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Resumen:

Este estudio tiene como objetivo comprender las practicas de
los cuidadores indigenas en contexto de cambio cultural. Parte
de laidea de la necesidad de construir bases etnograficas que
sirvan de insumos para la implementacion de los enfoques
de salud intercultural y enfermeria transcultural, asi como
parte de la evidencia que facilite las practicas de salud, a partir
de descripciones competentes que ayuden a comprender la
diversidad cultural de las poblaciones humanas. El abordaje
metodologico se realizé desde la investigacion cualitativa,
con enfoque etnografico, combinando revision documental y
entrevistas semiestructuradas a 44 personas. Se identificaron
codigos, agrupados en subcategorias y categorias. Se encontraron
varios tipos de cuidadores, de los cuales, se consideraron
relevantes el médico tradicional y la partera. Sus practicas
se basan en saberes de la dimension material y espiritual,
entre las que se destaca el uso de plantas medicinales,
rezo, interpretacion de los suefios y ceremonias colectivas.
Ademas, su labor depende del reconocimiento social, estatus
del cuidador y rol en la organizacion social. Los modelos
interculturales deben tener en cuenta a los cuidadores, en
el marco de estrategias basadas en el dialogo de saberes y
la participacion.

Palabras Clave: Cuidadores; indigenas; cambio cultural,
asistencia sanitaria culturalmente competente.

Abstract:
The objective of this study is to understand the practices of

indigenous caregivers in the context of cultural change. Part
of the idea of the need to build ethnographic bases that serve
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as inputs for the implementation of cross-cultural health

Citacion: Carrasquilla Baza, D., Pérez and cross-cultural nursing approaches, as well as part of the

Quintero, C. (2024). Cambio cultural en evidence that facilitates health practices, based on competent
cuidadores indigenas. Bases etnograficas descriptions that help to understand the cultural diversity
para la enfermeria transcultural. Cultura de of human populations. The methodological approach was
los Cuidados, (68), 257-266. https://doi. carried out from qualitative research, with an ethnographic
org/10.14198/cuid. 17282 approach, combining documentary review and semi-structured

interviews with 44 people. Codes were identified, grouped into
subcategories and categories. Several types of caregivers were
found, of which the traditional doctor and the midwife were
considered relevant. Their practices are based on knowledge
of the material and spiritual dimension, among which the
use of medicinal plants, prayer, dream interpretation and
collective ceremonies is highlighted. In addition, their work
depends on social recognition, caregiver status and role
in social organization. Intercultural models must consider
caregivers, within the framework of strategies based on the
dialogue of knowledge and participation.

Keywords: Caregivers; indigenous; cultural changes; Culturally
Competent Care (Desc)

Resumo:

Este estudo tem como objetivo compreender as praticas de
cuidadores indigenas no contexto de mudanca cultural. Parte
da ideia da necessidade de construir bases etnograficas que
sirvam de subsidios para a implementacdo de abordagens
interculturais de saude e enfermagem transcultural, bem
como parte das evidéncias que facilitem as praticas de
saude, a partir de descricoes competentes que ajudem a
compreender a diversidade cultural das populacdes humanas.
A abordagem metodoldgica foi realizada a partir de pesquisa
qualitativa, com abordagem etnografica, combinando revisao
documental e entrevistas semiestruturadas com 44 pessoas.
Os codigos foram identificados, agrupados em subcategorias
e categorias. Foram encontrados varios tipos de cuidadores,
dos quais 0 médico tradicional e a parteira foram considerados
relevantes. Suas praticas sao baseadas no conhecimento da
dimensao material e espiritual, entre as quais se destacam o
uso de plantas medicinais, oracao, interpretacdo de sonhos
e cerimonias coletivas. Além disso, seu trabalho depende
de reconhecimento social, status do cuidador e papel na
organizacao social. Os modelos interculturais devem levar
em consideracdo os cuidadores, no marco de estratégias
baseadas no dialogo de conhecimento e participacao.

