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Resumen
La presente investigacion analiza el marco juridico que se desarrolla en el &mbito de la salud
publica, enfocado especificamente en los pueblos indigenas y desde la perspectiva de la
prevencion de la mortalidad materna, con el fin de sefialar la efectividad que ha tenido en el
contexto mas reciente del pueblo indigena Wayuu, a partir de los datos obtenidos entre los afios

2018 al 2021.

Este estudio presenta de manera inicial una contextualizacion en torno a la mortalidad
materna, el proceso de la gestacion y las cifras de mortalidad materna en esta comunidad; para
posteriormente ahondar en un andlisis de las disposiciones de la Constitucién Politica, los
convenios y tratados internacionales, las normas, y la jurisprudencia en esta materia, con el
proposito de determinar si las mismas han tenido en cuenta el marco social y cultural que

caracteriza a este pueblo indigena.

Los Wayuu son una poblacion con una vision bien definida respecto al desarrollo de la vida
de la mujer, lo cual incluye el proceso de la gestacién; por lo tanto han tejido alrededor de la
misma una cosmovision completa que incluye creencias asociadas a la parteria, a la medicina
ancestral y la formacion de la misma para ser un pilar fundamental en su comunidad. Sin
embargo, ha surgido la necesidad de que se trasladen estos saberes, con el fin de complementar
la creacion de las politicas pablicas y la formulacion de estrategias que busquen mitigar la

mortalidad materna.

Si bien existe una amplia normatividad que protege a las gestantes indigenas, y se ha dado un
dialogo intercultural que permite tener en cuenta de manera particular la cosmovision de las

comunidades Wayuu, se han establecido lineamientos generales que permiten dudar si se han



abarcado la totalidad de las necesidades de este pueblo, como la comprension de su ubicacion
geografica, la inclusion de sus practicas ancestrales, la valoracion de la transmision de la

informacidn de manera idonea y la afiliacion al sistema de forma eficaz.

Palabras clave: Mortalidad materna, razon de mortalidad materna, proceso de gestacion,
determinantes sociales y culturales, cosmovision, practica ancestral, pluralismo juridico,

derechos constitucionales, dialogo intercultural.



Abstract
This research analyzes the legal framework developed in the field of public health, focused
specifically on indigenous peoples and from the perspective of the prevention of maternal
mortality, in order to point out the effectiveness it has had in the most recent context of the

Wayuu indigenous people, from the data obtained between 2018 and 2021.

This study initially presents a contextualization around maternal mortality, the gestation
process and the maternal mortality figures in this community; later on, an analysis of the
provisions of the Political Constitution, international conventions and treaties, norms and
jurisprudence in this area, with the purpose of determining whether they have taken into account

the social and cultural framework that characterizes this indigenous people.

The Wayuu are a population with a well-defined vision regarding the development of
women’s lives, which includes the process of gestation; therefore they have woven around it a
complete worldview that includes beliefs associated with midwifery, to ancestral medicine and
its formation to be a fundamental pillar in your community. However, there is a need to transfer
this knowledge in order to complement the creation of public policies and the formulation of

strategies to mitigate maternal mortality.

Although there is a broad normativity that protects indigenous pregnant women, and there has
been an intercultural dialogue that allows taking into account in a particular way the worldview
of the Wayuu communities, general guidelines have been established which make it possible to
doubt whether all the needs of this people have been covered, such as understanding their
geographical location, including their ancestral practices, the assessment of the proper

transmission of information and the effective affiliation to the system.
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Keywords: Maternal mortality, maternal mortality rate, pregnancy, social and cultural
determinants, worldview, ancestral practice, legal pluralism, constitutional rights, intercultural

dialogue.
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Introduccion
La mortalidad materna es una problematica actual que afecta de manera critica a mujeres y
familias sin importar su estrato socioeconémico, el nivel de estudios alcanzado, su pertenencia
étnica, e incluso la calidad de atencion que reciben en el servicio de salud; sin embargo, el
cumulo de una serie de variables aumentan el riesgo de que ocurra, por lo tanto las cifras de este
evento de salud pablica han sido alarmantes en comunidades con grandes vulnerabilidades como

los pueblos indigenas que habitan en el territorio nacional.

Aunque se han dado pasos agigantados respecto a los avances de la medicina occidental y se
han legislado normas que protegen a la mujer en estado de gestacion, en las comunidades
indigenas esta estadistica no ha disminuido y se ha mantenido estatica en los Gltimos afios,

dejando en evidencia que existe un gran rezago en la materia.

Inicialmente se observa que dentro de las comunidades indigenas que habitan en el pais, las
mujeres Wayuu han tenido la razén de mortalidad materna més alta en los Gltimos cuatro afios,
ya que en el afio 2018 fallecieron 29,8 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos, en el afio 2019
46,9, en el afio 2020 29,4 y en el afio 2021 se notificaron 48,1 casos (SIVIGILA, 2022); por lo
tanto estas cifras instan a indagar sobre: ¢qué efectividad ha tenido el marco juridico
desarrollado en el ambito de la salud publica, en la prevencion de la mortalidad materna de las

mujeres gestantes del pueblo indigena Wayuu entre los afios 2018 al 20217?

En ese sentido ha surgido la necesidad imperiosa de que se realice un analisis profundo de la
normatividad vigente y de la jurisprudencia que se encuentra enmarcada en este evento de salud

publica, con el fin de realizar una contribucion valiosa para la comprension de la relacion que
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existe entre las dindmicas sociales y culturales propias de este pueblo en torno a la gestacion, el
sistema de salud que les permeay la normatividad que los reune, toda vez que las acciones

realizadas desde otras areas del conocimiento no han resultado suficientes hasta el momento.

Por lo tanto los objetivos no solo se limitan al analisis y a la determinacion de la efectividad
de las politicas publicas que protegen a las mujeres que pertenecen al pueblo indigena Waydu,
sino que ademas contemplan un estudio del marco juridico en general, de los elementos sociales
y culturales que intervienen, si estos son tenidos en cuenta al momento de implementarlas, o si
han sido utilizados de manera superficial; y asi mismo la investigacion permite definir si esta
problematica también se debe a la atencion deficiente del sistema de salud, o si las mismas han
sido expuestas a sistemas sociales tan hostiles que no les han permitido acceder a informacion

oportuna, a un sistema de transporte efectivo, entre otras.

Por otra parte, la compresion del nacleo de esta problematica va més alla de establecer un
namero de mujeres fallecidas, y contempla los devastadores efectos que trae consigo este tipo de
muertes en el entorno familiar y social, entendiendo que la familia es un componente
fundamental de la sociedad que requiere el desarrollo de politicas publicas eficientes para
proteger los derechos de sus miembros, en especial de los nifios, teniendo en cuenta que en este
contexto los mismos hacen parte de una minoria étnica indigena que demanda especial

proteccion.

Como se puede entrever, la eleccion del tema de investigacion surge de una preocupacion
genuina que se deriva del interés de encontrar una vision objetiva de esta problematica, puesto

que en la actualidad solo se visualiza desde una perspectiva de salud publica, e incluso desde la
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sociologia, y no ha migrado a una revision juridica, la cual permite aportar elementos valiosos,
como el estudio de las directrices y las hojas de ruta que siguen desde la administracion del

departamento de la Guajira y a nivel nacional.

Estos datos exhortan a que desde la academia se haga el anélisis de un por qué, no solo
relacionado con la causa de las muertes, sino también al trasfondo del asunto desde un enfoque
preventivo, ya que este es un problema que influye de manera importante en la percepcion de la
calidad de la atencion en salud, en la proteccion de las mujeres gestantes y en el amparo de los

derechos de las comunidades indigenas.

En consecuencia, un postulado hipotético permite establecer de manera inicial, que frente a la
problematica de la mortalidad materna en las mujeres gestantes indigenas Wayuu la
normatividad no ha sido efectiva en la prevencion, ya que ha desconocido ampliamente algunas
de las variables sociales, culturales y geograficas de este pueblo como la parteria, las creencias
espirituales que tienen al interior de su comunidad, y el reconocimiento de las barreras de acceso
geograficas que existen para movilizarse de manera oportuna a las instituciones del sistema de

salud.

Es un hecho innegable que el panorama de la mortalidad materna en este tipo de comunidades
recibe gran influencia del componente cultural y la cosmovision que los pueblos indigenas tienen
alrededor de la familia, la gestacion e incluso la muerte; por lo tanto es determinante que el
sistema de salud y las leyes no los excluyan. En ese sentido la investigacion ahonda en el estudio
de la relacidn que existe entre estos elementos esenciales, los cuales son un punto de partida

fundamental.
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Esta revision se efectué mediante una metodologia cualitativa, toda vez que el objeto de
estudio es el pueblo indigena Wayuu, comprendido como un grupo de individuos reflexivos que
tienen una dinamica social propia que les diferencia de otros pueblos indigenas que habitan en el

territorio nacional (Bonilla y Rodriguez, 1997 citado por Monje Alvarez, 2011).

Para ello se hizo uso de un método exploratorio, en el cual se realiz6 una amplia revision
documental, inicialmente de carécter técnico e historico con el fin de establecer un panorama
actual respecto a la problematica, al igual que una contextualizacion de la terminologia mas
relevante, para posteriormente contrastar esta informacion con la normatividad nacional vigente,
la jurisprudencia que se ha desarrollado en la materia y los datos oficiales obtenidos del Instituto

Nacional de Salud.

Si bien los datos que indican la razon de mortalidad materna se encuentran estandarizados, en
este analisis se relaciona dicha informacion con elementos que atafien al comportamiento, las
costumbres, la cosmovision y el marco legal que incide en la problematica analizada en torno a
esta comunidad, con el objeto de describir la realidad de su contexto de manera integral, lo que
permite elaborar una reflexion en torno al fendmeno o evento de la mortalidad materna y

proporcionar una recomendacion final.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar la efectividad del marco juridico desarrollado en el ambito de la salud publica, desde
la perspectiva de la prevencion de la mortalidad materna de las mujeres gestantes del pueblo

indigena Wayuu entre los afios 2018 al 2021.

Objetivos Especificos

e Identificar los elementos conceptuales mas relevantes que surgen en torno a la mortalidad
materna, y analizar las cifras que existen sobre la misma en el pueblo indigena Wayuu
entre los afios 2018 al 2021.

e Establecer las principales variables que intervienen en la ocurrencia de este evento de
salud publica y las consecuencias que tiene el mismo en la dinamica social de las familias
de esta comunidad indigena.

e Analizar las normas, tratados y convenios internacionales y jurisprudencia que protegen a

las mujeres gestantes de la poblacion indigena Wayuu.
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Antecedentes Historicos, Elementos Conceptuales y Cifras de la Mortalidad Materna en

Colombia y el Mundo

Este capitulo permite indagar sobre la historia de la mortalidad materna en el mundo,
aterrizando en el contexto colombiano; ademas determina y define la terminologia més relevante
respecto a este evento epidemiolégico, con el fin de introducir posteriormente elementos mas
especificos como las cifras oficiales de la razon de mortalidad materna y un breve analisis

comparado a nivel global.

