente: FAC.

Tomado del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE] (40).

Esta conceptualizacion de la inseguridad alimentaria deriva en las 8 preguntas de

las cuales se compone el cuestionario, las cuales se presentan a continuacion (40).

Figura. 2

Preguntas de la escala de experiencia de inseguridad alimentaria (cuestionario encuesta

nacional de calidad de vida)

Durante los dltimos 12 meses, DEBIDO A LA FALTA DE DINERD U OTROS RECURSOS hubo algin moments en que usted u

otra persona del hogar:

1. Se preacupd por no tener suficientes alimentos para comer i Mo Mo sabef no informa Preocupadao

2. Mo pudo comer alimentos saludables y nutritivos i Mo Mo sabe/ no informa Saludable

3. Consumid poca variedad de alimentos i Mo Mo sabef no imforma Poca variedad

4. Tuvo que saltar una comida (desayuno, almuerzo, comida o cena) Si Mo Mo sabef no informa Saltd comidas

5. Comig menos de lo que pensaba que debia comer i Mo Mo sabe/ no informa Comid menos

&. El hogar se quedd sin alimentos Si Mo Mo sabef no informa Sin alimentos

7. Tuvo hambre pero no comid =1 Mo  No sabe/ no informa Sintio hambre

E. No comid en un dia entera Si Mo Mo sabef no informa Dia entero sin comer
Fuente: FAD.

Tomado del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE] (40).



Como resultado de la aplicacion de la encuesta, se encontré que en Colombia la
prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave en los hogares es del 28.1%,
cifra que es considerablemente mayor en los departamentos de Cesar (41,1%),
Magdalena (45,3%) y La Guajira (59,7%). En cuanto a la prevalencia de inseguridad
alimentaria grave, a nivel nacional es de 4.9%, mientras que en Cesar es del 9.4%, en La
Guajira del 17.5% y en Magdalena del 10.4%. Enfocando el indicador en la poblacion
indigena, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave fue del 46.3%,

porcentaje que excede considerablemente la cifra nacional (40).

La sierra Nevada de Santa Marta se ubica en los departamentos de Magdalena,

Cesar y Guajira. El Pueblo Arhuaco se

En 2023 los hogares cuyo jefe se autoreconoce como indigena tuvieron mayor

probabilidad de vivir inseguridad alimentaria moderada o grave (39,3%)
Dusakawi EPSI

Segun datos propios de la EPS Dusakawi a 15 de Julio de 2025 se han reportado 80

casos de desnutricion en menores de 5 afos, distribuidos a nivel territorial de la siguiente

manera:
Municipio Casos reportados
Pueblo Bello 53
Valledupar 27

En la vigencia 2024 se reportaron a SIVIGILA los siguientes casos

Municipio Casos reportados

Pueblo Bello 113

Valledupar 45




Marco Teoérico

Marco Normativo

La resolucion 2465 de 2016 determina los patrones de crecimiento para el diagndstico

nutricional en menores de 5 afios en concordancia con la OMS (41).

La resolucion 2350 de 2020 establece los parametros para el abordaje de la desnutricion

aguda en el territorio nacional (41).

La circular 0014 de 2016 expedida por el INS reconoce la desnutricion como un evento de

importancia en Colombia y por ende rescata la relevancia de su vigilancia. (41).
Estado Nutricional

El estado nutricional evidencia el desarrollo fisico, intelectual y emocional de las
personas, por lo que se entiende como un indicador de calidad de vida, asi como guarda
una relacién estrecha con la salud, alimentacion, y aspectos estructurales como el

socioecondmico, ambiental, cultural, etc. (41).

La antropometria es una herramienta utilizada por la medicina occidental para el
establecimiento del estado nutricional y se basa en las mediciones del cuerpo, sus partes

y proporciones (42).

La valoracién del estado nutricional desde el punto de vista occidental requiere la
medicion de ciertos parametros antropométricos como el peso, la talla, el perimetro
cefélico, el perimetro braquial que permiten construir una serie de indicadores que

evidencian el estado nutricional. (42).

Estos indicadores se analizan de acuerdo a patrones de referencia definidos por la
OMS en el 2006, los cuales se basan en un estudio multicéntrico realizado en Brasil,
Ghana, India, Noruega, Oman y EE.UU. Estos patrones constituyen una aproximacion a

cémo deberia ser el crecimiento éptimo siguiendo practicas saludables (42).

En este sentido, los indicadores utilizados para hacer la clasificacion

antropomeétrica del estado nutricional en menores de 5 afios en Colombia son (42).

- Peso para la talla



- Talla para la edad
- Perimetro cefélico
- Indice de masa corporal
- Peso para la edad

Con el uso de estas medidas se han constituido una serie de puntos de corte que
contribuyen al diagndstico de desviaciones en los patrones, como lo son la desnutricion y

el exceso de peso, los cuales se ven reflejados en la siguiente cuadro.

Cuadro No. 2. Clasificaciéon antropométrica del estado nutricional para nifias
y nifios menores de 5 afos, segln indicador y puntos de corte.

Punto de corte Ti
Indicador| (desviaciones Clasificacién antropométrica '50 de
estandar DE.) SO
>+3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla z-1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) >-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2az-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* o
=-1 Talla Adecuada para la Edad. Indlwdgal y
Talla para - - Poblacional
la Edad 2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <. Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
parala =z-2 as2 Normal
Edad Factor de Riesgo para el
(PCIE) <-2 Neurodesarrollo
>+3 Obesidad
III\ACI‘,EEa;a >+2a<+3 Sobrepeso
(?MCiaE) >+1as +2 Riesgo de Sobrepeso
< +1 No Aplica (Verificar con P/T) ,
> +1 No Aplica (Verificar con IMCIE) Poblacional
Plzsgdp:cga >-1 a<+1 Peso Adecuado para la Edad
(P/E) =2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
<-2 Desnutricion Globall

* El total de menores de cinco afios con desnutricion aguda se obtiene al sumar la
desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.




El perimetro del brazo es un indicador complementario que permite ver el riesgo
de mortalidad por desnutricién, este se mide en los nifios desde los 6 a los 59 meses.
Cuando es menor a 11,5 cm se debe ingresar al nifio en la ruta especifica y seguir el
lineamiento para la atencién integrada de la desnutricion aguda que se describe en la
resolucion 5406 de 2015 (42).

El diagndstico de desnutricidn requiere una valoracion clinica completa, que
comprenda una historia clinica detallada, examen fisico y valoracion antropométrica, estos
pasos deben tenerse en cuenta en cada una de las aproximaciones de los nifios a los

servicios de salud (43).

Dentro de la anamnesis es necesario consignar la evaluacion nutricional, médica,
familiar y social de los menores con el fin de hacer una aproximacion integral a su estado.
de salud. Es indispensable calcular adecuadamente la edad, evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio, y los posibles sintomas asociados con desnutricién. Adicionalmente,
se debe hacer un registro de la totalidad de los antecedentes, dentro de los cuales es
relevante conocer acerca de la lactancia materna y la alimentacion complementaria, asi
como los habitos alimenticios del menor. Por ultimo, es relevante incluir factores
socioecondmicos del menor y su familia (43). En el examen fisico es importante identificar
signos que sugieran alguna enfermedad y poder determinar el grado de desnutricién, por
lo que este examen debe ser completo, es importante tomar los signos vitales, medidas

antropomeétricas, hacer valoracién por 6rganos y sistemas (43).

A continuacién se muestran algunos de los signos clinicos presentes en menores

con desnutricidon severa.
Figura 5.

Signos clinicos en desnutricion aguda



Segmento

corporal

Cara * Livida, delgada. * Fascies lunar.
Ojos * Secos, conjuntiva palida, manchas de Bitot.

* Estomatitis angular, queilitis, glositis, encias hipertrificas y sangrantes, aumento de
tamario de pardtidas.

Dientes * Esmalte moteado, erupcion tardia.

Marasmo Kwashiorkor

Boca

* Despigmentado, fino, seco, opaco,
alopecia, quebradizo, bandas de color.
* Seca con hiper o hipopigmentacion

Cabello = Atrofia de cabello.

* Seca. difusa.
* Plegadiza (le sobra piel). Sin * Dermatosis pelagroide.
dermatosis. * Lesiones intertriginosas.

* Dermatosis escrotal y vulvar
* Coiloniquia, placas de ufias finas y blandas, fisuras, lineas.

Segmento

corporal Kwashiorkor

Marasmo

Peso no confiable por presencia de

EGIGEN RS « Marcada. edams.
. * Hipotrofia o atrofia muscular .
Sistema muscular generalizada. Hipotrofia muscular.
* Siempre hay presencia de edema
Edema * Sin edema. nutricional, sea leve, moderado o
SEVEro.
Paniculo adiposo [JERLTEEGER * Presente pero escaso.

Abdomen Ruidos intestinales disminuidos Hepatomegalia, esteatosis.
Adinamia, apatia, irritabilidad,
indiferencia por el medio, tristeza.
Retraso global del desarrollo, pérdida de reflejos patelares y talares, compromiso
de memoria.

Palidez, petequias, diatesis sanqrante.

Irritable, llora mucho.

Meurolégico

Hematoléoico

La valoracion clinica es herramienta para la confirmacion del diagndstico y la
clasificacién de la desnutricion aguda. Es indispensable establecer si al momento del
diagnéstico si hay evidencia o riesgo de complicaciones. Las siguientes condiciones son
consideradas una urgencia vital y requieren tratamiento inmediato: hipoglucemia,
hipofosfatemia, hipocalcemia, anemia severa, pérdida de continuidad, extensién y tipo de
compromiso de la piel, infeccién respiratoria, sepsis, neuroinfecciéon e infeccién urinaria,

diarrea aguda o persistente, signos de enfermedad grave, o estado de choque (43).
Abordaje de la desnutricion desde la medicina occidental

La resolucién 2350 de 2020 determina el lineamiento para el manejo integrado de
la desnutricion aguda moderada y severa en la primera infancia, nifios y nifias con edades

entre los 0 y 59 meses de edad (43).

El abordaje de la desnutricién, ya sea moderada o severa puede hacerse
intrahospitalario o ambulatorio dependiendo de acuerdo a la valoracién clinica y la prueba

de apetito con Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC), ya que la pérdida de



apetito se constituye como un signo inicial de complicacién en casos de desnutricién,
ademas se asocia con procesos infecciosos y metabdlicos e impide la recuperacion

nutricional (43).

La prueba de apetito se evalua de acuerdo a la cantidad consumida por el menor,
la cual tiene unos minimos esperados para su edad y peso, los cuales podrian contribuir a
su recuperacién ambulatoria y supervisada por el talento humano en salud, de lo contrario

si no se cumplen los minimos, sera requerido manejo intrahospitalario (43).
A continuacién se muestran los criterios de evaluacion de la prueba de apetito.
Figura. 7.

Criterios para la evaluacion de la prueba de apetito.

NEGATIVA
Observacién durante 15
minutos
Come menos de lo esperado

0 se niega a consumir la
FTLC a pesar del ayuno, &l
tiempo y el ambients propicio
para la prueba.