Palavras-chave: Cuidadores; indigenas; mudanca cultural,
saude culturalmente competente.
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INTRODUCCION

La salud intercultural y el cuidado de la salud basado en la cultura es uno de los grandes retos
para las ciencias de la salud, sobre todo ante el paulatino reconocimiento del papel que cumple la
dimension social y espiritual en el proceso de salud —enfermedad— cuidado. Sin embargo, a pesar
de avances significativos del campo, todavia persiste el desconocimiento y la incomprension de
las dinamicas culturales de las poblaciones indigenas (Carrasquilla & Pérez, 2018), las cuales,
inciden en la calidad de la atencion a poblacion con cultura diferente y en la efectividad de los
modelos interculturales.

El tema de salud y cultura es amplio, con un desarrollo considerable en enfermeria, medicina,
salud publica y recientemente en epidemiologia. De estas disciplinas han emergido los enfoques de
salud intercultural y enfermeria transcultural, con propuestas que revelan estrategias para incluir
la cultura del paciente en los procesos de atencion y cuidado (Alarcon, et al., 2003). Entre los
avances se encuentran el reconocimiento de los obstaculos (Carrasquilla & Pérez, 2018; Castillo-
Santana et al., 2017; Pérez & Carrasquilla, 2018) e iniciativas afines a la perspectiva (Narvaez &
Nayip, 2012; Ramirez Hita, 2009; Suaza et al., 2014), pero todavia resultan insuficientes para
caracterizar la situacion en la que se encuentran. En cuanto a la politica publica, en Colombia se ha
establecido el enfoque diferencial como uno de los aspectos transversales de las politicas ptblicas
en salud, asi como el Modelo Integral de Atencion en Salud, los cuales, junto al Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural (SISPI), constituyen parte de las estrategias de politica publica,
a las que el trabajo académico se puede sumar, aportando el insumo etnografico mencionado.

La poblacion con la que se trabajo en este estudio son los Ette Ennaka, conocidos también
como chimilas; hacen parte de los 115 pueblos indigenas que el Estado colombiano reconoce
en su marco multicultural y de los 35 que se encuentran en via de extincion fisica y cultural.
Estan ubicados al norte de Colombia, en las llanuras del rio Ariguant, en el municipio de Sabanas
de San Angel. Los ette hacen parte de la familia chibcha, son de origen prehispanico y grandes
protagonistas de la resistencia indigena a la colonizacion a partir de una confrontacion que los
puso al borde de la extincion. Como muchos otros pueblos indigenas de la region, encontraron
en el ocultamiento en zonas de dificil acceso, la principal estrategia de supervivencia, lo que,
al mismo tiempo, se ha convertido en determinante de la salud, debido a las dificultades de
acceso a los servicios de salud, la exposicion a enfermedades tropicales y otras circunstancias
relacionadas con el cambio climatico, que en esta zona esta representada por extensas sequias.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realiz6 desde la orientacion cualitativa, siguiendo las lineas de autores clasicos
(Guba & Lincoln, 2002; Taylor & Bogdan, 2000). Se fundament6 en el enfoque etnografico,
siguiendo los planteamientos de Guber (2016), quien la concibe en su triple acepcion de
enfoque, método y escritura. También se toma como referencia de la autora, la vision del proceso
investigativo de la otredad, pasando del desconocimiento —conocimiento— reconocimiento, en
este caso, de los cuidadores indigenas y sus practicas.

Las técnicas utilizadas fueron la revision documental y entrevista semiestructurada. La primera
consulto literatura sobre cuidadores indigenas y en general sobre la poblacion estudiada, con el
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fin de reconstruir el marco historico y cultural que contribuyera en la comprension del cuidador.
Ademas, las fuentes secundarias fueron clave, sobre todo por el ocultamiento de la cultura y en
general por la manera en que orientaron la indagacion de concepciones y practicas que los ette no
compartieron en principio y que los investigadores desconocian. El trabajo de campo se realizo
entre el 2017 y 2018, en un asentamiento (Naarakajmanta) y dos resguardos (Issa Oristunna y
Ette Butteriya) a través de 24 visitas que duraban entre 3 y 5 dias. Se realizaron 44 entrevistas, 5
amédicos tradicionales, 2 sobanderos y 8 parteras, los demas entrevistados fueron autoridades
tradicionales y personas indigenas que relataron detalles del cuidado cultural recibido.