Definicion de la Mortalidad Materna, Embarazo, Parto y Puerperio

En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la mortalidad materna como la muerte
de una mujer que se encuentra en estado de embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del mismo, sin importar su duracién (Elu y Pruneda. 2004). Este tipo de
fallecimientos han sido catalogados de manera general como un evento en la salud publica que
permite medir indices de injusticia social, pobreza, inequidad e incluso la corrupcion de un pais,
debido a que la inasistencia de las madres en estado de gestacion corrobora la desatencion de los
Estados sobre sus sistemas de salud y los sujetos que requieren de proteccion especial; ademas
esta cifra hace parte de la lista global de referencia de los indicadores bésicos de salud de la

Organizacién Mundial de la Salud (Instituto Nacional de Salud, 2022).

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud — INS, plantea la mortalidad materna como la
consecuencia de una serie de factores sociales como: las redes de individuos, el sistema de salud,

el nivel educativo, economico y familiar (INS, 2019), que conlleva a la muerte de una mujer que
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se encuentra en estado de gestacion, en el parto y puerperio, siempre que los mismos sean

asociados a causas relacionadas al embarazo (INS, 2020).

Por ende, en el estudio de la mortalidad materna como evento de salud publica, resulta
fundamental reconocer las etapas de la gestacion y la definicion de esta misma, toda vez que esta
es la caracteristica principal que determina la ocurrencia de la mortalidad materna; por lo cual se

establece de manera inicial lo siguiente:

“Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre desde que el
embrion se desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre, cuya duracion
comprende desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto y el nacimiento

del neonato a término” (Min. Sanidad de Espafa, 2018, p. 9).

Por otra parte, la edad gestacional del embarazo se refiere al tiempo estimado en el que se
desarrolla este proceso biologico, el cual se estima en 280 dias, es decir 40 semanas completas, y
la misma se divide en unidades de tiempo que consisten en tres meses calendario, a la cual se le

[laman trimestres (Bernstein y VanBuren, 2022).

Culturalmente y de manera general, el embarazo es observado por la mayoria de individuos
como un estado bioldgico resultado de la procreacion, en el cual debe resguardarse y protegerse a
la gestante de manera especial, ya que cualquier situacion desafortunada podria conllevar a su
muerte 0 a la de su hijo; por lo tanto, en la mayoria de los casos se procura instintivamente al

cuidado de la mujer, incluso sobre el resto de los individuos en una sociedad.

De manera sucesiva, la finalizacion del estado de gestacion se da con el parto, el cual se

define de la siguiente manera:
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“Es la expulsion de uno o mas fetos maduros y la placenta desde el interior de la
cavidad uterina al exterior; por lo tanto, se considera un parto a término, es decir a
tiempo normal, el que ocurre entre las 37 y 42 semanas desde la fecha de la dltima regla,
mientras que los partos ocurridos antes de las 37 semanas se consideran partos
prematuros y los que ocurren después de las 42 semanas, partos post-término”” (Bombi,

2019, parr. 1-2).

Por lo descrito con anterioridad es posible determinar que el parto es otra etapa o estado
fisiolégico que trae consigo la finalizacidn del embarazo y que de la misma manera requiere
especial atencidn, ya que por su complejidad existen altas probabilidades de que se genere algin
tipo de complicacién que resulte en la muerte de la madre, como por ejemplo hemorragias,
infecciones, eclampsia, parto obstruido, entre otras (Salud Capital, s.f.), situaciones que se

catalogan y analizan en el contexto de la mortalidad materna.

Finalmente el puerperio o posparto, se define de la siguiente manera:

“Es especificamente el periodo de tiempo que va desde el momento en que el utero
expulsa la placenta, hasta generalmente 6 semanas posteriores, etapa en la que vuelve a
la normalidad el organismo de una mujer, el cual se caracteriza por una serie de
transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional, que hacen regresar
paulatinamente todas las modificaciones gravidicas, dentro de las cuales se encuentra de
manera principal la vuelta a la normalidad de todos los 6rganos como el utero; sin
embargo, es importante aclarar que tras un parto, siempre quedan sefiales facilmente

reconocibles que indican que lo hubo, ain después de muchos afios, sobre todo si el
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parto fue intervenido” (Secretaria de Estado de igualdad y contra la violencia de género

de Espafia, s.f., parr. 1).

El puerperio es entonces la Gltima etapa en la que se determina que existe una muerte
materna, ya que la mujer ain se encuentra en un estado vulnerable, en el cual se pueden
evidenciar efectos de malas practicas o atencion negligente, entre otras; y posterior a estos 42
dias se sigue realizando un seguimiento hasta un afio después de parir, aunque esto no afecte de

manera directa las cifras de este evento epidemiolégico.

Es importante reconocer e identificar con precision las etapas de la gestacion para el estudio
de la mortalidad materna, toda vez que esta no se reduce a la muerte de la mujer que se encuentra
en estado de embarazo, y comprende este proceso de manera mas completa, teniendo en cuenta

su integralidad.

La mortalidad materna en cualquiera de estos periodos se ha clasificado dentro de los eventos
de la salud pablica més importantes y analizados en los ultimos afios por su repercusion negativa
en la comunidad y en la familia, y ya que sobre el mismo, el Gobierno Nacional mediante sus
entidades correspondientes tiene la posibilidad de determinar la calidad de la atencion en salud

que se brinda a la poblacion.

Por ende, en el riguroso estudio de la mortalidad materna es importante precisar que las
muertes maternas se reunen en dos grandes grupos; inicialmente se determina que puede
clasificarse segun sus causas, las cuales pueden ser directas o indirectas. Las causas directas

tienen origen en complicaciones obstétricas, en las cuales hubo una intervencion, omision e
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incluso un tratamiento incorrecto en la atencion del embarazo, en el parto y después de este

(Carrillo, 2007).

Por otra parte, las causas indirectas corresponden a padecimientos no originados por la
gestacion, pero que sin embargo, si se agravan como consecuencia del mismo y finalizan con la

muerte de la madre (Carrillo, 2007).

El otro grupo mediante el cual se clasifican las muertes maternas tiene origen en la
temporalidad en la que ocurren, en concordancia con las etapas de la gestacion que se
describieron con anterioridad, toda vez que las muertes tempranas se causan mientras la mujer se
encuentra embarazada e incluso dentro de los 42 dias ulteriores a la terminacion del embarazo;
las tardias se establecen por causas obstétricas directas o indirectas posteriores a los 42 dias
determinados con anterioridad, pero que ocurren antes de un afio de la terminacién del embarazo;
y las causas coincidentes se refieren a aquellos fallecimientos que acontecen por lesiones de
causa externa como accidentes, ataques, agresiones e incluso por la ingesta de hierbas

medicinales (INS, 2022).

Este tipo de determinaciones se desarrollan mediante la aplicacion de los conocimientos de la
epidemiologia, la cual se define como la rama de la salud puablica cuya intencion se cifie a
describir, explicar, identificar los elementos, e incidir en el desarrollo de la dindmica de la salud

poblacional (Lopez, et al., s.f.).

Por lo tanto el Instituto Nacional de Salud, con apoyo de sus profesionales epidemiologos,
realiza este tipo de andlisis sobre los ya mencionados eventos en salud, los cuales se definen de

manera concreta como el conjunto de acontecimientos o circunstancias que alteran o inciden en
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el escenario de la salud de una comunidad, como las enfermedades, factores protectores o de
riesgo, discapacidades, muertes y otros determinantes (Ministerio de salud, s.f.); toda vez que

tienen relevancia en el desarrollo y en la percepcion de la calidad de vida en una sociedad.

De manera particular el indicador de este evento se construye a partir de las notificaciones
recibidas a través del Sistema de Vigilancia de Salud Publica — SIVIGILA, con lo cual se
identifican las muertes maternas corroborando la informacién con los certificados de defuncion
emitidos por los hospitales y clinicas donde fallecen las gestantes, por el Instituto de Medicina
Legal cuando se trata de muertes violentas o cuando se realiza una solicitud de necropsia, y
finalmente por las Secretarias de Salud cuando mueren en casa, para posteriormente realizar la

clasificacion de casos de acuerdo al momento de la muerte y sus variables.

En Colombia el INS debe determinar, clasificar y hacer seguimiento de manera prioritaria a
las muertes tempranas, es decir, aquellas que se dan desde el inicio del embarazo hasta la semana
42 posparto, a las cuales se les realiza una unidad de analisis para identificar las causas del
fallecimiento, junto a los actores fundamentales como las Entidades Prestadoras de Salud - EPS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, médicos especialistas y demas; y con este

mismo estudio se construye la razon de mortalidad materna.

El papel fundamental de la epidemiologia en este tipo de escenarios implica que, con el
analisis de los casos y el establecimiento del panorama real del fallecimiento se pueden generar
bases de datos con informacion veridica, la cual es utilizada por el Ministerio de Salud para
reconocer la importancia de esta situacion y construir e implementar soluciones concretas para

estas problematicas, estableciendo directrices desde el Gobierno Nacional.
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Este tipo de andlisis tienen como objetivo fundamental, especificamente en el evento de la
mortalidad materna, incidir en la caracterizacion e identificacion de los factores determinantes
gue sirvan como una hoja de ruta para la toma de decisiones, en la configuracion del disefio de
politicas pablicas, la realizacion de acciones que garanticen el desarrollo de la maternidad segura
y el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (Instituto Nacional

de Salud, 2022).

Antecedentes Histéricos de la Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un evento en la salud pablica y una problemética social que ha
afectado a las mujeres gestantes y a la sociedad desde el inicio de la humanidad, puesto que la
muerte era un suceso casi esperado que surgia en consecuencia del estado de gestacion (Espinoza
de los Reyes, 1985 citado por Marrén-Pefia, 2018), toda vez que el mismo requeria desde
entonces de una serie de cuidados y atencion especial, los cuales se han ido perfeccionando con
el avance de la medicina y de la conciencia de las comunidades, ya que en algunas épocas eran

casi nulos.

Al respecto la historia permite evidenciar que antiguamente las mujeres fueron designadas
como seres sexuales, en el sentido de ser seres dotados de las cualidades bioldgicas que las
condicionaban de manera exclusiva para la procreaciéon (Cobo Bedia, 2015), situacién que
permitia y normalizaba al menos hace cuatro siglos, que la muerte de una mujer embarazada no
fuera un hecho preocupante, ya que la misma seria reemplazada con facilidad para la crianza de

los hijos, el sostenimiento del hogar, y por supuesto, la reproduccion.

Sin embargo, en el siglo XVI1, el Rey Luis XIV de Francia incorporé hombres medicos para

que atendieran los partos, lo cual hasta entonces era considerado un arte del que se encargaban
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de manera exclusiva las matronas, y con esta decision tan importante nacié la Obstetricia

Moderna (Marron-Pefia, 2018 de Marrdn-Pefia, 2013).

Este hecho significo una dignificacion para el proceso del embarazo en general ya que, con la
aplicacion de esta ciencia de la salud se disminuyd la probabilidad de que las mujeres sufrieran
enfermedades derivadas de la gestacion, el parto y puerperio, puesto que el objetivo de la misma
se centra en el descenso de los casos de las muertes maternas y embrionarias, partiendo de

manera inicial con la incorporacion de los controles prenatales (Carvajal y Ralph, 2017).

Posteriormente en el siglo XX se incorporaron las practicas de la ginecoobstetricia, dentro de
las cuales se encuentra la cesarea y el uso de la anestesia, la epidemiologia y la estadistica; y tras
la segunda guerra mundial la mortalidad materna comenzd a ser un tema de interés pablico,
apareciendo en algunas publicaciones médicas, en concordancia con los avances de la ciencia de
la salud en Estados Unidos (Marron-Pefia, 2018); sin embargo, esto no ocurrié de manera
paralela en todo el mundo, y la mortalidad materna sigui6 siendo una problematica olvidada y

con poca relevancia en muchos paises.