Conductaa
seguir

Edad | Peso Kg | minimo FTLC | Observacion

m 14 de sobre

" Recibe con
6 a 58 ® de sobre agrado la

Manejo
ambulatorio.

Manejo
hospitalario.

Posterior a la realizacién de la prueba, se determina que el nifio puede tener manejo

ambulatorio si cumple con los siguientes criterios (43).
Figura 8

Criterios de buen manejo ambulatorio (nifos)



Después de determinar previamente en TODOS los nifios de 6 a 59 meses:
* Peso para la talla

y
* Presencia de edema

Y
* Perimetro del brazo
Y
* Valoracion clinica integral
Si encuentra UNO de los siguientes
* Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
* Edema grado 1 (+) 0 2 (++)
* Perimetro del brazo menor de 11.5 cm
Y ademas presenta TODOS los siguientes:
* Activo, reactivo, consciente
* Sin complicaciones médicas o comorbilidad aguda
* Prueba de apetito positiva

Los criterios para dar manejo intrahospitalario son los siguientes: (43).

4 I

Después de determinar previamente en TODOS los nifios de 6 a 59 meses:
* Peso para latalla
Y
* Presencia de edema
Y
* Perimetro del brazo
Y
* Valoracién clinica integral
Si encuentra UNO de los siguientes
* Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
* Algin grado de edema
* Perimetro del brazo menor de 11.5 cm
Si el nifio presenta UNA de las siguientes condiciones que aumentan la morbimortalidad:
* Nifio menor de 6 meses de edad
* Nifio mayor de 6 meses de edad y que pese menos de 4 kilos.
* Esta inconsciente, letargico, hipoactivo o convulsiona
* Edema nutncional severo(+++)
Diarrea, vomito persistente rechazo de la via oral con riesgo de deshidratacion
* Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

Nifio menor de 2 meses: 60 respiraciones por minuto

- Nifio de 2 a 11 meses: 50 respiraciones por minuto

- Nifio de 12 meses a 5 afios: 40 respiraciones por minuto
* Temperatura axilar menor 35.5°C o mayor 38°C

Lesiones ulcerativas y liquenoides en mas del 30 % de la superficie cutnea
Hemoglobina menos de 4 g/dl
Hemoglobina menos de 6 g/dl con signos de esfuerzo respiratorio o aumento en la frecuencia cardiaca

Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pecho
* Condicién médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e intervencion, por ejemplo,
abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador.

. _/

En concordancia con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), este lineamiento propone usar la FTLC en el manejo ambulatorio de desnutricion
aguda moderada o severa en nifios de 6 a 59 meses sin complicaciones y aquellos en

proceso de rehabilitacion posterior al egreso hospitalario. Esta es considerada una buena



fuente de proteinas, micronutrientes y energia acorde a los requerimientos de los nifios

con desnutricion (43).

Por su parte la Férmula Terapéutica F-75 esta indicada para el manejo hospitalario
de nifios de 0 a 59 meses de edad con desnutricién aguda. esta aporta 75 kcal por cada
100 ml de férmula (43).

Posterior a la definicion del escenario de manejo el tratamiento se realiza en 3
fases. Los casos tratados hospitalariamente se debe iniciar con la fase de estabilizacion,

en caso de manejo ambulatorio se inicia en rehabilitacion
Anadlisis de necesidades

A continuacibn se presentan un resumen de las necesidades percibidas,

expresadas, normativas y relativas del pueblo Arhuaco frente a la desnutricion infantil.

Necesidades percibidas: Para la comunidad de nabusimake del pueblo
arhuaca,disefar una ruta de atencién de nifos con alteraciones nutricionales donde se
tenga en cuenta el sentir de la comunidad es una necesidad . si bien muchas de las
conclusiones dadas en el documento parten del diario vivir y didlogo comunitario pero
retroalimentado del ejercicio diario de la atencién. Para la comunidad es necesario el
disefno de la ruta de atencion intercultural que de alguna manera corresponda al sentir del

pueblo.

Necesidades expresadas: Segun datos propios de la EPS Dusakawi, durante los
seis primeros meses del 2025, se reportaron 80 nuevos casos de desnutricion aguda en
menores de 5 afos en el territorio. La secretaria municipal de pueblo bello con datos
epidemiolégicos a corte de semana 30 del afo 2025 es de 54 casos notificados al
SIVIGILA como evento 113, desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5

afnos . de la cuales, el 97% pertenece a la etnia arhuaca.

Necesidades normativas: Aparecen en la Constitucion Politica de Colombia en sus
articulos 7 que reconoce la diversidad etnica y cultural, 49 del derecho fundamental a la
salud y 330 autonomia de los pueblos indigenas para gestion de sus asuntos propios. En
el cumplimiento del convenio 169 de la OIT donde se debe contar con la participacion de
mamus, autoridades y gunamus en las decisiones del pueblo Arhuaco. En el Decreto 1953

que normatiza el SISPI. En la Circular 011 del 2018 que promueve la construccion del



SISPI y en los lineamientos nacionales de ICBF sobre recuperacion nutricional con

enfoque comunitario.

Necesidades relativas: Varias fuentes han reportado la prevalencia de desnutricion
desproporcionada en poblaciones indigenas y las estadisticas nacionales muestran esta

realidad para el pueblo Arhuaco.

Objetivos

General

Disefiar una ruta de atencion integral e intercultural para nifios arhuacos con

desnutricion aguda
Especificos

Comprender el concepto de salud y desnutriciéon desde la cosmovision del pueblo

arhuaco
Describir el abordaje en salud intercultural de la desnutricién en el pueblo arhuaco

Identificar los puntos de encuentro y divergencias entre la salud propia y la salud

occidental en el abordaje de la desnutricion.

Metodologia
Tipo y enfoque

El presente proyecto tiene un enfoque etnografico e intercultural. Se desarrolla
desde la perspectiva de un observador interno, dado que el autor es miembro del pueblo
Arhuaco y médico formado en el sistema de salud occidental, lo que permite un analisis

situado y reflexivo de los procesos de salud, enfermedad y desnutricion en el territorio.

El enfoque etnografico posibilita comprender la desnutricion infantil no solo como
un evento biomédico, sino como una expresion de desequilibrios espirituales, territoriales,
familiares y comunitarios, enmarcados en la Ley de Origen del pueblo Arhuaco. Asimismo,
el enfoque intercultural se fundamenta en la complementariedad de saberes,

reconociendo que el conocimiento ancestral prima en el territorio y que la biomedicina



actla como un saber que acompafa, sin imponer ni sustituir los sistemas propios de

cuidado.

El proyecto se orienta a la construccion de una propuesta aplicada —una ruta de
atencion integral e intercultural— que surge del dialogo entre la medicina tradicional
Arhuaca, la experiencia comunitaria y los lineamientos técnicos del sistema de salud

occidental.

Poblacién objetivo

El Pueblo Arhuaco se asienta en los departamentos de Cesar, La Guajira y
Magdalena, en la Sierra Nevada de Santa Marta, en un espacio delimitado entre las
cuencas altas de los rios Aracataca, Fundacién y Ariguani. (Identificacion del estado de

alcance).

Segun datos del 2018, el pueblo Arhuaco contaba con una poblacién de 34.711. La
poblacion objetivo esta constituida por nifios y nifias del pueblo Arhuaco menores de cinco
afos con diagnostico de desnutricion aguda, pertenecientes principalmente a la
comunidad de Nabusimake y otros asentamientos del territorio Arhuaco en la Sierra

Nevada de Santa Marta.
De manera complementaria, el proyecto involucra como actores clave a:

e Madres, padres y cuidadores de los nifios y nifias.

e Mamus, akumamas y sabedores tradicionales.

e Autoridades indigenas y lideres comunitarios.

e Personal de salud intercultural vinculado a la IPSI Wintukwa, Dusakawi, y al

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

La inclusion de estos actores responde a la concepcion colectiva de la salud del
pueblo Arhuaco, donde el bienestar infantii es inseparable del equilibrio familiar,

comunitario, espiritual y territorial.



Ambito o area de intervencion

El ambito de intervencion del estudio es el territorio ancestral del pueblo Arhuaco
en la Sierra Nevada de Santa Marta, con énfasis en la comunidad de Nabusimake,

reconocida como centro politico, espiritual y organizativo del pueblo Arhuaco.
La propuesta se desarrolla principalmente en espacios propios del territorio, tales como:

e | a Casa de Medicina Tradicional de Nabusimake.

e |Los kadukos y otros espacios de consulta y sanacién espiritual.

e Escenarios comunitarios como asambleas, reuniones de autoridades y juntas
médicas interculturales.

e Centro de salud

Este ambito territorial no se concibe Unicamente como un espacio geografico, sino
como un espacio vivo y sagrado, regido por la Ley de Origen, donde el territorio ejerce

autoridad y define las pautas para los procesos de salud, nutricién y sanacion.

En consecuencia, la intervencion se plantea desde el respeto a la autonomia
territorial y al gobierno propio, evitando la deslocalizacion de los procesos de atencion y

privilegiando el cuidado desde el lugar donde se produce la vida.

Estrategias y actividades

1. Comprender el rol del autor del proyecto como parte del sistema de conocimiento y

del sistema de salud en territorio.

Actividad orientada a identificar y reflexionar sobre el rol del autor como sujeto

situado dentro del proyecto, reconociendo que su experiencia, trayectoria y



perspectiva inciden en el analisis, la interpretacion de la informaciéon y los

resultados del proyecto.

2. Analizar el concepto de salud y desnutricion desde la cosmovision del pueblo

Arhuaco y desde la biomedicina.

Actividad dirigida al analisis del concepto de salud y desnutricién desde la vivencia
actual, la cosmovisién del pueblo Arhuaco y desde la biomedicina, con el fin de
identificar puntos de convergencia, tensiones y posibilidades de

complementariedad entre ambos enfoques.

3. Realizacion de espacios de didlogo y concertacion con Mamus y autoridades
indigenas en salud de la Sierra Nevada de Santa Marta, orientados a la validaciéon

del enfoque del proyecto.

Realizacién de espacios de dialogo y concertacion con Mamus y autoridades
indigenas en salud de la Sierra Nevada de Santa Marta, orientados a validar el
enfoque del proyecto, garantizar su pertinencia cultural y asegurar el respeto por la

autonomia y el orden propio del territorio.
4. Participacién en el diplomado de salud intercultural

Participacién activa en el diplomado de salud intercultural como espacio de
formacion y fortalecimiento conceptual, metodoldgico y normativo, que contribuye
a la cualificacion del enfoque intercultural del proyecto y a la articulacion entre

sistemas de conocimiento.
5. Integracion del conocimiento para desarrollar la ruta

Actividad orientada a integrar los aprendizajes, saberes ancestrales, aportes
biomédicos y resultados del dialogo intercultural, con el propésito de disenar y
estructurar una ruta de atencion integral e intercultural coherente con el Sistema

Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

Matriz de Marco Légico
Figura. 8.