La entrevista fue etnografica, Siguiendo los planteamientos de Guber (2016), se entendio la
entrevista como relacion social, entre los entrevistadores que interpretan y el entrevistado que
relata lo que piensa, sabe, siente y cree. Fue no directiva, generando conversaciones, apelando a
lo emotivo, con el fin de lograr mayor profundidad en los testimonios narrados. En esta técnica se
conto con el apoyo de personas de la comunidad que en algunos casos actuaron como traductores
y en general como parte de la etnografia colaborativa (Katzer; Sampron, 2011). Fueron vitales
en la seleccion de los participantes, contribuyeron en la explicacion de los alcances del proyecto
y en las conversaciones aportaron informacion del contexto.

El estudio siguié la normativa ética vigente en Colombia como la Ley 266 de 1996 y la
resolucion 8430 de 1993, garantizando los criterios de confidencialidad y autonomia mediante
el consentimiento informado. También se tuvieron en cuenta los criterios de la declaracion de
Helsinki. La investigacion tuvo aprobacion previa por comité de bioética. En cuanto a su ejecucion
el proyecto fue socializado en asamblea general con la comunidad, en la que participaron sus
principales lideres, entre ellos el cabildo gobernador. De igual forma, antes de cada entrevista
se leyo el consentimiento informado, quedando grabado en el audio de cada entrevista.

Para el analisis de la informacion se utilizo la codificacion a través del software Atlas.ti y
la triangulacion entre entrevistados y entre técnicas (Benavides & Gomez-Restrepo, 2005), las
entrevistas fueron transcritas y procesadas a través del mismo software, se crearon diversos
codigos, que se agruparon en subcategorias y categorias, sobre ellas se disefiaron redes semanticas,
cuyas relaciones establecieron las bases para la redaccion del presente articulo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Ubicacion y contexto historico

Los Ette Ennaka habitan la region norte de Colombia, en los valles del rio Ariguani, principalmente
en dos poblados que hacen parte del municipio de Sabanas de San Angel, conocidos como
Issa Oristunna y Ette Buteriya, los cuales hacen parte del ultimo reducto de lo que hace siglos
constituyo el territorio chimila. De igual forma, a partir de los procesos de violencia mencionados,
se fueron creando asentamientos en distintos lugares de la region, como Naarakajmanta en Santa
Marta, Itti Take en El Copey y otras poblaciones en los departamentos del Cesar y Magdalena,
todo ellos ubicados en la region norte de Colombia.

Al menos cuatro momentos son claves para entender el desarrollo histérico de los ette. El

primero se remonta a la colonia, tiempo en el cual, se convirtieron en uno de los frentes de
resistencia en el contexto de la colonizacién, principalmente por su sistema de organizacién
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social dispersa, seminémada, que permitia poblar una amplia zona selvatica que resulto dificil
de colonizar. De esta manera, se convirtieron en el principal enemigo de los colonizadores,
quienes utilizaron el término chimila para nombrar la poblacién indigena de una zona extensa
del norte de Colombia. Ante la dificultad del control fisico, optaron por calificativos de salvajes
y canibales, con el proposito de sustentar la urgencia de una arremetida violenta colonizadora,
que los dejo al borde la extincion en el siglo XIX (Herrera, 2014).

A pesar de lo anterior, varios viajeros y etnografos documentaron la presencia de los chimilas en
el siglo XIX y XX (Nifio, 2017a). Sin embargo, en 1970 aproximadamente se presenta el segundo
momento histérico decisivo. Los terratenientes, con propositos de expansion y motivados por los
hallazgos de petroleo y gas, mas la explotacion del balsamo, poco a poco se fueron apoderando
de los ultimos reductos del territorio (Trillos Amaya, 1996; Uribe, 1987) a través de engaros e
intercambios desiguales, de tal manera que los chimila quedaron trabajando como asalariados
en las fincas que antes constituyeron sus territorios (Carrasquilla & Giraldo, 2003; Nifio, 2007;
Trillos Amaya, 1996).