De manera especifica en Colombia, la mortalidad materna comienza a ser vigilada de manera
oficial como un evento epidemioldgico por el Instituto Nacional de Salud aproximadamente hace
32 afios, en 1990, ya que desde aquél momento fue posible realizar comparaciones sobre la razén
de mortalidad materna respecto a otros paises (Herrera y Herrera, 2014); por lo tanto no es
posible precisar antecedentes concretos en cuanto a cifras de aumento o disminucion de los casos
anteriores; sin embargo, se puede inferir que ha ocurrido lo mismo que en otros lugares del

mundo, ya que con el desarrollo de la medicina occidental, al igual que el reconocimiento de su
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importancia, su estudio, analisis y seguimiento en general, ha disminuido el riesgo de que las

mujeres gestantes fallezcan.

Sin embargo, algunas instituciones de educacion superior como la Universidad Nacional de
Colombia, tienen registros desde el afio 1976, gracias al Estudio Cooperativo de Mortalidad
Materna coordinado por la Corporacién Centro Regional de Poblacion en conjunto con
hospitales universitarios (Mufioz et al., 1985); aunque a primera vista es posible evidenciar que
el anélisis de los datos se realizaba de manera sustancialmente diferente respecto al método que

se ejecuta en la actualidad.

Otro hecho que vale la pena mencionar ocurrio después del afio 2010, ya que desde ese
momento el INS entregé el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para este evento y otros
asociados a maternidad segura a la totalidad de entidades territoriales (Herrera 'y Herrera, 2014).
Este protocolo se modifica y complementa de manera anual, y alli es posible encontrar los
lineamientos especificos para la identificacion y clasificacion de las muertes maternas que

ocurren en el territorio nacional, y con ello es posible establecer unas cifras mas idoneas.

Sin embargo, este tipo de avances no pueden ser percibidos de manera generalizada, puesto
que en Colombia existen poblaciones con otro tipo de situaciones sociales, culturales y
geograficas, las cuales establecen claras condiciones de vulnerabilidad, como por ejemplo los
115 pueblos indigenas que son reconocidos por el Gobierno Nacional, desde la Organizacion
Nacional Indigena de Colombia - ONIC y el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE, segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda desarrollado en el afio
2018 (DANE, 2018), los cuales acceden a un sistema de atencion en salud distinto y a los que les

permea otro tipo de leyes que tienen en cuenta su cosmovision y estilo de vida.
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Aunque en el resto del pais y a nivel internacional esta ha sido una situacion que se ha podido
mitigar de manera importante con el acceso al sistema de salud, la implementacion de normas y
la vigilancia nacional y de organismos internacionales, las cifras de mortalidad materna
asociadas con el componente étnico han dejado en evidencia que no se han realizado las acciones
necesarias para incluir dentro de las metas de disminucién de este evento a las comunidades que

se encuentran mas marginadas en la sociedad.

Cifras Nacionales e Internacionales de la Mortalidad Materna

Inicialmente es importante precisar que la tasa o razon de mortalidad materna - RMM, es la
manera en la cual se calcula la cantidad de muertes que ocurren en un periodo de tiempo, y que
tiene en cuenta la cantidad de habitantes de un espacio geografico en especifico; por lo tanto la
tasa de mortalidad materna es el nimero de defunciones maternas que ocurren por cada cien mil
nacidos vivos (Carvajal y Ralph, 2017), y se calcula a nivel mundial de la misma manera, lo cual

permite realizar comparaciones mas precisas entre naciones.

Como se ha establecido con anterioridad, las muertes maternas constituyen de manera general
una gran problematica a nivel global, ya que segun las cifras oficiales estimadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas y el Banco Mundial, en uno de los ultimos consolidados
que se han realizado, para el afio 2017 en el mundo fallecieron un total de 211 mujeres en estado

de gestacion, en el parto y el puerperio, por cada 100.000 nacidos vivos.

Por ejemplo la tasa de mortalidad materna para algunos paises como Sudan del Sur fue de
1.150 muertes maternas, este entre las cifras mas altas, seguido por paises como Chad con 1.140

muertes maternas, Sierra Leona con 1.120 muertes maternas, todas estas calculadas por cada
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100.000 nacidos vivos (Banco Mundial, 2017). Aunque también se reportaron paises con solo 2
muertes como Noruega e Italia, estas también fueron calculadas por cada 100.000 nacidos vivos,
cifras que dejan en evidencia la existencia de una serie de carencias importantes en el sistema de

salud del continente africano.

Sin embargo, dentro de las razones de mortalidad materna mas altas también se encuentran
algunos paises del continente asiatico y americano, de manera especifica de Latinoamérica y el
Caribe; este ultimo reporta para el afio 2017 un total de 74 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, dentro de los cuales se encuentra inicialmente Bolivia con 155 muertes maternas,
Paraguay con 129 muertes maternas y Venezuela con 125 muertes maternas, todas calculadas por

cada 100.000 nacidos vivos (Banco Mundial, 2017).

De manera especifica en Colombia el problema no es menos grave, ya que para el afio 2017
se reportaron 51 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos; sin embargo, la razén de
mortalidad materna durante los afios 2009 a 2019 mostr6 una tendencia a la disminucion, la cual
en el afio 2020 aumentd en un 23,6 %, y para 2021 tuvo un crecimiento en el nimero de casos de

un 13,2% respecto al 2020, y del 39,9 % respecto a 2019 (Instituto Nacional de Salud, 2022).

Anualmente mediante los informes de evento, el Instituto Nacional de Salud realiza un
compilado de todas las muertes maternas que se registran en el territorio nacional, analizando sus

variables sociales y demogréficas, y por tipo y causa principal agrupada.

De manera especifica el ultimo informe establece que la razon de mortalidad materna fue de

47,8 casos por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2021, y ademas determina que se
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notificaron 637 de residentes en Colombia, dentro de las cuales 456 muertes son tempranas, 138

tardias y 43 se dieron por causas coincidentes (Instituto Nacional de Salud, 2022).

En el estudio de estos casos, como se menciono con anterioridad, se establece el analisis de

una serie de variables sociales y demogréficas, dentro de las cuales se contemplan las que se

contienen en las tablas que se presentaran a continuacion, como el area de residencia, la

pertenencia étnica, el régimen de afiliacion y el grupo de edad, pero que a su vez tienen otras

subcategorias.

Tabla 1

Mortalidad materna, principales variables sociales y demograficas, Colombia, 2021.

Titulo Variable Casos Por 100.000 nacidos vivos
Area de residencia Rural et %2
Urbana 329 69,2
Indigena 49 163,4
Pertenencia étnica  Afrodescendiente 29 1221
Otros 378 65,7
No afiliado 55 76,2
Subsidiado 259 79,3
Régimen de afiliacion Contributivo 134 61,1
Especial 0 Sin dato
Excepcidn 8 Sin dato
10-14 afios 4 0,1
Grupo de edad 15-19 afios 34 0,025
20.24 afos 76 0,01
25-29 afios 111 0,025
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30-34 afios 118 0,024
35-39 afios 76 0,01
40 y mas afios 37 0,005

Nota. Recuperado del Informe de evento de mortalidad materna. 2022. Instituto Nacional de Salud. p 9.

Por otra parte, en el afio 2020 la razon de mortalidad materna fue de 56 casos por cada
100.000 nacidos vivos, toda vez que se notificaron un total de 596 muertes maternas, de las
cuales 403 fueron clasificadas como tempranas, 150 como tardias y 41 se dieron por causas

coincidentes (INS, 2021).

Tabla 2

Mortalidad materna, principales variables sociales y demograficas, Colombia, 2020.

Titulo Variable Casos Por 100.000 nacidos vivos
Avrea de residencia Rural 199 %2
Urbana 275 54,9
Indigena 58 254
Pertenencia étnica  Afrodescendiente 24 100,9
Otros 332 56,6
No afiliado 50 77,4
Subsidiado 268 82,1
Régimen de afiliacion Contributivo 88 38,3
Especial 2 Sin dato
Excepcion 6 Sin dato
10-14 afios 2 42.4
Grupo de edad 15-19 aflos 57 48,1

20.24 anos 88 48,1
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25-29 afos 85 54,9

30-34 afios 86 82,7

35-39 afios 66 118
40 y mas afos 30 201,2

Nota. Recuperado del Informe de evento de mortalidad materna. 2021. Instituto Nacional de Salud, p. 8.

En el afio 2019 el panorama fue de 46,8 casos por cada 100.000 nacidos vivos, en donde se
notificaron 511 muertes maternas, clasificando 298 como tempranas, 156 como tardias y 58 por

causas coincidentes (INS, 2020).

Tabla 3

Mortalidad materna, principales variables sociales y demograficas, Colombia, 2019.

Titulo Variable Casos Por 100.000 nacidos vivos
Avrea de residencia Rural ot 00,57
Urbana 218 44,2
Indigena 47 199,14
Pertenencia étnica  Afrodescendiente 20 82,15
Otros 232 39,31
No afiliado 27 41,78
Subsidiado 204 62,4
Régimen de afiliacion Contributivo 62 27,41
Especial 2 Sin dato
Excepcidn 3 Sin dato
10-14 afios 1 21,02
Grupo de edad 15-19 afios 46 39,1

20.24 anos 57 30,99
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25-29 afos 64 41,05
30-34 afios 55 52,53
35-39 afios 49 87,12
40 y mas afos 27 179,92

Nota. Recuperado del Informe de evento de mortalidad materna.2020. Instituto Nacional de Salud, p. 8.

Aunque el analisis de estos informes puede ser mas extenso, en la presente investigacion se
tendran como referencia los afios mas recientes hasta el afio 2018, en el cual la razon de
mortalidad materna fue de 46,1 casos por cada 100.000 nacidos vivos, puesto que se presentaron
un total de 523 muertes maternas, de las cuales 279 corresponden a muertes tempranas, 165

tardias y 79 por causas coincidentes (INS, 2019).

Tabla 4

Mortalidad materna, principales variables sociales y demogréficas, Colombia, 2018.

Titulo Variable Casos Por 100.000 nacidos vivos
Avrea de residencia Rural V! "
Urbana 182 36,5
Indigena 46 217
Pertenencia étnica  Afrodescendiente 16 58,3
Otros 217 36,9
No afiliado 20 30,9
Subsidiado 176 49,7
Régimen de afiliacion Contributivo 76 28,2
Especial 3 Sin dato
Excepcion 4 Sin dato

Grupo de edad 10-14 afos 1 18,6




31

15-19 afios 41 33,9
20.24 afos 65 35,4
25-29 afnos 53 34,5
30-34 aios S7 55,3
35-39 afos 40 71,4
40 y mas afios 22 160,5

Nota. Recuperado del Informe de evento de mortalidad materna 2020. Instituto Nacional de Salud, p. 8.

Es posible visualizar que en los ultimos 4 afios el mayor nimero de casos ha ocurrido entre
mujeres que residen en areas rurales, que se encuentran afiliadas al sistema de salud subsidiado,
y que tienen mas de 35 afios de edad. Respecto a la pertenencia étnica no existe una clasificacion
mas precisa; sin embargo, permite entrever que la poblacion indigena reporta una cifra alarmante

respecto a la comunidad afrodescendiente.