Matriz de marco logico



Proyecto: Construccidn de una ruta intercultural de atencidn en salud y nutricidn para el pueblo Arhuaco

Fin

Resumen narrativo Indicadores verificables

Contribuir al fortalecimiento de la salud .

yla nutricién infantil del pueblo Arhuaco * Ruta intercultural formulada

desde un enfoque intercultural, en

armonia con la Ley de Origen y el » Reconocimiento del enfoque propio

SISPL en el abordaje nutricional.

Proposite
Resumen narrativo Indicadores verificables
= Ruta disefiada con participacidn de

Disefiar una ruta de atencidn integral e ) -
autoridades indigenas.

intercultural para la desnutricidn infanti
en el terrtorio Arhuaco, construida
desde el dilogo entre la cosmovisidn |

e ; - I i licta del sab
indigena yla biomedicina. pearporacion - explcta el saber

territorial.
Componentes / Resultados
Componentes Indicadores
1. Marco conceptual intercultural

) » Documento conceptual elaborado.
consolidadn

2. Enfoque del proyecto validado pm-Jornadas de didlogo realizadas.

autoridades indigenas. » Aprobacidn comunitaria.

3. Ruta intercultural de atencidn Ruta definida y documentada.
astructurada
Actividades

Actividades Indicadores

1. Reconocimiento del rol del autor i )
. . * Andlisis reflexivo elaborado.
como sujeto stuado.

2. Andlisis del concepto de salud y
desnutricion desde la cosmovision = Documento comparativo elaborado.
Arhuaca vla biomedicina.

A . - = Nimero de encuentros realizados.
3. Realizacién de espacios de didlogo y

concertacidn con Mamus y autoridades

indigenas en salud. )
» Aportes incorporados.

= Certificacidn obtenida.
4. Participacion en el diplomado de
salud intercultural.

» Contenidos integrados.

5. Integracidn de conocimientos para

= Ruta construida colectivamente.
desarrollar la ruta.

Supuestos generales

Medios de verificacion

* Documento final del proyecto.

= Actas de validacion comunitaria.

Medios de verificacion

» Documento de la ruta.

«  Actas
autoridades.

de  concertacion

Medios de verificacion

» Marco tedrico del proyecto.
= Actas de reuniones.
» Registros de participacidn.

= Documento técnico de laruta.

Medios de verificacion

. Apartado
documento.

metodoldgico

» Marco tedrico y analtico.

= Actas, listas de asistencia.

= Certficado y notas de campo.

= Documento final del proyecto.

Supuestos

= Voluntad institucional de respetar el
enfoque intercultural.

= Continuidad del gobierno propio.

Supuestos

= Participacidn activa de Mamus vy
autoridades.

con = Reconocimiento del saber propio
como eje del proceso.

Supuestos
* Acceso a fuentes vy
tradicinnales

* Disponibilidad de
sabedores.

saberes

autoridades vy

= Articulacidn efectiva entre saberes.

Supuestos

del - -
= Apertura ala reflexividad critica.

* Disponibilidad de fuentes y saberes.

= Condiciones de seguridad y logistica.

= Acceso al proceso formativo.

*  Coherencia entre
CONSenso comunitario.

saberes vy

e Respeto por la autonomia del territorio y las decisiones de las autoridades

indigenas.

e Reconocimiento de la primacia del saber del territorio.



e Estabilidad social y politica en el territorio durante el desarrollo del proyecto.

Presupuesto

Recursos humanos

El desarrollo del proyecto se realizé principalmente con la participacion directa del
autor, quien asumio las funciones de disefio metodolégico, revision documental, analisis
de informacion, participacién en espacios de dialogo intercultural y sistematizacion de

resultados, guiado por su tutora de tesis.

Ademas, participaron autoridades indigenas, Mamus, expertos y miembros de la
comunidad como guias y validadores del enfoque del proyecto. Esto no significo que
establecieran contratos ni recibieran pagos, de acuerdo con los principios de autonomia y

reciprocidad de la region.

Recursos materiales

Los recursos materiales utilizados correspondieron a herramientas basicas para el
desarrollo académico del proyecto, tales como equipos de computo personal, software de
procesamiento de texto, acceso a bibliografia digital, conectividad a internet y materiales

de apoyo para el registro y sistematizacién de la informacion.

Estos recursos fueron provistos directamente por el autor, la Universidad del

Rosario y la tutora del proyecto.

Recursos financieros

El proyecto no conté con financiacion externa ni con recursos economicos
provenientes de entidades publicas, privadas o de cooperacion internacional. Todos los
costos asociados a su desarrollo fueron asumidos directamente por el autor, sin que se
generaran gastos significativos adicionales, dado el caracter académico, reflexivo y

participativo del proceso.



Cronograma

El proyecto se desarrollé de manera progresiva y flexible, acorde con los tiempos
académicos y los ritmos propios del dialogo intercultural y comunitario. Las actividades
incluyeron la revisiéon bibliografica, el analisis conceptual, la participacién en espacios de
formacion en salud intercultural, el didlogo con autoridades indigenas en salud y la

integracion de conocimientos para la formulacion de la ruta propuesta.

El cronograma fue ajustado de acuerdo con la disponibilidad de los actores
involucrados y las condiciones territoriales, priorizando la calidad del proceso sobre el

cumplimiento rigido de plazos.

Consideraciones éticas

El proyecto se desarrollé bajo principios éticos de autonomia, justicia, beneficencia
y no maleficencia. Siempre se bas6 en el profundo respeto y reconocimiento hacia el
pueblo Arhuaco. Se respet6 la autonomia del territorio, la autoridad propia y los sistemas
de conocimiento ancestrales, evitando cualquier forma de imposicién conceptual o

metodoldgica.

El didlogo con autoridades indigenas, Mamus y sabedores se realizdé desde el
consentimiento informado colectivo, la escucha activa y el reconocimiento del caracter
sagrado del conocimiento compartido. La informacién obtenida fue utilizada
exclusivamente con fines académicos, garantizando un uso responsable y respetuoso, sin

descontextualizar ni instrumentalizar los saberes propios.

Asimismo, el proyecto reconoce la posicion del autor como sujeto situado,
asumiendo una postura reflexiva frente a su rol y a la influencia de su experiencia y
trayectoria en el analisis y los resultados, en coherencia con los principios de la

investigacion intercultural y ética.



Resultados
1. Comprender el rol del autor del proyecto como parte del sistema de

conocimiento y del sistema de salud en territorio.

Ser parte del pueblo Arhuaco, y que la naturaleza nos dé tal responsabilidad de
hermano mayor, es lo que me identifica como Zaran Nawiku Robles Izquierdo, parte del
pueblo Arhuaco de la Sierra Nevada de Santa Marta. Ser Arhuaco de la Sierra Nevada de
Santa Marta y, al mismo tiempo, médico formado en la medicina occidental, me ha llevado
a realizar muchas reflexiones profundas sobre mi misién de vida, tanto personal como

colectiva.

Naci en Nabusimake, la tierra donde nacié el sol y de donde son mis padres.
Cumpli las etapas de la vida que dan identidad a una persona. De todo esto surge la
mision de tal responsabilidad. Como miembro del pueblo Arhuaco, entendiendo que cada
persona tiene una mision designada por los padres y madres espirituales, guiada por la

Ley de Origen, que orienta nuestros ciclos de vida y fortalece nuestra identidad.

Mi nombre, Zaran Nawiku Robles Izquierdo, fue designado por un Mamu y significa
‘puente entre mundos”. Este nombre no es casual. Zaran Nawiku Robles Izquierdo es la
representacion de un cerro en los picos nevados y simboliza, o representa, intérprete de
conocimientos. Ser “puente” representa la responsabilidad de conectar los saberes
ancestrales de mi pueblo con los conocimientos del hermanito menor. Es decir, en este
caso, la medicina occidental. Esto abre caminos de comprension mutua y cooperacién
entre dos visiones del mundo que, aunque diferentes, buscan el mismo fin: preservar la

vida y el equilibrio.

Esta mision comenzé desde mi familia, que siempre ha vivido de acuerdo con los
principios espirituales y culturales del pueblo Arhuaco. Durante todo el proceso de
formacion familiar, pero también colectiva, y de haber estudiado en la Escuela Pifiumuke y
en el Colegio CIED Busingekun, donde de alguna manera se busca dar continuidad a esa
mision de vida, se fueron sembrando las bases de mi compromiso con la salud y la
interculturalidad. Con el apoyo de mi madre, quien desde siempre sofid este camino para
mi, y la orientacion de los Mamu, comprendi que estudiar medicina occidental era una

forma de fortalecer nuestra pervivencia como pueblo, sin perder nuestra identidad.



Posteriormente tuvo la oportunidad de venir a la Universidad del Rosario e iniciar
estudios de pregrado en la Facultad de Medicina, siendo beneficiario de una beca para
minorias étnicas. Siento que fue uno de los escenarios mas retadores, en el cual
aprendimos la biomedicina, sustentada en los protocolos de investigacion y en el cuidado
de la vida dado por el hermanito menor. Estudiar en este espacio fue una experiencia
profundamente desafiante y enriquecedora, donde comprendi la importancia del
conocimiento cientifico y de los protocolos biomédicos, pero también vivi los choques

culturales que surgen cuando una medicina intenta imponerse sobre otra.

Durante los seis afios de formacion, fui compartiendo con los Mami y las
autoridades de mi comunidad los aprendizajes y reflexiones que surgian en cada etapa.
Ser médico occidental me ha dado la posibilidad de conocer las bases de la medicina
occidental, tanto en las politicas de promocion y mantenimiento como en la posibilidad de
disefar rutas de complementariedad en el marco del saber ancestral del pueblo Arhuaco.
Asi, aprendi cdmo se realiza una consulta, cémo funcionan las dinamicas hospitalarias, y

a la vez mantuve el pensamiento Arhuaco como guia espiritual y ética.

Siendo asi, y llevando el cumplimiento de la Ley de Origen, pude ejercer en la
comunidad de Nabusimake como médico general de la comunidad. Reafirmando la labor
diaria, comenzamos a notar que tenemos una obligacion de salvaguardar los
conocimientos ancestrales, ya que el conocimiento foraneo busca o0 encuentra a cada
momento la forma de sobreponerse al resto. También entramos en conocer y ver las
problematicas en salud mas frecuentes que tiene la comunidad de Nabusimake, siendo la
mas importante la morbimortalidad de nifios menores de cinco afios con desnutricion
aguda, y, a partir de la experiencia, poder sacar conclusiones sobre la efectividad en el

abordaje y manejo de cada uno de ellos.

La problematica de la desnutricion no es un tema nuevo en la comunidad de
Nabusimake. Se ha tenido la oportunidad de implementar multiples estrategias dirigidas
por nuestros Mamos, ayudadas por instituciones no indigenas, como las entidades
prestadoras de servicios, entidades de aseguramiento y programas estatales a cargo del
ICBF, a nivel municipal y departamental. Sin embargo, es necesario analizar los

resultados obtenidos.