Un par de décadas después, en el annio 1990 coincide la reorganizacion de los ette con el
inicio del multiculturalismo en Colombia a través de la Constitucion Politica de 1991, lo cual
influye en la creacion del resguardo y el nacimiento de una nueva esperanza. Un cuarto momento
fue la llegada de la violencia, entre el ano 1996 y 2005; los grupos paramilitares tomaron la
poblacién de San Angel como centro de operaciones, algunos indigenas fueron asesinados y
otros amenazados, generando su desplazamiento a diferentes zonas del norte del pais. De igual
forma, significo la interrupcion de un proceso de recuperacion.

Frente a la dindmica historica, los ette se adaptaron al contexto como estrategia de resistencia.
En esa dinamica, asumieron elementos culturales foraneos y mantuvieron otros a partir de la
estrategia de ocultamiento de su cultura, sobre todo frente a la amenaza que terratenientes y
paramilitares les hicieron sobre el uso de sus costumbres, principalmente la lengua. Por su parte,
la reorganizacion de los ette permiti¢ consolidar lo que habian logrado mantener oculto durante
el tiempo que estuvieron aislados, presentdandose como Ette Ennaka o gente verdadera y no como
chimilas, sino como una generacion posterior. De los aspectos culturales conservados y en los
que se fundamenta su identidad étnica, la espiritualidad y el suefio ocupan un lugar importante
para la comprension de la manera en que los ette y sus cuidadores ven el mundo y su salud.

Los aspectos espirituales ette estan asociados con los yaaubre (padres espirituales), pero
también, como a través de ellos ven el tiempo y el espacio, asi como las pautas de la interpretacion
onirica. Nifio (2007) muestra en su etnografia que los padres espirituales, ademas de constituir
el fundamento conceptual del sentido de la existencia para los ette, se asocian con los 4 puntos
cardinales y con los periodos del afio, a partir de un sistema de atributos determinados por el
género de los seres, su ubicacién espacio temporal y asociacion con lugares y periodos del ano.
Estos padres espirituales estan representados como Naara Yaau, Naarakajmanta — Yunai Kraari
— Numirinta, que tienen un valor positivo y Penari Saakwiri y Kowata Torosu, uno negativo. Los
primeros corresponden al periodo de lluvias, el oriente/occidente, mientras que, los segundos,
a la sequia y el norte/ sur, respectivamente.

Nifio (2008) agrega también a su descripcion los ciclos de destruccion - regeneracion desde

los cuales los ette contemplan la historia, generalmente desde una vision ciclica, en el cual ven
a los chimilas como habitantes de un mundo pasado y a ellos mismos como la gente actual o
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nueva generacion (ette takke). Estos aspectos, constituyen, para Nifio (2007), el contexto que
le permite a los ette dar la funcion social al suetio, en el que el sofiante tiene una existencia y
percepcion privilegiada. De esta manera, puede (soniando), terminar tareas o reflexiones que
tuvo antes de dormir y comunicarse con seres sobrenaturales o parientes, desarrollando, desde
su concepcion del cosmos, modos distintos de concebir la realidad (Nino, 2007) a partir de la
articulacion del suefio con las situaciones cotidianas.

Cuidadores

En la poblaciéon indigena todo individuo es un cuidador potencial, sobre todo a medida
que crece y recibe en ocasiones la responsabilidad de alguna labor de la casa, el cultivo o de
los menores que puedan dejarse a su cargo. Entre ellos circula el conocimiento sobre el manejo
de las plantas y una actitud hacia el interés de como actuar ante diferentes situaciones que
afecten la vida y la salud de las personas. Sin embargo, reconocen que existen personas con
conocimientos y habilidades especializadas. La primera de ellas es la madre, persona encargada
del cuidado de los nifios y jévenes, generalmente a partir de la alimentacion y la higiene. Sin
embargo, poco a poco la especialidad va dando lugar a personas con el dominio de saberes y
habilidades reconocidos colectivamente.