Por otra parte los informes de evento emitidos por el Instituto Nacional de Salud, dentro de
los grupos que clasifica los tipos de mortalidad materna, determina otras cifras dentro de las

causas directas e indirectas, las cuales se estudian de la siguiente manera:

e Causas directas: trastorno hipertensivo asociado al embarazo, hemorragia obstétrica,
sepsis relacionada con el embarazo, evento tromboembdlico como causa bésica,
embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis, embarazo terminado en aborto
con causa directa: hemorragia, y embarazo terminado en aborto con causa directa: evento

tromboembdlico (INS, 2022).

e Causas indirectas: neumonia por COVID-19, sepsis no obstétrica: neumonia, sepsis no

obstétrica, cancer, evento tromboembdlico como causa basica, tuberculosis, malaria,
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dengue, VIH/SIDA, lupus, neumonia por virus influenza H1N1, varicela , por otras

causas indirectas, y otras desconocidas/indeterminadas (INS, 2022).

En el afio 2018 la cifra mas alta de la cual se reportaron muertes maternas por causas directas
fue hemorragia obstétrica con 59 muertes (21,1%), y por causas indirectas fue, sobre otras causas

no detalladas con 47 casos (16,8%) y la sepsis no obstétrica con 20 casos (7,2%) (INS, 2019).

El siguiente afio, en 2019, respecto a las causas directas el mayor nimero de casos se asocio a
la hemorragia obstétrica con 56 muertes (18,7%), y sobre las causas indirectas hay un mayor
numero, sobre otras causas no detalladas con 45 casos (15,1%) y la sepsis no obstétrica con 29

casos (9,7%) (INS, 2020).

De manera particular en el afio 2020 con el surgimiento de la pandemia por COVID-19 se dio
un aumento de las muertes maternas; sin embargo, aunque se menciona y se contabiliza, esta
cifra no tiene incidencia en la razon de mortalidad materna. Por lo tanto la causa directa con
mayor porcentaje fue la hemorragia obstétrica con 74 casos (17,9%), y por causas indirectas, la
neumonia por COVID-19 con 56 casos (13,5%), seguido por otras causas no detalladas con 38

casos (9,2%) y la sepsis no obstétrica: neumonia con 27 casos (6,5%) (INS, 2021).

Finalmente en el afio 2021, la causa directa que estuvo asociada a un mayor nimero de
muertes maternas por causa directa fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con 76
casos (16,7%); y respecto a las causas indirectas, la neumonia por COVID-19 con 160 casos
(35,1%), otras causas no detalladas con 54 casos (11,8%) y la sepsis no obstétrica: neumonia con

27 casos (5,9%) (INS, 2022).
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La Mortalidad Materna Como un Problema Social Multidimensional en la Comunidad

Indigena Wayulu

Este apartado abarca de manera general los aspectos sociales, culturales y demograficos del
pueblo indigena Wayuu, realizando un andlisis de las caracteristicas de su poblacion, de su
territorio y de las creencias y practicas que realizan en torno a la mujer desde el inicio de su vida,
y de manera especifica en el periodo de la gestacion; ademas contempla las variables méas
relevantes que tienen incidencia en la ocurrencia de muertes maternas en este tipo de

comunidades.

Generalidades de la Comunidad Indigena Wayuu

Segun los ultimos datos reportados en el Informe Socioeconémico del Departamento de la
Guajira del afio 2020, el cual es emitido por la Camara de Comercio de La Guajira, este
departamento perteneciente a la region caribe colombiana cuenta con una superficie de 20.848
km2, y se encuentra constituido por un total de 15 municipios, 44 corregimientos y 26 resguardos

indigenas (Camara de Comercio de la Guajira, 2021).

Tiene una poblacion que se estima en 1.093.671 habitantes y una densidad poblacional de
46,32 hab/Kmz en el afio, estableciendo un crecimiento del 33,5% en la Gltima década; ademas
cuenta de manera especifica con una poblacion joven y econdmicamente activa, de la cual en su
mayoria corresponde a la participacion femenina de 552.207 mujeres, respecto a la de los

hombres que es de 541.464 (Camara de Comercio de la Guajira, 2021).

El Gobierno Nacional determiné que el 47.5% de la poblacion que habita en este

departamento reside en la zona urbana, y el 52.5% en la area rural; por lo tanto la comunidad
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indigena representa el 42,4% de los habitantes, con un total de 463.716 personas (Presidencia de
Colombia, 2019); dentro de las cuales se encuentra el pueblo Criollo, el Kogui, el Wiwa, el Ika,

el arabe turco y el Kingui (SINIC, s.f.).

En esta zona geogréafica también habita el pueblo indigena Wayuu, el cual se encuentra
situado en la peninsula de La Guajira, al norte de Colombia y al noroeste de Venezuela en el
estado de Zulia, sobre el mar Caribe (Ministerio de Cultura, s.f.); sin embargo, los datos que se
mencionan en la presente investigacion solo se relacionan con la comunidad que habita en el
territorio nacional, y que ademas permanece asentada en este departamento, ya que es importante

precisar que algunas personas indigenas Wayuu se han trasladado a otros departamentos del pais.

Esta poblacion habita en un area de 1.080.336 hectareas, las cuales se encuentran
especificamente localizadas en el resguardo de la Alta y Media Guajira, en los municipios de
Barrancas, Distraccion, Fonseca, Maicao, Uribia, Manaure y Riohacha (Ministerio de Cultura,

s.f.).

Aunqgue los datos sobre esta comunidad indigena son menos recientes, estos indican que este
pueblo representa el 20.5% de la poblacion indigena a nivel nacional, asi como el 48% de la
poblacion de La Guajira, y el 8% de la poblacion del estado de Zulia en el vecino pais; por lo
tanto esta resulta ser la etnia indigena mas amplia y numerosa que habita en la peninsula de la
Guajira y a nivel nacional, seguida por los Nasa, Zenu y Embera (Ministerio de Cultura, s.f.);
ademas se establece que estan concentrados en 3.344 rancherias y 23.217 viviendas (Guerrero,

2018).
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Respecto a la organizacion social al interior de esta comunidad, es importante establecer que
esta se basa en una division de clanes o castas, los cuales tienen un territorio y un lider bien
definido y se identifican mediante un simbolo especifico, el cual generalmente es un animal, con

el cual se diferencian respecto de los demas (Ministerio de Cultura, s.f.).

Desde los origenes de este pueblo indigena se establece que fueron creados treinta clanes
originarios de las serranias de la Alta Guajira, siendo los de mayor porcentaje poblacional el
Epieyu con 20.8%, Uriana con 17.1% y el clan Ipuana con el 16.2%, los cuales conforman esta

gran comunidad en general (Arango y Sanchez, 2004 citado por Hernandez, et al., 2017).

Esta poblacion se caracteriza de manera particular por sus asentamientos basados en la
rancheria o Piichipala, como se habia mencionado con anterioridad, los cuales a su vez estan
formados por una pluralidad de ranchos o casas de una planta que también cuentan con huertas,
cementerio, molino y casimbas, las cuales son habitadas por individuos que tienen un lazo
consanguineo coman, es decir, son parientes uterinos. (Ministerio de Cultura, s.f. citado por

Hernandez, et al., 2017).

Algunas de estas familias se movilizan teniendo en cuenta las condiciones del clima con el
fin de subsistir, ya que segun la Comisién Interamericana de Derechos Humanos — CIDH, el
57% de la poblacién en La Guajira se encuentra bajo la linea de pobreza (CIDH, 2015 citado por
Bedoya, 2021), toda vez que su capacidad de produccion de alimentos es muy limitada, debido a
que la mayor parte de este territorio tiene un ecosistema semidesertico, aunado a que el
calendario estacional anual ha presentado largos periodos de sequia que han afectado de manera

significativa las diferentes fuentes de abastecimiento de agua (Paez, et al., 2016 citado por
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Bedoya, 2021); por lo tanto es posible inferir que las condiciones de vida son adversas desde un

principio, teniendo como base las dificultades que se les presentan para su alimentacion.

Por lo tanto, los motivos descritos con anterioridad tienen una incidencia importante en la
definicion de la economia de esta comunidad puesto que, por la hostilidad de su ecosistema, la
misma se ha basado en menor proporcién en la agricultura y la pesca, y se ha centrado sobre todo
en la crianza de ganado, la explotacion de sal, y la elaboracion de artesanias, (Romero y Mufioz,

2019) las cuales han sido insignia de esta cultura y de nuestro pais incluso a nivel internacional.

Por otra parte es fundamental mencionar que la dinamica de poblamiento de esta comunidad
es matrilocal, lo cual establece que al interior de la familia la autoridad principal es el tio
materno, incluso sobre el padre bioldgico de los hijos, el abuelo y demas miembros masculinos
de la misma; y sumado a esto, la literatura determina que la mujer Wayuu se caracteriza por ser
activa y por su independencia, lo cual le permite tener el rol de conductora y organizadora del

clan, y en sociedad de participar de manera activa en la politica (Romero y Mufioz, 2019).

En un sentido mas espiritual, los Wayuu definen como autoridad religiosa a los shamanes,
quienes son mujeres en mayor proporcion, y las mujeres quienes trabajan como intermediarias
entre los espiritus y su comunidad, lo cual resalta la importancia que tiene para la misma el

contacto con los dos mundos, el de los vivos y los muertos (Almanza, 2017).

Por lo tanto la maxima expresion religiosa del pueblo Wayuu es la del culto a los muertos, y
alli la muerte adquiere un significado mas profundo que se evidencia mas alla del contacto
espiritual con los mismos, y adquiere sentido con la realizacion de los entierros, ya que en el

momento del fallecimiento del individuo no se realiza solo un entierro sino dos, puesto que el
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primero significa el abandono del espiritu del cuerpo con destino al Jepira (Uraliyuu, 2017); y el
segundo tiene como motivo la exhumacidn para reagrupar al clan, experimentar la fortaleza y
reafirmarse como sociedad Wayuu (Almanza, 2017), esto tras doce o quince afios de la muerte,

con el fin de que el espiritu finalmente parta.

La Guajira, y de manera especifica el pueblo indigena WayUu, se caracteriza por tener un gran
arraigo cultural que nutre la diversidad étnica de nuestro pais gracias a sus costumbres, su
estructura organizativa familiar, su familia linguistica, la cual es el Arawak, que abarca las
formas dialectales de wayuunaiki o arribero y el abajero (Ministerio de Cultura, s.f.), ademas
por sus ritualidades, su espiritualidad y cosmovision; sin embargo, es una comunidad que

atraviesa grandes problemaéticas que han puesto en riesgo incluso su existencia.

Un ejemplo de ello se puede visualizar en el diagnostico que realizo la Corte Constitucional
en el marco del seguimiento a la superacion del estado de cosas inconstitucionales declarado en
la sentencia T— 025 de 2004, en el cual se reclama por la ineficiencia del Gobierno al proteger
los derechos fundamentales de estas comunidades (Unidad Victimas, s.f.), por el riesgo de
extincion fisica y cultural, y de proteccién de los pueblos indigenas o en riesgo de
desplazamiento (Romero y Mufioz, 2019); lo cual también evidencia otras problematicas como la
presencia de grupos al margen de la Ley en sus territorios, la explotacion de recursos naturales
que ponen en riesgo la biodiversidad y la salud de los habitantes, y finalmente, las grandes cifras

de desnutricion, muerte neonatal y muerte materna.