En el afio 2014 se realiz6 una recuperacién nutricional en el sector de Ati

Arumake, de aproximadamente 80 nifos, dados por los mismos padres y con el



direccionamiento de las autoridades. En ese momento se conté con el apoyo de las
instituciones propias del pueblo Arhuaco, asi como de instituciones externas, logrando
una recuperacion total de los nifios; sin embargo, con recaidas o reincidencias de los

cuadros en un tiempo menor de seis meses.

En el afio 2019 se dio apertura al Centro de Recuperacion Nutricional Uraku
Gumusinu Igunamusuya, en el centro de salud de Nabusimake, donde se hicieron
protocolos internos acerca del manejo y del comportamiento familiar, proceso a cargo de
las autoridades, en complemento con la IPSI. ;Qué podemos reflexionar de esta
experiencia? Se desarrollaron recuperaciones individuales y no colectivas, por lo que se
entregaban recuperados a los nifios, pero, como no se hacia ni se ensefiaba a los padres,
el indice o la probabilidad de recaida fue muy alta en un tiempo muy corto. Es importante
ver que durante este proceso la medicina tradicional hizo un apoyo en el manejo integral;

sin embargo, no era el actor principal de manejo.

Este nuevo proceso se realiza teniendo en cuenta todas las experiencias
anteriores de la comunidad. Se busca que en la Casa de Medicina Tradicional, que
representa geograficamente las condiciones reales de vida del dia a dia de cada familia,
se realice una recuperaciéon no solo individual, sino colectiva. Alli, la medicina tradicional,
con su ambiente, es la que toma las decisiones, la que lleva la batuta, y donde,
posteriormente a toda esta organizacion, desde la convivencia y desde la alimentacién, el
proceso es colectivo. Por ejemplo, una familia de un nifio trae una auyama y otra trae dos
huevos; se hace una misma comida, en la cual se comparte y se realiza el proceso de

compartir.

Este trabajo etnografico que realizo en la comunidad de Nabusimake nace de esta
convicciéon. Desde el ejercicio médico y espiritual, he aprendido que, cuando existe una
verdadera articulacion entre los dos saberes, la medicina occidental puede ingresar al
territorio como aliada, ayudando al fortalecimiento de las practicas tradicionales vy

contribuyendo al bienestar colectivo del pueblo Arhuaco y de otros pueblos originarios.



2. Analizar el concepto de salud y desnutricién desde la vivencia actual,

la cosmovision del pueblo Arhuaco y la biomedicina.

El concepto de salud para el pueblo arhuaco esta dado por el equilibrio, que
contempla el territorio, los elementos que lo conforman y el ser humano
enmarcado en el cumplimiento de la ley de origen. La enfermedad surge a partir
del incumplimiento de la ley origen desde antes del amanecer. Como tal, la

desnutricion surge a partir del incumplimiento y la falta de retribuciones.

Concepto de salud para el pueblo Arhuaco

Para el pueblo arhuaco la salud es el buen vivir que radica en el equilibrio fisico y
espiritual del ser humano con todos los elementos que lo rodean. Para poder mantener la
salud es realizar el cumplimiento tradicional ya establecido en la ley de origen que se

imparte en la educacién propia del pueblo arhuaco.

Concepto de enfermedad para el pueblo arhuaco:la enfermedad surge como
proceso de incumplimiento de la ley de origen que va a repercutir en el buen vivir de todos

los elementos que conforman la naturaleza,

La forma de abordaje de las enfermedades es realizar trabajos espirituales con el

objetivo de restablecer el desequilibrio.

Concepto Buen vivir desde el pueblo Arhuaco- Wintukwa de la Sierra Nevada de
Santa Marta

Dentro de la cosmovision del pueblo Wintukwa, en el principio todo lo existente se
encontraba en su forma espiritual Anugwe, este mundo espiritual fue plasmado de forma
fisica de acuerdo a un orden determinado en la Sierra Nevada de Santa Marta, designada

como el corazén del mundo en representacion del universo.

La Sierra Nevada de Santa Marta - NIWI UMUKE - es un territorio sagrado que
contiene todo el conocimiento y los codigos milenarios que constituyen a la ley de origen y
por ende permite mantener una conexion entre el espacio espiritual y fisico. Los padres y
madres espirituales en el inicio de la creacién dieron a luz a muchos hijos, los hermanos
que tuvieron la posibilidad de adquirir mas conocimientos fueron designados para vivir en

la Sierra Nevada y se consideran los hermanos mayores.



Los pueblos que habitan la Sierra - kogis, wiwas, kankwamos y arhuacos- son los
encargados de proteger el territorio que contiene el mandato universal para poder
garantizar el equilibrio y el ciclo normal de la vida de todo lo que existe, lo cual asegura su

pervivir en el tiempo.

El territorio recibe el nombre de NIWI UMUKE, estd contenido en tres
departamentos Magdalena, Cesar y La Guajira, delimitados por la Linea Negra
-SEYKATUNUMAKU-, la cual marca los limites entre el territorio sagrado respecto a los
territorios de los hermanos menores. Es un lugar Unico que contiene todos los elementos
del universo, conecta desde el mar y llega hasta los picos nevados, tiene la posibilidad de

tener todos los pisos térmicos, y una amplia biodiversidad.

En el territorio ancestral se encuentran los KADUKOS que son los portales
universales entre la parte fisica y la parte espiritual. Se interconectan generando un flujo
del conocimiento a lo largo de toda la Sierra en forma de red. Cada KADUKO tiene
funciones diferentes y complementarias que contribuyen a la pervivencia del todo, por lo
que se requiere mantener un equilibrio constante para poder conservar la vida. Los
KADUKOS pueden ser cualquier elemento de la naturaleza
(atinkunus,morundwa,wiachuna), constituyen la cartografia ancestral y albergan la palabra

universal, denominada KUNSAMU o Ley de origen.

Para el fortalecimiento del Pueblo Arhuaco se consideran cuatro pilares
fundamentales, Gobierno, Cultura, Autonomia, y Territorio. El territorio es la expresion del
KUNSAMU que asegura el conocimiento milenario para la pervivencia de la cultura. La
cultura o identidad implica el cumplimiento del conjunto de valores contenidos en la ley de
origen que determinan ser Arhuaco-Wintukwa, como el cumplimiento de la lengua, la

vestimenta, el porte de los elementos tradicionales, entre otros.

En tercer lugar, se encuentra el gobierno, que son las formas como la naturaleza
se expresa, las fuerzas espirituales que tienen la obligacidon de poder direccionar el ciclo
normal de la vida del todo; el gobierno se representa en el mundo fisico (TINA NA'BA) en
las acciones de cumplimiento y direccionamiento propias de cada uno de los momentos o
ciclos de vida. Por ultimo, se encuentra la autonomia, que es el reflejo del cumplimiento
de los tres pilares que la preceden, asegurando de esta manera el cumplimiento de la ley

de origen y la pervivencia del todo en su integralidad.



Los Mamu y Akumamas son los lideres espirituales del pueblo Arhuaco, poseen el
conocimiento ancestral y la capacidad de interactuar con los KADUKOS para conocer la
ley de origen. Los Mamus y Akuamas son designados por los Padres y madres
Espirituales desde el nacimiento, y a lo largo de la vida reciben una formacion y el

reconocimiento de la comunidad para consolidarse como tal.

El cumplimiento de la ley de origen dada a conocer al pueblo Arhuaco por medio
de los Mamus y Akumamas, determina el BUEN VIVIR, que engloba el concepto
occidental de salud. EI BUEN VIVIR implica el equilibrio espiritual y fisico de las
interacciones en cuatro niveles esenciales, personal, familiar, comunitario, y como pueblo,

ademas de la relacion con todos los componentes del universo.

La vida es un ciclo que debe ser cumplido por todos los elementos del universo.
En el caso de los seres humanos el ciclo de vida se compone de 4 momentos Zayunkuna
o fecundacion, Munseukuna o desarrollo, Gunseymuke o Matrimonio y Eysa o muerte.
Dentro de cada uno de los momentos de la vida debe seguirse el cumplimiento de la ley
de Origen que incluye la realizacion de los trabajos espirituales (GA-UNGAWUN) que

permiten a las personas interactuar y retribuir al todo.

El incumplimiento de la ley de origen conlleva el desbalance fisico, espiritual y de
interaccion del hombre con todo lo que lo rodea, lo cual causa o crea las enfermedades.
Estas deben ser abordadas desde los conocimientos de la ley de origen, teniendo en
cuenta aspectos fisicos y espirituales con el direccionamiento de los Mamus, Akumamas y

sabedores.

Ciclo de la vida y su relaciéon con desnutricién

La consulta se desarrolla a nivel familiar, las preguntas pretenden verificar el
cumplimiento de la ley de origen en cada una de las etapas de la vida, y de cada uno de
los miembros de la familia. A continuacién, se describen las generalidades de los
momentos de la vida y las posibles preguntas a realizar en el marco de una consulta de

desnutricién
ZAYUNKUNA

Es el primer momento de la vida, que transcurre desde la fecundacion hasta el

nacimiento. A continuacion, se describen algunas de las preguntas que se realizan en el



marco del abordaje de la desnutricion, de acuerdo con algunos de los momentos

importantes durante esta etapa de la vida.

- Es de vital importancia haber nacido en el territorio y que el parto se desarrolle en

casa.

Respecto a la placenta — KANUKWAMU — se pueden hacer preguntas como ¢ En
qué lugar esta?, ;Se realizaron los trabajos espirituales requeridos con la placenta? En el
caso de la desnutricion, se pueden producir las desarmonias por cualquiera de los
factores mencionados previamente, por ejemplo, desconocimiento del lugar dénde se

encuentra la placenta
MUNSEYMUKE

Esta segunda etapa, comprende desde el nacimiento hasta completar las cuatro
etapas del desarrollo. Se deben preguntar factores propios del desarrollo de los padres,
ya que si hay un incumplimiento del mandato de la ley de origen esto genera

desequilibrios causantes de alteraciones como por ejemplo la desnutricion en los hijos

- El Bautizo — JWAKUSI - representa el reconocimiento espiritual en el territorio,
este debe realizarse en el primer mes de vida, como maximo a los 2 meses,
durante este tiempo se le da a cada persona su nombre, el cual se relaciona con
su proposito de vida. Las preguntas deben guiarse hacia el cumplimiento de este
momento de la vida. Se entrega el primer elemento de reconocimiento que hace
parte del ser Arhuaco — JWAWIKA

El incumplimiento puede causar problemas en términos de salud, por ejemplo, en
el caso de niflos con desnutricion se debe preguntar por personas de la familia no
bautizadas (generalmente 2 generaciones, aunque podrian ser mas), o familias en

las que no se realiz6 la dieta sexual.

- Por otro lado, se debe preguntar a los padres si se cumplié con la dieta sexual que

hace parte de los cuidados espirituales del nifio hasta el momento del bautizo

- Otro factor importante, es que el nifio no haya sido vacunado al nacimiento, ya que
esta practica esta permitida unicamente cuando se realiza después del del bautizo.
En general, todas las acciones de medicina occidental deben realizarse posterior a

este momento de registro universal.