Entre los cuidadores existen rezanderos, sobanderos, hierbateros (conoce de plantas) y
culebrero (cura picadura de serpientes). Sin embargo, dos cuidadores que constituyen una
institucion reconocida en el pueblo ette son el médico tradicional y la partera. En ambos casos
el oficio es empirico y asociado al reconocimiento publico, principalmente a partir de una
responsabilidad cultivada desde la juventud y que sera decisiva en la aceptacion como parte
de las autoridades tradicionales o kraanti, lideres del pueblo que tienen un papel crucial en la
toma de decisiones, pero también en rituales. En ese sentido, ser médico tradicional o partera,
significa ser autoridad tradicional y, por tanto, participar activamente de ceremonias que, desde
el plano espiritual, se conciben como formas de cuidar al pueblo, frente a eventos naturales o
seres sobrenaturales que pueden estar amenazando la salud de la poblacion.

En lengua ette taara, médico tradicional se conoce como Tajkuatuggwa. Hay de dos tipos,
el espiritista y el que maneja las plantas. Generalmente es hombre y constituye uno de los
personajes mas importantes de la comunidad. Su papel corresponde a la figura del chaman,
la cual se extiende en poblacion indigena de distintos lugares del mundo y cuya caracteristica
distintiva estd en transitar entre el mundo material y el espiritual. Aunque no lo sabe, desde
joven presiente que ha sido llamado por Yaau, principal padre espiritual, a desempenar una labor
importante. Desde entonces se distingue de los demas por su seriedad, atencion, responsabilidad
y disposicion al aprendizaje de la palabra de los mayores. Sin embargo, un momento decisivo
para convertirse en médico esta en la superacion de las pruebas que Yaau le coloca en el mundo
onirico, el cual, es un plano importante en su oficio.

La labor de los cuidadores ette solo puede ser entendida en el contexto de su espiritualidad. El
médico tradicional aprende de otros, pero su principal fuente de conocimiento es Yaau, por tanto,
su labor consiste, en descifrar las comunicaciones del padre espiritual, presentadas generalmente
en los suenos propios o de otras personas. En ese sentido, el médico tradicional ha descubierto
el poder curativo de las plantas por ensenanza de otro médico tradicional o por comunicacion de
Yaau a través del suenio. De esta manera, el suefio es un recurso diagnoéstico del médico tradicional,
porque revela qué le sucedié a la persona, qué le puede estar pasando o que le pasara si no se atiende
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el llamado de Yaau. En ese sentido, segtin lo retomado de Niro lineas arriba, al consultar el suefio,
el médico tradicional busca solucion en el plano onirico lo que no pudo de manera consiente.

Un segundo recurso es el tabaco, el cual, es el alma del ette y el “arma” del médico tradicional,
principalmente frente a seres sobrenaturales conocidos como fieras, los cuales se encuentran al
acecho u ocultos entre pasadizos de este mundo y otro. El tabaco se fuma o se mastica y su uso
se asocia con ceremonias funebres, sefialando el camino al espiritu, para que de esta manera
evite la tentacion de permanecer en este mundo. También tiene uso ritual, para alcanzar la
concentraciéon o trance necesario que permita un dialogo con Yaau. Generalmente se realiza
en la vigilia, de esta manera el tabaco puede estar siendo usado para preparar al médico para
abordar en el sueno las situaciones que constituyeron la reflexion o preocupacion del dia.

Uno de los problemas que enfrenta el Takwatuggua, que podria considerarse un sindrome
cultural ette es la pérdida del corazon, una afectacion emocional que incide en la actitud y
espiritu de las personas. En el pensamiento ette, segin sostienen los médicos tradicionales,
existen lugares sagrados y lugares con energia negativa, estos ultimos, generalmente asociados
con seres malignos (fieras), retienen el corazon de la persona, quitandole parte de su energia
vital. La labor del médico tradicional consistira entonces en regresar al lugar, recuperar el corazén
a través del tabaco y rezo, para devolvérselo a su respectivo duefio.