Un ejemplo de ello se visualiza en los datos proporcionados por la presidencia de la Republica

respecto al coeficiente de GINI, el cual es una herramienta que permite identificar la desigualdad
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de una comunidad respecto a los ingresos economicos que reciben sus individuos; por su parte en
La Guajira este indice fue 0,552, siendo el segundo departamento més desigual del pais

(Presidencia, 2019).

La Mujer Indigena Wayuu, la Cosmovision en Torno a su Nacimiento, Desarrollo y el
Proceso de la Gestacion

La mujer es un miembro fundamental en cualquier contexto social, no solo por su capacidad
de gestar un ser humano, sino también por su habilidad para maternar, alimentar, educar y
mantener con bienestar a otros individuos, lo cual le es natural en la mayoria de los escenarios,
incluso en el reino animal. Si bien muchas de estas tareas con la transformacion de las
sociedades se han ido compartiendo con los hombres, se ha visualizado como una transicion mas

bien lenta que no ha cobijado a la totalidad de las culturas.

Este es un escenario que se ha mantenido en la cultura indigena Wayuu, en el cual existen
roles bien definidos entre hombres y mujeres; sin embargo, respecto a otras culturas indigenas se
determina que las mujeres WayUu tienen una tarea importante con relacién a la transmision de

saberes, a la toma de decisiones y a la conservacion de su cultura.

Como se habia mencionado con anterioridad, el pueblo WayUu se caracteriza por ser una
comunidad de caracter matrilocal, lo cual establece que las mujeres tienen un rol elemental en la
conduccion y toma de decisiones al interior del clan, y ademas que es a partir de su vinculo

consanguineo que se define quién es miembro del mismo.

Desde el inicio cuando nace una nifia, los Wayuu celebran al establecer que los grandes

dioses les han dado esa bendicion, sobre todo los abuelos, quienes piensan desde la ocurrencia de
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este evento que esta futura mujer serd quien recoja sus huesos en el momento que fallezcan
(Pulgarin, 1997); esto contrasta con la concepcion de muchas otras culturas que lo consideran

como un acontecimiento negativo o sin importancia.

Conforme van creciendo las nifias Wayuu, ademas de educarse en la realizacién de las tareas
del hogar y la crianza de los animales, en la actualidad también asisten a las aulas de clase a
formarse académicamente; sin embargo, alli existen una gran cantidad obstaculos para su
formacion que atafien a la falta de infraestructura, a las largas distancias que se deben recorrer, y
en algunas oportunidades a problemas asociados al traslado de las familias, lo cual estanca el

proceso educativo (Rocha, 2012).

De manera consiguiente cuando una nifia WayUu crece y tiene su primera menstruacion se
genera toda una ritualidad en torno a este suceso, ya que se considera que es el momento mas
importante de su vida, y por lo tanto se practica "el encierro”, el cual consiste en permanecer de
uno a cinco afos encerrada en su hogar sin que nadie del exterior pueda verla, con el fin de que
aprenda los valores y las costumbres femeninas (Guerrero, 2018). Esta practica prepara a la nifia
para que se convierta en una mujer, ya que durante este periodo de tiempo es instruida por las
mujeres de su familia, sobre todo por su abuela, sobre aquellas cosas que debe saber para formar

su propio clan.

Pasado el tiempo del encierro la mujer sale ante su comunidad con el fin de encontrar un
esposo, lo cual trae consigo otra serie de costumbres como el pago de la dote, la cual se percibe
como una representacion de que el hombre se encuentra interesado y siempre protegera a la

mujer; y de la misma manera la familia le brinda al esposo de su hija algunos animales como un
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simbolo de que su patrimonio debe perdurar y multiplicarse, y también como un seguro en caso

de que el hombre no brinde los minimos necesarios a su familia en un futuro (Pulgarin, 1997).

Respecto a la salud sexual y reproductiva las mujeres de esta comunidad se ven relacionadas
con practicas ancestrales respecto a su sexualidad y el embarazo (Unidad de Planeacion Minero
Energética, s.f.), y se ha entendido el estado de la gestacion como un proceso mistico en el cual
existen fuertes lazos, los cuales deben desarrollarse de manera privada entre la madre y su hijo;
sin embargo, las mujeres gestantes reciben consejos de su madre, abuela, e incluso de sus
hermanas mayores, de manera especial en el desarrollo de su primer embarazo, ya que la
preocupacion por la llegada del parto se encuentra asociada de manera fundamental por el

numero de hijos que la mujer haya tenido (Bula y Galarza, 2017).

Respecto a la concepcion, esta comunidad considera que una mujer queda embarazada una vez
la sangre del hombre se mezcla con la sangre de la mujer al interior del Gtero (UPME, s.f.), esto
con ocasién de la formalizacién del matrimonio; y cuando la mujer ya se encuentra en estado de
embarazo es percibida por su comunidad por fuera del tiempo normal de la sociedad, y ademas
en su entorno se disponen una serie de préacticas y rituales preventivos que debe llevar a cabo con
el fin de culminar la gestacion sin ningun tipo de percances (Montes, 2007 citado por Ramirez,

2011).

Algunas de estas préacticas se encuentran asociadas a la forma en la que duermen, la cual debe
ser bocarriba, a los masajes que deben realizarse en caso de que el feto se encuentre mal
posicionado; también respecto a la alimentacion no se les permite comer en abundancia,
alimentos que hayan sido tocados por un loro, y se restringe el consumo de tortuga, bagre,

camaron y caracol. Ademas de esto se prohibe el contacto con muertos, las duchas en horas de la
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tarde, el sedentarismo, y si se permite el consumo de plantas medicinales como sangre de mono y

el alepo (Angarita y Bejarano, 2019).

La mayoria de estos dogmas se asocian a creencias ancestrales que involucran la concepcion
de que algunos alimentos influyen en la formacion del feto, las enfermedades que pueda contraer
el mismo o la madre, las transmisiones espirituales que tiene el entorno en el ser que esta por

nacer, e incluso sobre su vision de la reencarnacion de los parientes de la madre.

Posteriormente en el momento del parto, las mujeres gestantes generalmente no acuden a la
atencion brindada en las instituciones hospitalarias, y mas bien hacen el llamado a la partera que
les ha atendido durante todo el proceso del embarazo, labor que realizan generalmente las
mujeres de la comunidad mediante la adquisicion de conocimientos ancestrales de generacion en
generacion. Estas mujeres se desplazan hasta el lugar en el que reside la parturienta y atienden un
parto natural con la ayuda de algunas plantas medicinales (Ramirez, 2011), lo cual diferencia de

manera radical este proceso de los practicados en la medicina occidental.

Si bien en la actualidad se ha aumentado la tendencia de desplazarse a algunos municipios
con servicios de salud que poseen implementos adecuados para atender un parto y sus
complicaciones, las mujeres WayUu generalmente veneran su cuerpo como si este fuese un
templo, por lo tanto evitan a toda costa que se ocasione algun tipo de incision en su piel, como el

que se realiza en el procedimiento de la cesarea (Ramirez, 2011).

En el proceso del posparto, el cual denominan como dieta, estas mujeres realizan una serie de
practicas como el entierro de la placenta y el ombligo, y ademas dan una gran importancia a la

buena alimentacion de la madre con el fin de que la lactancia sea exitosa (Ramirez, 2011); esta
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ultima se observa de manera generalizada en todas las culturas, sin embargo, en el pueblo

indigena Wayuu, cualquier tipo de anomalia seria tratada por el médico tradicional.

El sistema médico ancestral de los Wayuu de manera general tiene una ritualidad especifica
para cada etapa del ciclo de la vida con el fin de prevenir, curar y sanar enfermedades que se
manifiestan en el cuerpo y en el espiritu, y es a través de los suefios y el respeto a las normas de
la naturaleza que el médico de la comunidad contribuye a que la persona encuentre equilibrio
con su grupo social e incluso con la naturaleza (Hernandez, et, al., 2017). Si bien las parteras
hacen parte fundamental del proceso de la gestacion y el parto, los médicos ancestrales también

cumplen un rol importante en este proceso y sobre todo en el puerperio.

Sin embargo, aun cuando la cultura indigena Waylu mantiene viva gran parte de su identidad
cultural respecto a este tipo de tematicas, hace mas de dos décadas ha existido la intervencion del
Gobierno Nacional con la creacion de las EPS e IPS indigenas, las cuales aplican los
lineamientos que deben seguirse en la atencion prenatal a nivel nacional, pero armonizando las
practicas con sus costumbres y ritualidades especiales, y también priorizando la visita a estas
comunidades; por lo tanto las EPS que muestran mayor nimero de afiliados de este pueblo son

Comfamiliar Guajira (14,7%), Anas Wuayu (29,4%) y Dusakawi (15,8%) (SIVIGILA, 2022).

Esto deja en evidencia que si bien en este tipo de comunidades prevalecen las creencias sobre
cuestiones misticas, ya que asi lo han referido sus costumbres a lo largo de la historia, el papel de
las entidades gubernamentales también han reconocido la necesidad de brindar atencion a estas

mujeres, y esta ha sido una tarea que ha debido desarrollarse a nivel local.
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Principales Variables Sociales, Demogréficas y Culturales de la Mortalidad Materna en la
Comunidad Indigena Wayuu y sus Efectos en la Familia y la Comunidad

El Instituto Nacional de Salud mediante la emision de los informes de evento anuales,
permite evidenciar que tan solo durante el 2021 las entidades territoriales de Vichada, Chocg,
Guaviare, Santa Marta, La Guajira, Casanare, Magdalena y Bolivar presentaron las razones de
mortalidad materna mas altas, con méas de 100 casos por cada 100.000 nacidos vivos (Instituto

Nacional de Salud, 2022).

Sin embargo, el departamento con mas muertes maternas en los Gltimos afios es la Guajira,
teniendo para el afio 2018 una razon de mortalidad materna de 90,3 casos por cada 100.000
nacidos vivos (Instituto Nacional de Salud, 2019); para el 2019 de 140,51 casos (Instituto
Nacional de Salud, 2020); para el 2020 175,5 casos (Instituto Nacional de Salud, 2021) y para el
2021 un total de 148,9 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos (Instituto Nacional de

Salud, 2022).

De manera especifica dentro de las comunidades indigenas que habitan el territorio nacional,
las mujeres Wayuu tienen la razon de mortalidad materna mas alta, ya que en el afio 2018
fallecieron 29,8 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos, en el afio 2019 46,9, en el afio 2020

29,4y en el afio 221 48,1 casos (SIVIGILA, 2022).

Tabla b

Muerte materna por grupo éetnico, Colombia, 2018 a 2021.

Grupo étnico 2018 2019 2020 2021




No Propor No Propor No Propor No Proporc
casos ciobn casos cion casos cion  casos  ion

WayUu 14 298 30 46,9 26 394 25 48,1
Sikuani 8 17,0 5 7,8 7 10,6 5 9,6
Embera chami 0 0,0 2 3,1 2 3,0 4 7,7
Arhuaco 1 2,1 3 4,7 1 1,5 3 5,8
Nasa 3 6,4 8 12,5 4 6,1 2 3,8
Embera katio 2 4,3 1 1,6 2 3,0 2 3,8
Guahibo 1 2,1 1 1,6 2 3,0 2 3,8
Witoto 1 2,1 0 0,0 0 0,0 2 3,8
Saliba 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,9
Uwa 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,9
Nukak 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 1,9
Embera dobida 2 4,3 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Baniva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Guayabero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 19
Waunan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 19
Embera 2 4,3 1 1,6 6 91 0 0,0
Tikuna 0 0,0 1 1,6 2 3,0 0 0,0
Wiwa 0 0,0 1 1,6 2 3,0 0 0,0
Awa 1 2,1 0 0,0 2 3,0 0 0,0
Curripaco 2 4,3 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Inga 1 2,1 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Puinave 1 2,1 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Bora 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Desano 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Kogui 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Piapoco 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Yauna 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
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Yukpa 2 4,3 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Cubeo 1 2,1 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Yanacona 1 2,1 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Zenu 1 2,1 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Amorua 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Cuiba 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Murui 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Piaroa 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Pijao 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Pastos 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Eperara siapidara 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Guariquema 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Misak o Guambiano 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total general 47 64 66 52

Nota. Construccién propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos mortalidad materna,

SIVIGILA-INS. Colombia. 2018-2021.