- Desarrollo: mujeres desde la primera menstruacion hasta terminar los 9 dias,
hombre desde la primera copulacién hasta terminar los 9 dias. Se deben realizar
trabajos espirituales en este periodo. Al finalizar este periodo se entrega el
segundo elemento de reconocimiento espiritual. En la mujer este periodo se
denomina GORAWA y en el hombre JO BURU.

GUNSEYMUKE

La tercera etapa de la vida empieza después de haber terminado el proceso de
armonizacion del desarrollo, abarca el matrimonio y el proceso de concepcion. Esta etapa
incluye las normas de comportamiento sexual, el matrimonio— JWAGAWI, el proceso de
poder tener el primer hijo, y crianza de los hijos. En esta etapa si los padres no se han

casado, esta puede ser una de las causas de desnutricién en el menor.

En el matrimonio se entregan los siguientes elementos claves, ACHOKWA (representa a

la mujer) y AGOMU (representa al hombre). Después, inicia el proceso de la procreacion.

El proceso del GUNSEYMUKE es ciclico, se repite con cada uno de los hijos que concibe

cada pareja

Al terminar esta etapa de la primera procreacion, se entrega el cuarto
elemento de importancia espiritual, que en el hombre se llama MARUNSAMA
JOBURU y en la mujer MARUNSAMA KURKUNA.

En los tiempos actuales, por las caracteristicas del desarrollo y las actividades
realizadas al inicio de este periodo de la vida, en ciertos casos no se realiza el matrimonio
inmediatamente que termina el periodo del desarrollo, lo que genera desarmonias y

repercute en la salud.
EYSA

Es la ultima etapa de la vida comprende el cumplimiento del desprendimiento del
TINA NA'BA. EYSA se relaciona con la muerte de todos los elementos del universo, no
solamente con la del ser humano. En caso de desnutricion, se realizan preguntas
asociadas a la relacion con diferentes tipos de muerte, como por ejemplo de los animales,
los arboles, el agua, es por ello por lo que es necesario siempre hacer las retribuciones

GA'UNGAWUN para prevenir las desarmonias



El cumplimiento de la ley de origen a través del ciclo de vida es responsabilidad
familiar, es por ello por lo que los trabajos espirituales de los hijos hasta el desarrollo lo
realizan los padres y posteriormente se empiezan a hacer los trabajos espirituales

individuales.

Conocimiento en Salud
El conocimiento en salud se expresa en dos ambitos: el espiritual (TIKURIGUN) y el fisico
(TINA NA'BA).

Para ser un actor en salud dentro del territorio indigena, se debe contar con la
formacion y el elemento MARUNSAMA que permite al actor interactuar con ambos
espacios donde se expresa el conocimiento en salud. El elemento MARUNSAMA, es un
certificado espiritual para el ejercicio de las actividades dentro del territorio del pueblo

Arhuaco, en este caso en salud.

Actores en salud

En el marco de la ley de origen los actores fundamentales son los Mamus y
Akumamas quienes interactian e interpretan el conocimiento ancestral que proviene de
NIWI UMUKE a través del KUNSAMU y orientan sus acciones principalmente en el ambito
espiritual (TIKURIGUN).

Los sabedores son los médicos tradicionales quienes actuan principalmente en el
abordaje fisico de la enfermedad (TINA NA'BA). Los sabedores se especializan en
diversas ramas, dentro de las que se pueden encontrar parteras (cuidadoras de
BUTIZAKU), conocedores de anatomia y fisiologia humana (ZATWUSUYA), conocedores
de plantas (PLANTAYOKUYA), entre otros.

El talento humano en salud intercultural se compone de los agentes formados en
salud no indigena, que complementan el actuar de los actores en salud propia. El
abordaje en salud se realiza de manera complementaria entre los actores en salud

dependiendo de las necesidades, autonomia, identidad y preferencias del paciente.

Concepto de desnutricidon

La Sierra Nevada de Santa Marta, como expresion del universo, contiene todo lo

que existe, tanto el equilibrio relacionado con el cumplimiento de la ley de origen, como



los desequilibrios causados por su incumplimiento. Existen KADUKOS determinados que
fueron creados desde antes del amanecer, en los cuales se deben realizar trabajos
espirituales para conservar el equilibrio y evitar las fuerzas espirituales que representan

las enfermedades; asi mismo poder reestablecer el equilibrio en caso de desarmonias.

Existen lugares en el NIWI UMUKE que reciben el nombre de ZAKU MINTWA, los
cuales representan el equilibrio relacionado con una los elementos que componen esencia

de la vida del todo, especialmente aquellos que fluyen, como la sangre.

Es obligacion realizar trabajos espirituales para poder retribuir al todo y evitar las
alteraciones en la disponibilidad de estos elementos. Cuando se presenta un
incumplimiento de la ley de origen, ZAKU MINTWA genera un desequilibrio en los
elementos que fluyen, no solo en el cuerpo humano, sino que repercute en el bienestar

del todo, incluyendo los elementos de la naturaleza.

El término desnutricion, no tiene traduccion en la lengua Arhuaca -IKU-, es una
alteracion multifactorial, que se relaciona con el incumplimiento de la ley de origen, desde
el TIKURIGUN hasta el TINA NA'BA, asi como los cuatro niveles de cumplimiento,

Individual, Familiar, Comunitario y como Pueblo

La desnutricién se relaciona con los desequilibrios en ZAKU MINTWA, los nifios con los
distintos tipos de desnutriciéon, se considera que tienen una falta de nutrientes en sus

elementos que fluyen.

Por su parte, el cerro INARWA, es el padre de los alimentos. En este momento el
cerro se encuentra ocupado por una base militar, lo cual tiene implicaciones directas en el
cumplimiento de la ley de origen, ya que no es posible realizar y depositar los trabajos
espirituales de manera adecuada. Adicionalmente, esta ocupacion interfiere con el flujo
energético en el INARWA, lo que se relaciona directamente con la desnutricion
representada en el todo, ya que los alimentos son parte fundamental de la vida. Los
desequilibrios producto de la ocupacién del INARWA, derivan en desnutricién, no solo de
los seres humanos, sino de todos los elementos de la naturaleza, por ejemplo, los arboles

pueden encontrarse desnutridos por esta causa.

Otra causa importante de desnutricion es la falta de sanaciéon del agua, la cual es una de

las principales causas de diarrea y del mismo modo de desnutricion en los nifios del



pueblo Arhuaco. La desnutricibn no solo tiene causas espirituales, sino fisicas,

relacionadas con factores que se han descrito ampliamente en la literatura.

En la Sierra Nevada de Santa Marta es posible encontrar la conexién espiritual con
cualquier lugar del mundo con el que se desee interactuar. Desde alli se puede ir a
cualquier punto y hacer los trabajos espirituales necesarios, en un ejercicio de relacion y

armonizacién que trasciende lo territorial y se proyecta al equilibrio global.

Estos trabajos espirituales tienen como propésito garantizar la salud del universo, la
educacion del universo y la justicia del universo, entendidas no solo como condiciones

humanas, sino como principios que sostienen la vida y el orden del mundo.

La Sierra Nevada es concebida como una farmacia de la salud universal, un
territorio donde se encuentra todo lo que existe en el mundo, en términos de plantas,

saberes, energias y conocimientos necesarios para el cuidado integral de la vida.

Desde esta perspectiva, recuperar el territorio y la Linea Negra no es unicamente
un acto de reivindicacion territorial, sino una accién fundamental para restablecer el
equilibrio espiritual y material del universo. En este marco, la recuperacion de espacios
sagrados, y en particular del cerro Inarwa, es clave para mejorar de manera real y
profunda la problematica de la desnutricion en el pueblo Arhuaco, al restituir las

condiciones espirituales, culturales y territoriales que sustentan la vida y la alimentacién.

Para solucionar la enfermedad, existen cuatro niveles de abordaje — personal, familiar,

colectivo, pueblo.

Vision de la biomedicina desde el pueblo Arhuaco

Desde la perspectiva del pueblo Arhuaco, la biomedicina no es negada ni
rechazada, pero tampoco constituye el eje central del cuidado de la salud. Se entiende
como una necesidad puntual, a la que se recurre cuando los manejos propios de la
medicina tradicional no han sido efectivos en el abordaje de una enfermedad. En este
sentido, el orden del cuidado esta definido: primero el Mamu y los sabedores, y solo
posteriormente el médico, cuando la situacién lo requiere. La biomedicina, por tanto, no es

lo mas importante, sino un complemento que puede ser util en determinados contextos.



Sin embargo, hay un peligro cultural relacionado con su uso sin control, ya que
puede poco a poco reemplazar los conocimientos ancestrales y cambiar la conexion
espiritual con la enfermedad y la curacion. Por esta razén, la biomedicina no se asume
como primera opcion, ya que hacerlo podria debilitar la autonomia cultural y el

cumplimiento de la Ley de Origen.

Uno de los aspectos que genera mayor preocupacion es la remision fuera del
territorio, especialmente en nifios. Estas decisiones suelen estar acompafiadas de temor e
incertidumbre, ya que la salida del territorio se considera perjudicial para los procesos de
sanacion, particularmente en casos como diarrea, gripa y desnutricién. Para el pueblo
Arhuaco, el territorio no es solo un espacio fisico, sino un componente fundamental de la
salud; alejar a los nifios de él implica romper vinculos espirituales y comunitarios

necesarios para su recuperacion integral.

Con el paso del tiempo, el pueblo Arhuaco se ha ido acostumbrando a participar
en actividades sugeridas por la biomedicina, especialmente a través de programas
institucionales. No obstante, la integracién entre ambos sistemas de salud resulta
compleja. Los programas biomédicos suelen condicionar el accionar de la comunidad,
estableciendo ldgicas, tiempos y procedimientos que no siempre dialogan con la

organizacion propia ni con los ritmos del territorio.

En el caso especifico de la desnutricion, la biomedicina ha priorizado el uso de
férmulas y protocolos estandarizados, centrados en la recuperacion individual del nifio.
Desde la mirada Arhuaca, este enfoque resulta limitado, ya que no aborda las causas
profundas del desequilibrio, ni incorpora el componente espiritual, familiar y territorial que
para el pueblo es fundamental. La recuperaciéon nutricional, desde la cosmovision
Arhuaca, no puede reducirse a la administraciéon de una férmula, sino que debe ser un

proceso colectivo, territorial y culturalmente orientado.

En sintesis, la biomedicina es reconocida como una herramienta Uutil en
determinados momentos, pero su uso debe darse desde wuna légica de
complementariedad y no de imposicion, respetando la autoridad del territorio, el saber
ancestral y la centralidad de la medicina tradicional en los procesos de salud y sanacion

del pueblo Arhuaco.



3. Realizar espacios de dialogo y concertacion con Mamus y autoridades
indigenas en salud de la Sierra Nevada de Santa Marta, orientados a la

validacién del enfoque del proyecto.