El médico tiene en la selva virgen el principal recurso para atender las enfermedades, generalmente
dolor de cabeza, fiebre, dolor de espalda, picadura de culebras, entre otras. Para ello depende del
kantawa, expresion en lengua que se refiere al bosque nativo que no ha sido intervenido por el
hombre, el cual le permite acceder a plantas de gran valor curativo, las cuales previamente han sido
indicadas por Yaau o algtin ancestro a través de los suefios. Su forma de diagnéstico es integral,
valora a los pacientes desde una vision holistica que incluye la apariencia fisica, estado de animo
y aura. También reconoce cuando puede actuar a través de plantas medicinales y cuando con
rezo o trabajo espiritual o cuando, definitivamente, es motivo de consulta del médico occidental.

Por su parte, la partera es otro de los cuidadores indigenas. Como su nombre lo indica, su
trabajo se asocia exclusivamente al parto, principalmente durante las fases de gestacion, parto
y puerperio. Como el médico tradicional, la partera es parte de las autoridades tradicionales, de
igual forma, depende del reconocimiento y reputacion como buena partera. Su conocimiento
es empirico, aunque generalmente aprenden la parteria de sus madres.

El trabajo de la partera es social y espiritual. Inicia identificando el embarazo de la gestante,
generalmente por la presencia de nauseas, mareos y crecimiento del abdomen, asi como una
valoracion general. A medida que avanza el proceso, las visitas partera — gestante van en aumento.
Las consultas frecuentes estan asociadas con dolores, que generalmente la partera atiende mediante
sobos, que aprovecha para identificar la posicion del bebé. De igual forma, en sus visitas, la
partera se interesa en la educacion sobre la alimentacion de la gestante, en primer lugar, que sea
la adecuada, pero también evitando el exceso de algunos alimentos y la prohibicién de otros que
no puede consumir, principalmente animales silvestres que en la actualidad estan casi extintos.

En general, la etapa de gestacion y parto se concibe entre los ette como un proceso natural
y no implica un cambio drastico en las actividades cotidianas, mas alla de las mencionadas,
relacionadas con la alimentacion, el esfuerzo fisico y la atencion de los malestares asociados
con el embarazo. Cuando llega el dia la partera solicita agua tibia, toallas y el espacio necesario,
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verifica la posicion del feto y dispone a iniciar el trabajo de parto. Lo primero que hace es
encomendarse a Yaau a través de una oraciéon en lengua, en la cual, presenta a la parturienta
como una de sus hijas y pide su mediacion para que el proceso sea exitoso. Al tiempo, la partera
dialoga con ella, llenandola de confianza y seguridad, diciéndole que todo va a salir bien. En
pocas palabras, la patera, al ver el parto como algo natural se concentra en que la futura madre
esté concentrada, crea y confie en que todo va a salir bien en el parto. Posteriormente, cuando
el bebé es expulsado, la partera corta el cordon umbilical, expulsa la placenta, limpia el bebé y
se lo entrega a la madre, ubicandolos en un lecho acondicionado previamente.

La labor de la partera no finaliza con el parto. Al dia siguiente revisa el recién nacido y a
la madre, también los encomienda nuevamente ante Yaau. Algunas parteras utilizan el tabaco
para limpiar la casa de alguna posible amenaza sobrenatural y da consejos a la madre sobre el
cuidado frente al uso de fajas y la higiene diaria de la madre y el bebé (principalmente las horas
del batio). La partera recomienda bebidas a base de plantas medicinales y vigila el ombligo del
bebé, asi como cualquier tipo de anomalia fisica o espiritual. Cuando el ombligo cae, es el final
de los cuidados de la partera.