El SIVIGILA permite realizar una recopilacion de los datos de las comunidades indigenas que
reportan casos de mortalidad materna, aunque no existe informacién sobre la totalidad de los 115
grupos indigenas que habitan en el territorio nacional; sin embargo, con las cifras reportadas es
posible determinar que los Wayuu tienen el nimero de casos de mortalidad materna méas
elevado, duplicando incluso al inmediatamente anterior, y en los ultimos cuatro afios no existe
una razon de mortalidad materna que supere los 30 casos reportados en el 2019 por la misma, ya
que en la mayoria de los pueblos indigenas generalmente se da la ocurrencia de uno a dos casos

anualmente.
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Al realizar el andlisis de las principales variables sociales y demograficas se identifica que las
proporciones mas altas se ubican en el area de residencia rural, la cual es superior al 65% en el
afio 2020, y para el 2021 corresponde al 92%; por otra parte segun el régimen de afiliacion, el
mayor porcentaje registra para el régimen subsidiado, que para el afio 2021 llega al 76%, seguido
de la poblacién no afiliada que es superior al 20%, y solo se presenta 1 caso para el régimen

contributivo en los afios analizados.

Segun el grupo de edad las muertes ocurren en mayor proporcion en mujeres entre 20 y 34 afios,
y no se presentan casos en menores de 14 afios; ademas las mismas se dedican a las tareas del

hogar en mayor porcentaje como se visualiza a continuacion.

Tabla 6

Principales variables sociales y demograficas de las muertes maternas en poblacién Wayau,

Colombia, 2018-2021.

2018 2019 2020 2021
variable Casos Proporcio Casos proporcio Casos Proporcio Casos cr)):;f’)
n

Area de residencia
Rural 10 71,4 22 73,3 17 65,4 23 92,0
Urbana 4 28,6 8 26,7 9 34,6 9 04
Régimen de afiliacion
No afiliado 6 42,9 8 26,7 5 19,2 6 24,0
Subsidiado 8 57,1 22 73,3 20 76,9 19 76,0

Contributivo 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 00
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Grupo edad

10-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
15-19 afios 3 21,4 7 23,3 7 26,9 1 40
20-24 afnos 5 35,7 5 16,7 6 23,1 9 36,0
25-29 afios 3 21,4 4 13,3 5} 19,2 4 16,0
30-34 afios 0 0,0 6 20,0 4 15,4 5 20,0
35-39 afos 3 21,4 6 20,0 3 11,5 6 24,0
40 y mas

anos 0 0,0 2 6,7 1 3,8 0 00
Ocupacion

Operadores

de telares 0 0,0 0 0,0 1 3,8 1 40
Tareas del

hogar 12 85,7 25 83,3 20 76,9 18 72,0
Sin ocupacion 2 14,3 5 16,7 5 19,2 6 24,0

Nota. Construccion propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos mortalidad materna,

SIVIGILA-INS. Colombia. 2018-2021.

Es importante precisar que a partir de los datos publicados por el INS es posible determinar
que mas del 70% de las muertes ocurridas en el embarazo, parto y puerperio son evitables
(Instituto Nacional de Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2016), sin importar el
arraigo cultural y la ubicacion geogréafica de la gestante; y estos casos se asocian, aunado a las
variables analizadas con anterioridad, a otros factores como el transporte inadecuado, la

desconfianza en los servicios de salud, la omision de la paciente en buscar consejos o
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recomendaciones terapéuticas y otras condiciones similares (Instituto Nacional de Salud y

Organizacién Panamericana de la Salud, 2016).

Ademaés de lo descrito con anterioridad, una encuesta realizada en el afio 2018 a 57 mujeres
gestantes del municipio de Uribia, en La Guajira, vinculadas a la ESE Hospital Nuestra Sefiora

del Perpetuo Socorro, permitio evidenciar los siguientes datos.

Tabla 7
Barreras de acceso a las indigenas WayUu gestantes para acceder a controles prenatales antes
de las doce semanas de gestacion en el Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de

Uribia, La Guajira en el afio 2018.

Estado civil
Union libre 93%

Solteras 7%

Nivel de escolaridad

Primaria 43%
Secundaria 31%
Analfabeta 26%
Ocupacion
Ama de casa 83%
Estudia 11
Trabaja 6
Convivencia en el hogar
Vive con su pareja 83%
No vive con su pareja 17%

Apoyo familiar
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Ocasional 61
Siempre 33
Nunca 6

Ingresos econémicos

Entre $200,000 y $400,000 78%
Menos de $100,000 19%
Sin ingresos 4%

Medios de transporte

Otro 70%
Intermunicipal 21%
Urbano 9%
Distancia del centro de salud
10 minutos 28%
1 hora 26%
2 horas 15%
15 minutos 11%
30 minutos 6%

Importancia de asistir de inmediato a los controles prenatales

Si 87
No 13
La no asistencia a los controles prenatales
No sabia que estaba embarazada 26%
No tenia como ir desde la rancheria 17%
Desconocimiento 15%
Vivia en Venezuela. 15%
Nunca lo hace 0 nunca asiste antes de ese tiempo. 7%
No tiene tiempo por su trabajo 4%
Problemas econdmicos 2%

No respondio 2%
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Nota. Datos obtenidos de Ruiz y Ochoa, 2018, p. 13-14.

Esta investigacion evidencid que las mujeres de esta poblacion sugieren que se tenga en
cuenta como un asunto de gran importancia que los médicos se movilicen hasta las comunidades
para que las mujeres en estado de embarazo puedan acceder a sus controles prenatales con mayor
facilidad, o que en su defecto se brinde una ayuda econdmica para solventar los gastos de
transporte (Ruiz y Ochoa, 2018), dejando en evidencia su gran preocupacién por los problemas

gue existen para movilizarse en esta zona geografica.

Por lo tanto, con ocasion de un analisis mas riguroso en torno a la problematica de las
barreras de acceso es posible identificar la falta de vias terciarias, situacion que fue reconocida
mediante el estudio de conectividad hecho por el Instituto Nacional de Vias - Invias, en el que se
reportaron en tan solo cuatro de los municipios en los que habita la poblacion Wayuu, la falta de
un total de 1.720 km de vias (Ministerio de Transporte, 2022), lo cual limita de manera
importante la movilizacion de las madres, sus familias, y los médicos especialistas a hacia las

comunidades.

Por otra parte, vale la pena precisar que este estudio se realiza en mujeres afiliadas a la ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, lo cual desconoce por completo la situacion de
otras gestantes que se encuentran en mayor estado de vulnerabilidad; sin embargo, aunque
resulte un poco impreciso, permite evidenciar algunos factores que inciden en la ocurrencia de

este evento.

En ese orden de ideas es posible determinar que respecto a los determinantes culturales no

hay informacion concreta, toda vez que no se encuentran descritos o contabilizados en los
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informes de evento del INS; sin embargo, estos pueden inferirse de la cosmologia, las practicas

culturales y ancestrales, con relacion a la realidad social que vive esta comunidad.

Por lo tanto es posible sefialar algunos de estos aspectos de manera inicial, como el
problema de comunicacion que deviene de que no exista informacion concreta en su lengua
propia, el cual se encuentra aunado al poco acceso que hay a dispositivos tecnologicos y asi
mismo a la sefial de telefonia e internet; también a la dispersion que existe entre clanes en el
territorio, e incluso otros que podrian ser estudiados desde la perspectiva de género como la edad
a la que las mujeres WayUu contraen matrimonio, a la autonomia que poseen para tomar

decisiones sobre su cuerpo, respecto al acceso al sistema de salud, entre otras.

Es fundamental establecer que si bien esta es una comunidad que tiene una esencia
matrilocal, es posible identificar en su interior relaciones diferenciales, es decir, relaciones en las
que las mujeres se ven sometidas a la decisién masculina, lo cual conlleva a que tengan menor
participacion, y a que se disminuya su reconocimiento y libertad, aunque la tradicién establece lo

contrario (OIM, et, al., 2014 citado por Hernandez, et, al., 2017).

Por otra parte se identifica una alta dependencia econdémica y social, lo cual interfiere de
manera radical en su autonomia y en el poder de decisién que tienen sobre sus cuerpos, su
individualidad, sobre las decisiones asociadas a la conformacién de pareja, como a la toma de
decisiones asociadas a la fecundidad y la maternidad; de la misma manera la iniciativa de buscar
y acceder a los servicios de salud durante el embarazo, parto y puerperio tampoco dependen de
manera exclusiva de las madres, lo que causa limitaciones en disfrute pleno de sus derechos

sexuales y reproductivos (OIM, et al., 2014 citado por Hernandez, et al., 2017).
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Como se ha mencionado con anterioridad, las muertes maternas constituyen de manera
general una gran problematica a nivel nacional y global; sin embargo, debe entenderse cada uno
de estos casos como problemas sociales aislados y particulares, puesto que deben observarse los
factores que interactuan con cada mujer y como pueden afectar a su familia y entorno (Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, s.f.), en el entendido de que no todas las mujeres son iguales, y la
diversidad de las causas de muerte son fuente de estudio, con fin de preverlas a futuro ya que
este evento en salud publica se extiende en gran parte a otros &mbitos de la vida humana, en
especial al desarrollo de la vida de otros miembros de la familia como los hijos y el padre de los

mismos (Rojas y Rodriguez, 2012).

Una de las consecuencias de este evento que se visualiza de manera importante, es la
afectacion que el mismo trae a la familia, produciendo un impacto negativo en la estructura de la
dindmica de la misma, lo cual tiene efectos colaterales en el futuro de sus miembros (Rodriguez
y Verdd, 2013), ya que la mujer en el seno de una familia es un pilar fundamental en un nimero
importante de culturas, toda vez que realiza la mayoria de las labores asociadas a su

funcionamiento y sobrevivencia.

Estas actividades casi siempre se relacionan a la alimentacion, desde la lactancia de los
hijos, su educacién, salud, crianza, bienestar integral, e incluso se extienden al cuidado del padre
de sus hijos y otros miembros de la familia como los abuelos o0 hermanos, segun las

particularidades de cada una, aunque en algunos escenarios resulte como una actividad desigual.