Como sujeto Arhuaco y médico, el camino para llegar a la construccion de esta
ruta requiere un proceso previo de aprendizaje profundo, reflexién y dialogo, orientado al
entendimiento de los ciclos de la vida y al cumplimiento de la Ley de Origen, que guia el

equilibrio de la salud individual, familiar, comunitaria y territorial.

Este proceso implica la realizacion de reuniones de aprendizaje y profundizacién
con los Mamus y Akumamus, especialmente en el kaduco, como espacio propio de
pensamiento, orientacion y toma de decisiones. Son ellos quienes poseen el conocimiento
espiritual y ancestral necesario para comprender el origen de las enfermedades, los
desequilibrios del territorio y las rutas de sanacién que deben ser respetadas antes de

cualquier intervencion externa.

De manera complementaria, se hace necesario el didlogo con los mayores vy
mayoras, personas que superan los sesenta afios y que guardan la memoria historica del
pueblo. A través de sus relatos y experiencias es posible comprender los cambios
ocurridos en el territorio, en la alimentacion, en las practicas de cuidado y en las
dindmicas de salud a lo largo del tiempo, elementos fundamentales para contextualizar la

problematica actual.

Asimismo, la construccion de la ruta requiere reuniones con las autoridades y
representantes del pueblo Arhuaco, entendidas no solo como encuentros técnicos, sino
también como reuniones politicas y comunitarias, en las que se abordan de manera
integral los temas de salud. En estos espacios se hablan de los aspectos técnicos de la
biomedicina, pero siempre conectados con la vision local, la organizacién del territorio y
las decisiones colectivas. Esto asegura que las acciones en salud respondan a las

verdaderas necesidades de la comunidad y respeten su autonomia.

En conjunto, estos espacios de dialogo y concertacién permiten que la ruta
propuesta no sea una imposicion externa. En cambio, es el resultado de un proceso
colectivo, participativo e intercultural. En este proceso, el conocimiento tradicional, la
experiencia de la comunidad y la informacion médica se combinan guiados por la Ley de

Origen y la autoridad del territorio.



En los didlogos con los Mamus y las autoridades indigenas es importante recalcar
que los espacios de encuentro responden a légicas distintas. Para dialogar con las
autoridades, generalmente las reuniones se realizan en oficinas; en cambio, para dialogar
con los Mamus, estos encuentros deben llevarse a cabo en los kadukos, como espacios

propios de pensamiento, orientacion espiritual y toma de decisiones.

En este sentido, se es enfatico en expresar que la desnutricion tiene un origen de
tipo espiritual, y que, por lo tanto, el primer manejo que debe realizarse esta orientado a
restablecer el ciclo de la vida desde lo espiritual. Solo posteriormente, y de manera
complementaria, es posible realizar las intervenciones fisicas, en coherencia con el orden

propio del pueblo Arhuaco y con la Ley de Origen.

4. Participacion en el diplomado de salud intercultural

La participacion en el diplomado constituyé una estrategia pedagogica
fundamental para el fortalecimiento del enfoque intercultural del proyecto, al estar
orientada a la transmisién del kunsamu o Ley de Origen a personal técnico y profesional
del sector salud. Este espacio formativo me permitié traducir principios espirituales y
culturales del pueblo Arhuaco en herramientas comprensibles para entender el sentido

profundo.

El diplomado utiliz6 una metodologia vivencial y simbdlica, altamente pertinente
para el aprendizaje del kunsamu. A través de ejemplos concretos, como el significado del
cabello largo como representacion de la vegetacién y del vinculo con la naturaleza, se
facilité la comprension de conceptos complejos relacionados con el equilibrio, el cuidado

de la vida y la salud desde la cosmovision Arhuaca.

Esta metodologia resulté especialmente interesante y efectiva, ya que permitié al
personal técnico en salud acercarse al conocimiento ancestral desde el respeto, la
experiencia y la reflexion, y no unicamente desde un enfoque tedrico. Asimismo, fortalecio
las capacidades para el didlogo intercultural, al promover una comprension mas profunda
de los fundamentos espirituales que orientan las practicas de salud propias del pueblo

Arhuaco.



El diplomado se culminé satisfactoriamente en el afio 2025, consolidandose como
un aporte clave para la articulacion entre saberes ancestrales y biomedicina, y para el
desarrollo de propuestas de salud intercultural coherentes con la Ley de Origen y la

autonomia del territorio.

5. Integracién del conocimiento para desarrollar la ruta
Articulacion con el SISPI — Modelo de salud del pueblo Arhuaco

La ruta propuesta se articula con el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) como modelo de salud del pueblo Arhuaco, reconociendo que este
sistema constituye el marco fundamental para la organizacién, orientacion y toma de

decisiones en materia de salud dentro del territorio.
A nivel nacional, el SISPI se estructura a partir de cuatro ejes fundamentales:

1. Territorio, entendido como el espacio fisico, espiritual y simbdlico donde se origina

y se sostiene la vida, y que constituye el principal determinante de la salud.

2. ldentidad cultural, que recoge los valores, practicas, creencias y saberes propios

que orientan la comprensién de la salud, la enfermedad y la sanacion.

3. Gobierno propio, como expresion de la autoridad y la organizacion politica de los

pueblos indigenas para decidir sobre su bienestar.

4. Autonomia, que garantiza la capacidad del pueblo para definir, administrar y

gestionar sus propias acciones en salud, de acuerdo con la Ley de Origen.

El SISPI se desarrolla a través de componentes interrelacionados, entre los que se

destacan:

e Sabiduria ancestral — Kunsamu, como fundamento espiritual y normativo que

orienta el cuidado de la vida y el equilibrio del territorio.



e Componente politico-organizativo, relacionado con la estructura propia de la salud

y los mecanismos de toma de decisiones colectivas.

e Formacién, capacitacion, generacién y uso del conocimiento en salud, que incluye
tanto los saberes ancestrales como los conocimientos técnicos necesarios para la

prestacion de servicios.

e Educacion y prevencion, orientadas al fortalecimiento de practicas de cuidado

propias y a la proteccion de la vida desde edades tempranas.

En este marco, la salud se concibe desde una perspectiva integral, que articula el cuidado

de la salud propia e intercultural. La salud propia se expresa en distintos niveles:

e Individual, centrada en la persona.

e Colectivo, que abarca la familia, la comunidad y el pueblo en su conjunto.

La salud intercultural, por su parte, implica la relacién con el sistema de salud no
indigena u occidental, reconociendo que es el pueblo Arhuaco quien define de manera
auténoma cuales acciones, practicas o intervenciones en salud acepta, y bajo qué

condiciones, evitando la imposicién externa.

Finalmente, la administracion y gestion de la salud se entienden como procesos
propios, orientados a garantizar que los recursos, las acciones y los servicios respondan a
las necesidades reales del territorio y se desarrollen en coherencia con la Ley de Origen,

el gobierno propio y la autonomia del pueblo Arhuaco.

La pérdida de la identidad cultural del pueblo arhuaco por multiples factores como lo son
perdida del territorio, relacionamiento permanente con otro tipo de sociedades, aplicacion
de politicas publicas sin una sensibilidad ni conocimiento del mundo arhuaco; han llevado
a la generaciéon de enfermedades y en este caso la desnutricion aguda de causa

multifactorial.



Esto ha llevado a mutiples analisis desde las consultas espirituales por los mamus,
en cabeza de las autoridades en reuniones comunitarias para evaluar procesos y
retroalimentar nuevas formas de abordajes . Esto implica que los programas externos
biomedicos se deben analizar y disefar rutas claras de complementariedad .con el

objetivo de poder brindar una atencién clara.

En importante identificar los puntos de encuentro y divergencias entre la salud propia y la

salud occidental en el abordaje de la desnutricion

El principio de la salud, en cualquier pueblo o sociedad, es salvaguardar la vida,
tanto a nivel individual como colectivo. Esto hace que en las practicas diarias del ejercicio
de todo el personal de salud (tradicional o biomédico), este principio sea el mismo y el
interés de sanar sea el mismo. Esto genera un punto de convergencia muy positivo para

el manejo de las alteraciones nutricionales de los nifios.

En el manejo de las alteraciones nutricionales, las personas de la comunidad
consultan de manera paulatina a los diferentes actores en salud, iniciando con el Mamu,
continuando con los médicos tradicionales y, por ultimo, con los médicos occidentales. Por
esta razon, se vuelve necesario fortalecer estos espacios de dialogo entre sistemas de

conocimiento.

En la ruta sugerida, el reto y la proyeccion no solo se enfocan en establecer
didlogos, sino también en crear reuniones interculturales, con el fin de considerar de
manera completa todos los factores sociales que influyen en la salud. A partir del mandato
territorial, estas juntas permitirian tomar las mejores decisiones, acordes con los usos y

costumbres del pueblo Arhuaco.

Los puntos de divergencia frente al manejo de nifios con alteraciones nutricionales
entre la medicina tradicional y la medicina occidental parten, en gran medida, del no
entendimiento o de la falta de flexibilizacién para reconocer que existen multiples tipos de
intervenciones posibles por parte de los diferentes actores en salud frente al abordaje que
se realizara al paciente. La biomedicina intenta dominar el escenario de las intervenciones
y considera que esta haciendo grandes avances en interculturalidad por introducir algunas

practicas indigenas que realmente no denotan la cosmovision de los pueblos (44).



Ruta de atencién integral e intercultural para ninos Arhuacos con desnutricion

aguda

En coherencia con el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), la
autonomia del territorio y los principios de la cosmovision indigena, esta guia se
fundamenta en la concepcién de la salud propia del pueblo Arhuaco. Desde esta mirada,
la atencion en salud se sustenta en una relaciéon arménica y permanente con el territorio.
Este es entendido como el espacio que produce el alimento, sostiene la vida y garantiza el
equilibrio fisico, espiritual y social. Este principio resulta incluso claro y comprensible

desde la perspectiva occidental.

En este sentido, la presente guia se fundamenta en la cosmovisién del pueblo
Arhuaco e incorpora, de manera complementaria y no impositiva, elementos de la
medicina occidental para el manejo de la desnutricién en los nifios Arhuacos, respetando

el orden propio, la Ley de Origen y la autoridad del territorio.

Es importante sefalar que, en comunidades rurales que dependen de la
agricultura, la degradacion del medioambiente y la pérdida de tierras son causas
importantes de la desnutricion, ya que impactan directamente la produccién de alimentos,
las practicas culturales y los ciclos de vida. Por ello, la atencién de la desnutricién no
puede reducirse a intervenciones clinicas individuales, sino que debe abordar los

determinantes territoriales y culturales que la originan.

En el caso del pueblo Arhuaco, la recuperacion del territorio debe contribuir de
manera directa a la solucién de la problematica de fondo. En particular, la recuperacion
del cerro Inarwa, como espacio sagrado y padre de los alimentos, resulta fundamental
para restablecer el equilibrio territorial y espiritual, y para avanzar de forma real y

sostenible en la superacion de la desnutricion infantil.

Principios orientadores

1. La prevencion es esencial y se basa en el cumplimiento de la ley de origen y debe
ser guiada por Mamus y sabedores del pueblo Arhuaco.
2. La atencion debe prestarse en el territorio de ser posible cumpliendo la ley de

origen.