Cuidadores indigenas y cambio cultural

A todo los anterior deben anadirse los cambios culturales que atraviesa el pueblo ette en la actualidad.
Resistir a la influencia de los procesos de la colonizacion, despojo de sus territorios, violencia
y transformacion de su habitat, requirio estrategias de adaptacion al entorno dominado por la
sociedad capitalista occidental. Entre ellas, la adopcion de algunas practicas ajenas y el ocultamiento
de otras propias, sobre todo frente a la amenaza que para los terratenientes constituyo lo indigena
en los inicios del multiculturalismo (1991). Esto ha generado que la poblacion sea heterogénea y
que la comprension de la cultura deba superar la idea del todo homogéneo y armonico.

En el caso del médico tradicional, si bien siguen vigentes sus practicas, se debe resaltar que
cada vez disminuye su ntimero, también que el bosque nativo o kantawa se ha visto ampliamente
afectado por la implementacion de la ganaderia extensiva y el cambio climatico. Ademas, las nuevas
generaciones, producto de la influencia cultural externa y el prejuicio histérico sobre lo indigena,
ha abandonado el interés por lo tradicional, lo cual, constituye una afectacion considerable, toda
vez que la espiritualidad depende en parte en creer y sobre todo, la eficacia de esta fe, a partir de
lo que el mundo antropologico ha denominado la eficacia simbolica (Lévi-Strauss, 1987). A lo
anterior se le suma, la influencia de la medicalizacion, introducida a partir de la introduccion de
la medicina occidental y su logica asistencialista, motivada por la cobertura y el cumplimiento
de los indicadores desde una estandarizacion que no tiene en cuenta la historia y la cultura.

Las parteras, por su parte, empiezan a transformar su practica. Las jovenes se encuentran en
una posicion ambivalente: no aceptan abiertamente el control prenatal y atencion del parto de
la medicina occidental, pero tampoco siguen en su mayoria la labor de la partera. Sin embargo,
un proceso como el parto que anos atras se veia como natural y no requeria asistencia, en la
actualidad ha venido cambiando a partir de la presentacion de complicaciones que han requerido
cesdreas e intervenciones de la medicina occidental. Por lo anterior, sostienen las parteras, las
jovenes se han vuelto temerosas y en ocasiones prefieren parir en el hospital. En este caso,
las parteras han pasado a ser acompanantes y promotoras de salud de la gestante y el recién
nacido, sobre todo a partir de decisiones que ha tomado el gobierno indigena y las empresas
promotoras de salud (EPS).
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En términos generales, la labor de los cuidadores indigenas ette es social, fundamentada en
el reconocimiento colectivo de su labor, a partir del respeto que se han ganado como autoridad
tradicional. Su trabajo solo puede ser comprendido en el marco de su cosmologia, en la que
los seres sobrenaturales en los que creen desempefian un papel clave en el ordenamiento del
pensamiento. De igual forma, el suefio o la practica de ooyoriya, como se conoce en su lengua,
permite representar su realidad a partir de una dinamica multiperspectivista (Nifio, 2007) que
resulta vital para las practicas de cuidado. Mas alla de establecer su certeza, la comprension de
esta realidad como la establecen los ette, constituyen referencias importantes cuando se plantea
como propésito incorporar la cultura del paciente en el cuidado de la salud. En este caso, no
solo como referencias del contexto del paciente (ser indigena ette), sino a partir de estrategias
de dialogo de saberes y educacion intercultural, que incorporen a los cuidadores indigenas en
los procesos de cuidado intercultural.

CONCLUSIONES

El cuidado es un elemento constitutivo de la cultura que comparten los ette, como lo evidencia la
actitud de cuidar presente en la cultura y la heterogeneidad de sujetos que lo profesan, por tanto,
existen distintos cuidadores, como médicos y parteras, sobanderos y culebreros, cuyo fundamento
esta en la credibilidad, basada en el conocimiento de plantas, reputacion y, sobre todo, capacidad
interpretativa de los suefios. No obstante, el pensamiento ette ha encontrado en el cambio cultural
un punto de inestabilidad y transicion social que representa un gran reto para los enfoques de
salud intercultural, porque exige operar desde un concepto de cultura heterogéneo y dinamico.
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