Por lo tanto resulta evidente que la muerte de una mujer en estas condiciones afecta la

dinamica de una familia, particularmente si hay nifios dentro de la misma, lo cual se traduce
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directamente en el aumento de nifios huérfanos, en un incremento de la morbi-mortalidad
infantil, la desercion escolar, la adquisicidn de nuevos roles dentro de la sociedad, la
malnutricion, entre otros (Rodriguez y Verdd, 2013); lo cual podria indicar que los hijos de las
mujeres que mueren en este tipo de eventos se encontraran en desventaja y en una situacion de

vulnerabilidad superior a la del resto de menores de su comunidad.
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Normas y Jurisprudencia que Protegen a las Mujeres Indigenas Wayuu de la Mortalidad
Materna
Este titulo dispone de manera cronoldgica la normatividad de caracter nacional e
internacional que protege a las mujeres gestantes WayuUu; asi mismo determina la jurisprudencia
mas relevante desarrollada en torno a esta problematica, para finalmente revisar estos elementos
desde la Optica de la interlegalidad, el pluralismo juridico, la interculturalidad y la
multiculturalidad, teniendo como punto de partida la Constitucion Politica de 1991 y la

proteccidn de los derechos fundamentales de estas comunidades.

Revision Normativa y Jurisprudencial

La mortalidad materna es una problematica que se ha investigado desde una éptica de la salud
publica y como un fendmeno social que afecta en gran medida a las familias y a la comunidad en
maultiples oportunidades; sin embargo, ha sido poco evaluado desde una vision juridica, lo cual
resulta indispensable al observar que su indicador no ha decrecido de manera sustancial en los

ultimos afios.

Este evento enmarca una amplia serie de normas que atafien a los fines esenciales del Estado, a
las garantias constitucionales, al amparo de los tratados y convenios internacionales suscritos por

Colombia y a las normas que se encuentran desarrolladas en el &mbito de la salud puablica.

Entonces el asunto lleva a pensar por qué aunque existe toda esta normatividad vigente siguen
notificAndose casos de muertes maternas con tanta regularidad, y si el problema atafie a un asunto
interno del sistema de salud, o si por el contrario la norma no ha interpretado e identificado de

manera adecuada las necesidades de las mujeres gestantes con un arraigo étnico indigena.
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Por lo tanto a continuacion se hara una recopilacion de las normas nacionales e internacionales,
y la jurisprudencia que atafie a la proteccion de las madres en estado de embarazo, en el parto y en

el puerperio, que busca prevenir el evento de salud publica establecido como muerte materna.

Constitucion Politica

La Constitucion Politica de 1991 establece de manera inicial en el titulo primero sobre los
principios fundamentales, en su articulo 1°, que Colombia es un Estado social de derecho, lo cual
significa que es un Estado de tipo democratico que se caracteriza esencialmente por reconocer y
tener como prioridad los derechos individuales y colectivos de las comunidades, ademas de tener
una importante funcién social, lo cual le exige detentar un alto caracter intervencionista (Cabrera,
2018); este principio determina una directriz general que beneficia y promueve la atencién de las
necesidades en todos los espectros de la vida de los individuos como la salud, la educacién, la

vivienda, entre otros.

De la misma manera determina que es de caracter pluralista, es decir que le insta a reconocer la
amplitud de los modos de vivir, dentro de los cuales se incluyen las percepciones culturales,
religiosas, espirituales, idiomaticas, étnicas, entre otras, que en consecuencia le permiten
garantizar un desarrollo pleno de los derechos de los individuos, sin que ello se vea intermediado
por factores innatos del ser humano, lo cual va estrechamente relacionado con el respeto de la

dignidad humana que también se incluye en este articulo.

De manera consiguiente en el articulo 2°, también incluido en los principios fundamentales, se
establecen los fines esenciales del Estado dentro de los cuales incluye entre otros, el servicio a la

comunidad, a garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados alli



56

mismo, a la proteccion de la vida y creencias; y si bien estas disposiciones son mas extensas e

integrales, estos son los elementos esenciales que se relacionan con la presente investigacion.

Por otra parte en su articulo 7° dispuesto de la misma manera en el titulo primero sobre los
principios fundamentales, se incluye el reconocimiento y la proteccién de la diversidad étnica y
cultural de la Nacién, lo cual significa un avance importante en el reconocimiento de este tipo
pluralidad, ya que en el texto Constitucional inmediatamente anterior esta terminologia no tiene
mayor relevancia, y por ende se perpetuaba un desconocimiento historico de los derechos de un

gran espectro de comunidades.

Este articulo supone por supuesto, que deben salvaguardarse los derechos de los pueblos
indigenas que habitan el territorio nacional dentro de los cuales se encuentra incluido el pueblo
Wayuu, lo cual la hace una de las disposiciones méas concretas e importantes en el estudio de esta
investigacion, toda vez que establece de manera explicita una directriz de amparo, lo cual supone

que debe existir un desarrollo normativo y jurisprudencial.

Ahora bien, otra perspectiva desde la cual debe observarse es a través de la conformacién de su
comunidad, la cual se encuentra integrada por familias o clanes, lo que significa que existen redes
de individuos; por lo tanto vale la pena mencionar que de la misma manera La Carta Politica
establece en el capitulo segundo de los derechos sociales econdmicos y culturales, especificamente
en su articulo 42, la importancia de la familia como el nicleo fundamental de la sociedad,

haciendo enfasis en que sus derechos a la dignidad e intimidad son inviolables.

A su vez en este mismo capitulo de la Constitucion, especificamente en el articulo 43°, se

establece que tanto la mujer como el hombre ostentan los mismos derechos y oportunidades, y que
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en consecuencia la mujer no puede verse sometida en ninguna situacion que involucre hechos
discriminatorios; esta disposicion contempla una vision moderna en la cual la mujer es un
individuo que dispone de las mismas garantias que un hombre, situacion que hace tan solo unas
décadas correspondia a los reclamos historicos que se realizaban en nombre de la igualdad de

género.

Aunque el texto constitucional hace énfasis en que si bien hombres y mujeres deben disponer
de igualdad de garantias, hace la prevencién de que la mujer por su condicién bioldgica puede
quedar en embarazo en algin momento de su vida; por lo tanto menciona de manera importante
que cuando la misma se encuentra en este proceso y después del parto, debe gozar de especial

asistencia y proteccién del Estado.

Finalmente en el articulo 49° del capitulo segundo ya mencionado, fija como un elemento
esencial la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, y dispone que los mismos son
servicios publicos a cargo del Estado; esto permite suponer que se debe garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud, y al

respecto hay un gran desarrollo normativo y jurisprudencial que se estudiara con posterioridad.

Tratados y Convenios Internacionales Ratificados por Colombia

Es importante establecer de manera inicial que no existe una variedad extensa de tratados o
convenios internacionales que se encuentren a disposicion de la proteccion de las madres en
estado de gestacion con el componente cultural y étnico; sin embargo, debe precisarse que la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos dispone en su articulo 25° dos ejes
fundamentales; el primero establece que toda persona tiene derecho a tener una familia, salud y

bienestar, alimentacion, vestido, vivienda, asistencia medica y a acceder a los servicios sociales
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necesarios, entre otros, lo cual insta de manera obligatoria a que toda persona sin ningun tipo de

exclusion pueda acceder a los servicios que brinda el Estado y a la proteccion de su comunidad.

A su vez, el segundo eje contempla la proteccion de la maternidad y la infancia al establecer
que este tipo de poblacion tiene derecho recibir cuidados y asistencia especiales, ya que en el caso
particular de la gestacion no solo se pretende resguardar la salud y la vida de la madre, sino

también la de su hijo.

Por otra parte la Ley 21 de 1991, por medio de la cual se aprueba el Convenio 169, adoptado
por la 762 reunion de la Conferencia General de la OIT en Ginebra en el afio 1989, reconoce el
derecho a la salud de los pueblos indigenas y tribales en paises independientes de conformidad con
las condiciones sociales econdémicas, geogréaficas y culturales de cada uno; en su articulo 25° dicta
que los gobiernos deben tener como prioridad la proteccion de las comunidades que se encuentren
interesadas, y que las mismas dispongan de servicios de salud idoneos, o que en su defecto se

proporcionen los medios para que puedan organizarlos de manera autbnoma.

Asi mismo establece que los servicios de salud deben integrarse a nivel comunitario ademas de
planificarse y proyectarse con la cooperacion de los pueblos considerando, como se habia
mencionado con anterioridad, sus condiciones sociales, culturales, geograficas, econémicas, y de

la misma manera incluyendo las practicas de medicina ancestral que realice cada comunidad.

En ese sentido, las mismas personas son quienes deben identificar y seleccionar las prioridades
en lo que se refiere al proceso de desarrollo, con relacion a la afectacion que el mismo tenga sobre
las tierras que habitan, su utilizacion del agua, su bienestar espiritual, sus instituciones propias y

creencias en general.
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Este Convenio abarca en gran medida y de manera integral todos los aspectos fundamentales
que deben tenerse en cuenta para establecer un sistema de salud que reconozca a este tipo de
comunidades y se acomode a su estilo de vida; y es de gran importancia que un pais como
Colombia que posee una gran diversidad étnica, se comprometa internacionalmente para impulsar
la cooperacion con el fin de establecer pardmetros generales mediante los cuales proponga,
acuerde y ejecute los proyectos o programas de cooperacion que surjan en la materia (Min,

Relaciones Exteriores, 2013).

Finalmente existen otras convenciones ratificadas como La Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (Pacto de San José), aprobada mediante la Ley 16 de 1972; La Convencidn
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, Convencion de
Belem do Para, adoptada mediante el Decreto 1276 de 1997; y La Convencion Internacional sobre
la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial aprobada mediante la Ley 22 de
1981, las cuales abarcan aspectos como la proteccién de la mujer, de los grupos indigenas, y del
acceso que los mismos tienen al sistema de salud; sin embargo, solo contienen disposiciones de

caracter general.

Normas

De manera inicial es fundamental establecer que la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el
Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones, es la piedra angular que
contiene de manera coordinada un conjunto de normas, entidades, y procedimientos a los cuales
pueden tener acceso las personas y la comunidad, que se encuentra compuesto por los sistemas de

salud, riesgos laborales, pensiones y de los servicios sociales complementarios (DANE, s.f.); sin
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embargo, en el contexto de la mortalidad materna el estudio de esta norma se limita de manera

especifica al desarrollo del sistema de salud.

Inicialmente el articulo 1° de esta norma determina que el Sistema de Seguridad Social tiene
como objetivo principal asegurar la proteccion de los derechos de caracter irrenunciable de los
individuos y de la comunidad, esto con el fin de que obtengan una calidad de vida conforme con la
dignidad humana, a través de la proteccidn de las contingencias que se encuentren en contravia de
la misma, y alli mismo se contemplan las obligaciones respecto a la atencion en salud, lo cual se
visualiza de manera clara como un desarrollo normativo de las disposiciones constitucionales

mencionadas con anterioridad.

En el articulo subsiguiente establece los principios que rigen el Sistema de Seguridad Social,
dentro de los cuales se encuentra el de universalidad, el cual se establece como la garantia de la
proteccidn para todas las personas sin ninguna discriminacion en todas las etapas de la vida,

dentro de las cuales se incluyen las comunidades indigenas que habitan en el territorio nacional.

Ademas en su articulo 6° desarrolla los objetivos de este Sistema, y surge fundamentalmente en
torno a la proteccién de las gestantes Wayuu la garantia de la ampliacién de la cobertura del
Sistema, esto con el fin de lograr que el mismo permee a toda la poblacion sin exclusion alguna,
en desarrollo del principio constitucional de solidaridad. Este objetivo determina que debe
brindarse el amparo incluso a los sectores que no cuenten con la capacidad econdmica suficiente,
como campesinos e indigenas, con el fin de que tengan la posibilidad de acceder al Sistemay

proteger su derecho fundamental a la salud.
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En este sentido es importante mencionar que la Ley 100 de 1993 reconoce la importancia de la
inclusion de la diversidad étnica, social, econdmica, cultural, y hace énfasis especial en que deben
ampararse los derechos de los individuos que viven en los contextos mas vulnerables y

marginados.