3. Los pacientes son autonomos de elegir la atencidén que desean y reciben por parte
del personal de salud la informacion necesaria para ejercer su autonomia
(tradicional y/o biomédica).

4. Se reconocen las practicas y avances de la biomedicina para complementar y
mejorar el manejo de los nifios.

Las decisiones son colectivas
Las casas de medicina tradicional y los centros de salud son lugares para la

atencién de urgencias
Prevencion

Estas practicas se realizan en cada una de las comunidades de la Sierra Nevada
de Santa Marta. Los trabajos espirituales son los que garantizan la salud; sin embargo,
cuando una persona consulta por una desarmonia o porque siente algun malestar, el

proceso de atencion se desarrolla de la siguiente manera.

La consulta debe ser de tipo familiar, dependiendo del caso, e involucra al esposo
o la esposa, a los padres y a los hijos, reconociendo que la enfermedad no es Unicamente
individual, sino que se expresa y se comprende en el marco de las relaciones familiares y

comunitarias.

El abordaje es similar para todas las patologias, ya que parte de una comprension
integral de la vida y del equilibrio. Durante la consulta, se indaga por el origen territorial de
la persona, a través de preguntas como: ;de Tina Na’ba, sector o comunidad eres?, lo

que permite ubicar la desarmonia en relacién con el territorio y sus vinculos espirituales.

Las preguntas se enmarcan en las cuatro etapas de la vida, lo que orienta el
analisis del origen del desequilibrio. En este sentido, lo primero que debe hacerse es
corregir espiritualmente el fragmento de la vida que esta causando la desarmonia, para
posteriormente evaluar, si es necesario, las manifestaciones a nivel fisico de la

enfermedad.

La medicina se desarrolla en el territorio, en cumplimiento de la Ley de Origen, y
responde a una loégica propia en la que la sanacidn se concibe como un proceso integral,
colectivo y profundamente vinculado al equilibrio espiritual, cultural y territorial del pueblo

Arhuaco.



Desarmonias - Centros de salud y casas de medicina tradicional — lugares de
urgencia

Ubicacion de casas de medicina tradicional y centros de salud

- Se han destinado lugares para prestar servicios de salud — centro de salud
occidental, casa de medicina tradicional esta al lado son tradicionales de acuerdo

a usos y costumbres

- La mayoria llega a los centros de salud y casas de salud para el manejo de

desarmonias

- Muchos ya han consultado y abordado en el marco de la medicina tradicional, ya

fueron remitidos por los mamus akumamas y sabedores
Depende de la presencia del colonialismo en las comunidades
- Aproximadamente 90% se resuelve con medicina tradicional
- 10% centro de salud y casa de salud y no al Mamu

- Fortalecimiento de la medicina tradicional debe centrarse también en las personas

que han perdido la identidad

- Nabusimake

Manejo de la desnutricién

En el marco de las desarmonias el territorio contiene todos los elementos
importantes para el buen vivir y el abordaje de los desequilibrios. La farmacia ancestral del
pueblo Arhuaco es todo el territorio, todo el NIWI UMUKE. El manejo de los desequilibrios
debe ser abordado de manera individual y las herramientas para dicho manejo pueden
provenir de cualquier lugar del territorio orientado desde las consultas espirituales de los
Mamus, Akumamas y Sabedores; es por ello que dos personas con la misma enfermedad
pueden requerir un abordaje y manejo distinto de acuerdo con sus particularidades, asi
como los materiales de manejo (ABURUS) pueden provenir de lugares distintos del
territorio. Los ABURUS, son cualquier elemento de la madre naturaleza, dentro de los que
se incluyen las plantas, sin embargo, estas no son exclusivas, existen mas elementos

usados en la prevencion y manejo de la salud.



De acuerdo con la consulta espiritual el manejo es especifico para cada persona, familia,

comunidad y pueblo.

Abordaje de consulta espiritual

Cada uno de los Mamus posee una técnica particular para el desarrollo de las
consultas espirituales, las cuales se orientan segun el conocimiento, la experiencia y la

responsabilidad espiritual que cada uno ha recibido.

Una de estas técnicas se denomina Soforin, y se basa en el abordaje a través del
pensamiento. En este proceso, el Mamu utiliza la concentracién, la palabra y el
pensamiento profundo para identificar el origen espiritual de la desarmonia, dialogar con
los elementos del territorio y restablecer el equilibrio de la persona, la familia y la
comunidad. EI Soforin permite reconocer las causas invisibles de la enfermedad y orientar

los trabajos espirituales necesarios para la sanacion, en coherencia con la Ley de Origen

Ficha de sequimiento nutricional

- Se desarrollé un instrumento para el posible abordaje y seguimiento intercultural
de la desnutricién que contribuye a entender el desequilibrio y a una atencion

intercultural.
Abordaje técnico
Este abordaje nace de la experiencia propia como médico y Arhuaco

En la comunidad de Nabusimake el abordaje de las desarmonias se hace de la siguiente

manera

En primer lugar, los GUNAMUS - personas de las comunidades - vienen de los
sectores y/o comunidades, generalmente remitidos por los Mamus, Akumamas y/o
Sabedores al centro de salud o casa de medicina tradicional. El trabajo del centro de
salud y la casa de medicina tradicional es interrelacionado, y se utiliza de manera
bidireccional, es importante resaltar que cada uno tiene una operatividad individual con el

fin de salvaguardar los saberes tradicionales.



Casa de medicina tradicional

En la casa de medicina tradicional es un espacio propio para el desarrollo de las
actividades en salud y manejo de desarmonias. Este lugar se asemeja a las viviendas
propias del pueblo Arhuaco y se rodea de todo el entorno natural en el que se desarrolla
la vida cotidiana del Arhuaco. Este espacio es liderado por 5 sabedores, de los cuales uno
de ellos es Mamu, estos son la representacion de los 10 sectores de Nabusimake y son
designados, avalados y autorizados para el desempefio de sus funciones en salud por la
Asamblea Comunitaria. La casa es un espacio comunitario, que obedece al
direccionamiento expreso del mandato de la ley de origen dado por los Mamus,
Akumamas y autoridades del pueblo Arhuaco, en este sentido no es un espacio que no se

puede institucionalizar.

Centro de salud

El centro de salud cuenta con un talento humano intercultural, en su gran mayoria
propio de la comunidad y conocedor de la ley de origen, lo que se constituye como una

ventaja para el trabajo interrelacionado con la casa de medicina tradicional.

Cuando el paciente llega al centro de salud e ingresa a la consulta médica integral
intercultural, se realiza un proceso de historia clinica, que involucra aspectos propios y
biomédicos. Se abordan de manera inicial aspectos de la medicina tradicional y se
realizan los procesos convencionales de la medicina occidental (peso, talla, signos vitales,

examen fisico general).

La consulta se ve respaldada desde el punto de vista biomédico, con la utilizacion del

laboratorio clinico para soportar los diagnésticos realizados.

En el caso de diagnosticar una alteracion nutricional, se deja constancia del
diagndstico en la Historia Clinica en el marco del cumplimiento de las rutas y guias de la

medicina occidental.

Manejo

Todos los casos de desnutricion o riesgo de desnutricion pasan por la junta médica

integral intercultural.



La Junta médica integral intercultural cuenta con diferentes actores: médicos
tradicionales de casa de medicina tradicional, médico occidental, coordinador del centro
de salud (figura politica en salud), padres de familia, y autoridad del pueblo Arhuaco o su

representacion

En las juntas interculturales se pueden realizar en el marco del centro de salud o la
casa de medicina tradicional, se prefiere que sea en la casa. Las juntas son un espacio de
didlogo en el que se toman decisiones en salud, teniendo en cuenta diferentes puntos de

vista.

En la toma de decisiones en la junta se tienen en cuenta los siguientes factores: la
medicina propia, la biomedicina (resolucién 2350), determinantes sociales (ej, donde vive,

con quién vive)

Coordinador de centro de salud: tiene el rol de concertar con las autoridades y los actores

en biomedicina las decisiones en salud
En los dialogos y concertaciones de las juntas se pueden tomar diferentes decisiones
- Manejo ambulatorio

- Manejo integral e intercultural en la casa de medicina tradicional o espacios
designados— cuando se define que no hay condiciones en el domicilio para hacer
la recuperacién, se dejan en la casa de medicina tradicional con su familia (padre,
madre y hermanos). Se ensefia en el marco de la vida cotidiana las acciones para

poder recuperar los nifios
- Remisién de urgencia
o Urgencia para el manejo de la medicina tradicional
o Urgencia para donde el mamu
o0 Urgencia para clinicas en Valledupar — biomedicina
La decision en el marco de la junta da tranquilidad para todos los actores.

Los padres de familia oyen las recomendaciones de la junta y deciden que quieren para

su hijo.



Rol de las autoridades en la Junta

Las autoridades tradicionales son la representacion fisica de los aspectos politicos del

pueblo Arhuaco. Son los encargados de ejercer el orden el marco del territorio.

Las autoridades son un actor clave en el desarrollo de las juntas. En estos
espacios todos los actores tienen voz y voto, sin embargo, quienes toman las decisiones
finales son las autoridades, estos actuan como moderador, cumplen el rol de garantes
para que a cada uno de los actores se les garantice su participacion equitativa en el

marco de la junta.

Las autoridades tienen un conocimiento profundo acerca de las formas de vida en
el territorio, el cumplimiento de la ley de origen y los determinantes contextuales y
estructurales que impactan en la situacion de salud a nivel personal, familiar, comunitario
y como pueblo. Adicionalmente, tienen la capacidad de interactuar con los saberes de la

biomedicina para poder tomar una decisién conjunta.

Se consideran factores como el lugar de origen, la estructura familiar, los recursos
economicos, la red de apoyo, las orientaciones iniciales de los Mamus y Akumamas en el

momento de la evaluacion inicial cuando la hay.
Realizan el inicio y cierre de la junta -

Estos espacios también se rigen por un principio de autonomia en el que se toma

en cuenta la opinion del paciente y su familia.

Espacio de realizacion de las juntas

Cuando las decisiones son urgentes, las juntas son realizadas en el centro de
salud o la casa de medicina tradicional. En los casos que pueden tomarse decisiones
diferentes, las juntas se hacen en las oficinas tradicionales en las que se encuentran las
autoridades. El orden de las juntas y la manera en que se desarrolla el didlogo depende

de los escenarios fisicos donde se realiza la misma.



El anadlisis de los casos se individualiza. En caso de que sea necesaria la

presencia del Mamu, las juntas se desarrollan en los KADUKOS con el Mamu como

maxima autoridad.
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Manejo integral e intercultural en casa de medicina tradicional

Esta es una de las opciones de manejo que se toman en las juntas.

El abordaje integral y las acciones especificas a realizar en cada caso individual

son definidas en un espacio de dialogo con la influencia de los actores técnicos en

salud.

o Coordinador del centro de salud

o Sabedor

o Meédico occidental



El abordaje es integral para el paciente y la familia con el seguimiento continuo por
parte de los sabedores, el pilar fundamental es la medicina tradicional. Esta se puede
complementar con acciones de medicina occidental, los sabedores determinan los
tiempos y espacios para la realizacion de dichas acciones. En este sentido, la medicina

tradicional es la guia y la medicina occidental un complemento.

Las acciones se desarrollan en el marco de la vida cotidiana, y son dirigidas de

acuerdo con los roles de género por el sabedor o sabedora.

El auxiliar de enfermeria acompafia las acciones de biomedicina definidas y hace

seguimiento del caso.

Objetivos

- La casa de medicina tradicional ofrece un entorno de recuperacion que
evoca el espacio donde se desempenan las actividades de la vida diaria, el

hogar, es por ello por lo que contribuye a la sanacion.

- Este ademas es un espacio de ensefanza-aprendizaje donde los
sabedores desde el ejemplo ensefian al nucleo familiar las labores de
cuidado a realizar en el marco de la vida diaria. Es fundamental que las

sabedoras trabajen de la mano con la madre y los sabedores con el padre.

El hecho de que la familia esté completa dentro de este espacio de recuperacion
fortalece de manera significativa los vinculos familiares y comunitarios, y permite una
proteccién integral de todos sus miembros. Cuando un nifio es remitido de manera
individual por desnutricidn, los hermanos que permanecen en la comunidad suelen verse
afectados por la ausencia de la madre o del cuidador principal, generando nuevas

vulnerabilidades al interior del hogar.

En cambio, al permanecer la familia unida, se cuida no solo al nifio con
desnutricion, sino también a sus hermanos, a los padres y a la estructura familiar en su
conjunto. Este proceso permite que todos aprendan a partir de experiencias reales del
territorio, utilizando alimentos, practicas y dinamicas propias que pueden replicar
posteriormente en su vida cotidiana. De esta manera, las familias fortalecen su

autonomia, desarrollan capacidades para el manejo integral de su hogar y reducen la



dependencia de intervenciones externas a futuro, lo que contribuye de manera directa a

evitar recaidas y a consolidar procesos de recuperacién sostenibles en el tiempo.
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Manejo ambulatorio

Figura 11.
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Recuperacion familiar

El abordaje en la casa de medicina tradicional permite el aprendizaje de los
miembros de la familia a través del ejemplo dado por los sabedores y sabedoras, y
adicionalmente permite la creacion de redes de conocimiento entre las distintas familias
que se interrelacionan en este espacio, de tal manera que las madres se retroalimentan

entre si, del mismo modo, los padres.

Retos para el desarrollo de la propuesta

Fortalecimiento de la gobernabilidad



Con esta estrategia, realizada en el marco del conocimiento del pueblo Arhuaco,
se busca entregar a la poblacién — reivindicacion del conocimiento y la articulacién con los

saberes, la complementariedad con otros sistemas de conocimientos.















Ejemplo de caso clinico de desnutricidon severa
Caso clinico: Manejo integral intercultural en la Casa de Medicina Tradicional de
Nabusimake
1. Contexto general

La Casa de Medicina Tradicional de Nabusimake se ha consolidado como un
espacio de recuperacion nutricional con enfoque integral, donde se promueve la
educacién a las familias, la articulacion entre la medicina ancestral y la biomedicina, y el
fortalecimiento de los lazos comunitarios.
En este contexto, se presenta el caso clinico de una paciente pediatrica atendida bajo el

modelo intercultural de salud del pueblo Arhuaco.

2. Datos generales del paciente

e Sexo: Femenino

e Edad: 3 afios

e Comunidad de origen: Windiwa , Sierra Nevada de Santa Marta
e Acompafante: Madre de la paciente

e Lugar de atencion: Casa de Medicina Tradicional de Nabusimake

3. Motivo de consulta
La madre refiere cuadro de tres meses de evolucion caracterizado por diarrea
persistente y pérdida progresiva de peso, sin mejoria con los tratamientos tradicionales

realizados en la comunidad.

4. Historia de la enfermedad actual

La paciente fue inicialmente manejada por Mamos y sabedores tradicionales con
plantas medicinales y rituales de equilibrio.

Ante la falta de mejoria, se remitié al Centro de Salud de Nabusimake, donde, al
momento de la valoracion médica, se encontré en estado de deshidratacién severa, con
antecedentes de traumatismo por caida de una mula ocho dias antes, lo que ocasioné
limitacion de la movilidad en el hemicuerpo derecho (miembro superior e inferior).

La madre presentd un documento firmado por las autoridades tradicionales, en el que se
autorizaba el manejo inicial en el territorio y se establecian las condiciones de

acompafiamiento espiritual.



5. Valoracioén intercultural y toma de decisiones

Se convocé una junta intercultural con participacién de:

e Mamos y sabedores tradicionales,
e Meédico general del centro de salud,
e Familiares de la paciente, y

e Autoridades locales.

Durante la reunion se discutié la conducta médica mas adecuada, considerando la
gravedad del cuadro clinico.

Desde la biomedicina se indicd remisién urgente al Hospital Camilo Villazén
(primer nivel de complejidad) para manejo hospitalario especializado.

Sin embargo, la madre de la paciente no aceptd la remision, manifestando su
decision de seguir las indicaciones expresadas en el documento de las autoridades
tradicionales. Ante ello, la junta intercultural determiné realizar el manejo integral dentro
de la Casa de Medicina Tradicional, bajo un acuerdo conjunto entre medicina ancestral y

biomedicina.

6. Diagnéstico de ingreso

e Desnutricién aguda severa tipo marasmo.

e Diarrea cronica persistente.

e Deshidratacion severa.

e Traumatismo reciente con limitacién funcional del hemicuerpo derecho.
e Riesgo vital moderado-alto.

Peso al ingreso: 7,3 kg.

7. Plan de manejo intercultural
El tratamiento fue integral y progresivo, combinando los saberes tradicionales con los

procedimientos biomédicos basicos:

e Desde la medicina tradicional:
o Banos de plantas curativas para equilibrar el cuerpo y restaurar la energia

vital.



o Alimentacion diferencial con productos naturales del territorio (auyama,
maiz, calabaza, y tubérculos).
o Retiros y armonizaciones espirituales realizados por los Mamos.
o Involucramiento activo de la familia en las rutinas de cuidado.
e Desde la biomedicina:
o Canalizacion venosa para rehidratacion controlada.
o Antibioticoterapia segun indicacién médica.
o Posterior inicio de Férmula Lactea de Recuperacién (FLC).

o Monitoreo de signos vitales, peso y funcién neurolégica.

8. Evolucion y resultados

Durante los dias de atencién en la Casa de Medicina Tradicional, la paciente
mostré una recuperacion lenta pero constante.

El peso aumentd progresivamente, se logré correccion del estado de
deshidratacion, y se observé mejoria en la movilidad del hemicuerpo derecho.

Tras varias semanas, la nifia superé el cuadro de desnutricion aguda y recupero la
mayoria de sus funciones motoras, reincorporandose paulatinamente a sus actividades

cotidianas junto con su familia.

9. Reflexion del caso

Este caso evidencia la efectividad del modelo de atencion intercultural
implementado en Nabusimake, donde la medicina tradicional lidera el proceso y la
biomedicina actua de forma complementaria.

El respeto por las decisiones familiares y la cosmovision del pueblo Arhuaco
permitié un proceso de recuperacion integral, armonico y culturalmente pertinente.

Asimismo, resalta la importancia de fortalecer los espacios de dialogo entre
saberes, garantizando una atencién centrada en la vida, la espiritualidad y la identidad del

territorio.

Conclusiones

La construccion de esta ruta de atencién para el manejo de la desnutricion infantil

en el pueblo Arhuaco representa una alternativa pertinente, necesaria y coherente con la



cosmovisién indigena y con los principios del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI). La ruta fue creada para enfrentar las limitaciones que se vieron en
experiencias pasadas, donde los enfoques fragmentados, individualizados y sobre todo
biomédicos no pudieron solucionar el problema de forma duradera, resultando en

recuperaciones temporales y altas tasas de recaida.

Esta propuesta de ruta se fundamenta en el liderazgo de la medicina tradicional, el
respeto por la autonomia territorial y la centralidad de la familia y la comunidad como
sujetos del proceso de sanacion. Al desarrollarse en espacios propios del territorio, como
la Casa de Medicina Tradicional, la ruta permite integrar los trabajos espirituales, la
educacion desde la vida cotidiana, la alimentacién basada en el territorio y la participacion
activa de todos los miembros de la familia. Esto fortalece los vinculos y promueve

procesos de recuperacion colectiva y no Unicamente individual.

La inclusién de la biomedicina en el proceso, desde un enfoque de colaboracion y
no de imposicion, muestra que es posible una conexion respetuosa entre diferentes
sistemas de conocimiento. A través de las juntas interculturales, la ruta establece
mecanismos claros para la toma de decisiones conjuntas, garantizando que las
intervenciones biomédicas se realicen unicamente cuando son necesarias y siempre bajo

el mandato territorial y cultural del pueblo Arhuaco.

Asi, la ruta propuesta se presenta como una buena opcidn intercultural para tratar
la desnutricion infantil, ya que entiende la salud como un proceso completo que une lo
espiritual, lo fisico, lo familiar, lo comunitario y lo territorial. Mas alla de la recuperacion
nutricional, la ruta contribuye al fortalecimiento de la autonomia, la transmisién de saberes
ancestrales y la prevencion de nuevas desarmonias, sentando bases sélidas para la

pervivencia del pueblo Arhuaco.

Recomendaciones

Se recomienda implementar esta ruta de atencion intercultural como un primer
esfuerzo organizado y contextualizado, entendiendo que se trata de un proceso dinamico
que podra ser ajustado, fortalecido y mejorado progresivamente a partir de la experiencia

acumulada durante su aplicacion en el territorio.



Es fundamental que el uso continuado de la ruta permita identificar aprendizajes,
desafios y oportunidades de mejora, incorporando las reflexiones de los Mamus, las
autoridades tradicionales, las familias y el personal de salud intercultural, de manera que

la ruta evolucione sin perder su esencia cultural ni su enfoque comunitario.

Se sugiere registrar de manera ordenada los procesos, resultados y aprendizajes
de la implementacién de la ruta. Esto ayudara a asegurar su sostenibilidad, facilitar su
adaptacion a otros sectores en la zona y proporcionar informacién para mejorar el SISPI a

nivel local y nacional.

También se recomienda que las instituciones externas que trabajan en la zona
reconozcan esta ruta como una experiencia del pueblo Arhuaco, ofreciendo apoyo

respetuoso y adaptable, sin imponer condiciones que cambien su enfoque intercultural.

Finalmente, se recomienda continuar fortaleciendo los espacios de formacion y
didlogo intercultural, tanto para el personal biomédico como para los actores comunitarios,
de modo que la ruta no solo se consolide como una herramienta técnica, sino como un
proceso vivo de aprendizaje colectivo, capaz de responder a las transformaciones del

territorio y a las necesidades futuras del pueblo Arhuaco.
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