Respecto a la atencion materno infantil, el articulo 166° de esta norma determina que el Plan
Obligatorio de Salud, conocido anteriormente como POS, ahora Plan de Beneficios en Salud -
PBS, debe garantizar a las mujeres en estado de embarazo todos los servicios de salud
relacionados al control prenatal, a la atencion del parto, al control del posparto y a las afecciones
relacionadas directamente con la lactancia; por lo tanto esta atencion ademas de estar incluida en
el paquete de servicios basicos debe ser integral, o que implica que debe garantizarse desde el

inicio hasta la finalizacion de este proceso.

Esta disposicidn en particular determina en su paragrafo segundo que el Gobierno Nacional
debe organizar un programa especial de informacion y educacion para la mujer en aspectos de
salud integral y educacion sexual en las zonas menos desarrolladas del pais, en la cual debe darse
prioridad al area rural y al grupo poblacional al que pertenecen las adolescentes. Esto tiene gran
relevancia, toda vez que ademas de que el contexto de la mortalidad materna se ve afectado de
manera importante por la falta de educacién sexual y reproductiva, de manera especial en la zonas
rurales del territorio nacional, la falta de este tipo de orientacion a su vez representa un panorama
problematico en el contexto social y en el ambito de la salud relacionado al embarazo no

planificado, a la transmision de enfermedades de origen sexual, entre otras.

Respecto a la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el articulo 181°

dispone los tipos de Entidades Promotoras de Salud - EPS, y al respecto ordena que la
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Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar como Entidades Promotoras de Salud,
siempre que exista cumplimiento de los requisitos del articulo 180° de la misma norma, a las
organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario que se organicen para tal fin,

especialmente las empresas solidarias de salud y las de las comunidades indigenas.

Finalmente esta Ley fija en su articulo 200° la promocion de Asociaciones de Usuarios, lo cual
dispone que aquellas poblaciones que no se encuentran afiliadas al régimen contributivo deberan
constituirse como comunidades demandantes del servicio de salud, partiendo de las
organizaciones comunitarias de las que trata el articulo 22 de la Ley 11 de 1986 y el Decreto 1416

de 1990, los cabildos indigenas y cualquier forma de organizacién comunitaria.

Posteriormente se expide el Decreto 330 de 2001, por el cual se establecen normas para la
constitucion y funcionamiento de Entidades Promotoras de Salud Indigenas - EPSI, conformadas
por cabildos y autoridades tradicionales; en su articulo 1° determina que los requisitos para
otorgarles personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa son los siguientes:
determinar expresamente en sus estatutos su naturaleza de EPS que administra recursos del
régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en salud; conformar una cuenta
independiente; y un minimo de 20.000 indigenas afiliados, sin sobrepasar un 10% de poblacion

no indigena.

El objeto social de estas Entidades tal y como lo determina en su articulo 2° se centra en
garantizar y organizar la prestacion de los servicios incluidos en el POS o PBS, afiliando y
carnetizando a las comunidades con el fin de brindar una atencién de calidad conforme a sus

necesidades y su cosmovision.
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Respecto a la cobertura el articulo 3° dispone que con el fin de proteger la unidad étnica 'y
cultural de los pueblos indigenas, es decir, como por ejemplo el pueblo WayUu, que se encuentra
distribuido por clanes en el interior del departamento de la Guajira, en ese escenario las EPSI se
encuentran facultadas por la Superintendencia Nacional de Salud para operar en todo el territorio

nacional sin exclusién alguna.

De manera consiguiente sobre la sujecién a las autoridades indigenas, establece que las EPS
Indigenas deben atender las orientaciones y directrices normativas impartidas por los Cabildos y
Autoridades Tradicionales Indigenas, asi como las Leyes de caracter nacional; y finalmente
dispone en su articulado otras disposiciones respecto a la conformacion de las mismas y a otros

asuntos de caracter presupuestal.

En armonia con lo dispuesto con anterioridad surge la Ley 691 de 2001, mediante la cual se
reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad Social en
Colombia, y segun su articulo 1° busca garantizar el derecho de acceso y la participacion de los
pueblos indigenas en los servicios de salud, dentro de los cuales se encuentra el pueblo Wayuu,
con el fin de que se atiendan en condiciones dignas y apropiadas, garantizando de manera
paralela el respeto y proteccion de la diversidad étnica y cultural que les identifica, y tal como lo
determina en su articulo 2°, la integridad cultural y su permanencia social y cultural; ademas
reglamenta la forma de operacion, el financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social

en Salud que atafie a los Pueblos Indigenas del pais.

De manera especifica en torno a la maternidad, la norma determina en su articulo 8° un
subsidio alimentario en el cual el Plan de Beneficios en Salud debe garantizar de manera

obligatoria esta ayuda a todas las madres gestantes y a los menores de cinco afios, toda vez que la
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Ley protege los derechos a la salud de todos los miembros de la comunidad, pero identificando

las vulnerabilidades y a los sujetos de especial proteccion que habitan en la misma.

Alli mismo en su articulo 14° determina la creacion de las Administradoras Indigenas de
Salud - ARSI, las cuales se conforman para administrar los subsidios de los pueblos indigenas, y
siempre que cumplan con los requisitos que exige la Ley, previa autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, tienen la posibilidad de operar como Entidades Promotoras

de Salud Indigenas - EPSI.

Desde otro punto de vista, pero en orden cronolégico, dos afios después se establece la Ley
823 de 2003, por la cual se dictan normas sobre igualdad de oportunidades para las mujeres; esta
disposicidn en su articulo 6° determina que el Estado debe ejecutar acciones concretas con el fin
de mejorar el acceso de las mujeres a los servicios de salud para que puedan gozar de sus
derechos sexuales y reproductivos, de manera especial en el panorama de las nifias y

adolescentes.

Posteriormente el Acuerdo 326 de 2005, por medio del cual se adoptan algunos lineamientos
para la organizacién y funcionamiento del Régimen Subsidiado de los pueblos indigenas,
dispone una serie de reglas respecto a la cobertura, identificacion y afiliacion de beneficiarios; y
ademas realiza un tipo de adecuaciones importantes del entonces Plan Obligatorio de Salud del
Regimen Subsidiado para los pueblos indigenas, con el fin de incluir dentro del mismo una
perspectiva sociocultural y que se encuentre acorde a los suministrado en la préactica de la

medicina ancestral.
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Con posterioridad mediante el Decreto 4972 de 2007, por el cual se reglamentan las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Indigenas - IPSI, surge otra faceta para la
atencion de estas comunidades, el cual incluye un cuerpo de atencion para la realizacion de
procedimientos y una capacitacion mas especializada. Por su parte el articulo 2° de esta norma
sefiala que las IPS indigenas deben cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como un punto

fundamental las costumbres, usos y los modelos de atencién especial indigena.

Mas adelante mediante la Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones para el fortalecimiento del
mismo, ademas del contenido ya analizado en la Ley 100 de 1993, establecio en su articulo 3°
como un principio del Sistema General de Seguridad Social en Salud, un enfoque diferencial que
insta a reconocer que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén a variables como
la edad, el género, la raza, la etnia, las diversas condiciones de discapacidad de sus habitantes, e

incluso si son victimas de la violencia y el conflicto armado que ha vivenciado el pais.

Un afio después se emite la Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica - PDSP 2012 - 2021, el cual es un documento en el que se construye una hoja de
ruta teniendo en cuenta la dptica de los ciudadanos, que incluye los objetivos, las metas y las
estrategias para hacer frente a los desafios en salud publica que se presenten en los proximos 10

afios, y asi garantizar este derecho fundamental (Ministerio de Salud, s.f.).

ElI PDSP 2012 - 2021 incluye un gran componente étnico en el que se establecen elementos
fundamentales como la cosmovision, el sistema de creencias ancestrales, y las religiones;

conceptos que permiten analizar su concepcion sobre el mundo, y los planos o niveles del
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individuo, asi como la vida, las enfermedades y la muerte, entendiendo a su vez las medidas
especificas que tienen para enfrentarlas. Ademas establece de manera importante el eje del
derecho consuetudinario, el cual se define como el conjunto de esas mismas creencias y
conductas en el que incluye las normas y reglas propias aplicables a la vida social de las

comunidades.

Este mismo documento hace un gran énfasis en el evento de la mortalidad materna, ya que
una de las metas establece que para el afio 2021 la mortalidad materna evitable seria inferior a
150 muertes anuales en el pais, al ser uno de los desafios priorizados por los ciudadanos y
actores en las regiones en el componente de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, lo
cual permite entrever que este Plan contempla de manera integral todos los componentes objeto

de estudio en esta investigacion.

Posteriormente se expide el Decreto 1973 de 2013, por el cual se crea la Subcomision de
salud de la Mesa Permanente de concertacidn con los Pueblos y Organizaciones Indigenas,
determinando en su articulo 1° que esta es una instancia de trabajo de caracter estrictamente
consultivo y técnico que se determina para la elaboracion colectiva de las politicas publicas en
salud para los pueblos indigenas de Colombia, la cual debe ser integrada por diferentes
ministerios, funcionarios de la Supersalud, del DANE y delegados indigenas provenientes de las

comunidades.

En consecuencia se crea un régimen especial con el fin de poner en funcionamiento los
Territorios Indigenas respecto de la administracion de los sistemas propios de las mismas
comunidades, hasta que el Congreso expida la Ley que menciona el articulo 329° de la

Constitucion Politica. En ese sentido surge la conformacion del SISPI, segun lo establecido en el
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articulo 74° de este Decreto, el cual se define como el conjunto de principios, normas, politicas,
recursos, instituciones y procedimientos que se agrupan en torno a una concepcion de vida en
colectivo, en la que prima la sabiduria ancestral como eje fundamental para orientar dicho

sistema de salud.

Por otra parte el Decreto 2353 de 2015, por el cual se unifican y actualizan las reglas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion
Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el
goce efectivo del derecho a la salud, fija en su articulo 40° que son afiliados en el Régimen
Subsidiado aquellas personas que incluso sin tener las calidades para ser afiliados en el Régimen
Contributivo o al Régimen de Excepcion o Especial, cumplan con una serie de caracteristicas
dentro de las cuales es posible contemplar a las comunidades Indigenas; ademas hace la
precision de que estas mismas deben identificarse mediante la elaboracién de listados censales de
la comunidad para la asignacién de subsidios, y también cuando las autoridades tradicionales y

legitimas lo requieran para realizar la encuesta SISBEN.

En consecuencia la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, estipula que el Estado reconoce y
garantiza este derecho, fijando una serie de elementos y principios dentro de los cuales incluye la
proteccidn a los pueblos indigenas en su literal m, el cual debe entenderse conforme sus propias
cosmovisiones y conceptos, ya que a partir de los mismos se desarrolla el Sistema Indigena de

Salud Propio e Intercultural — SISPI.

Asi mismo surge el Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social que busca lograr una actualizacion de la



68

normativa compilada para que esta se ajuste a la realidad institucional, a la normativa vigente y
al contexto social; esta norma al igual que las otras tiene un amplio componente étnico en el cual
se reafirman las reglas para la afiliacion de las comunidades indigenas al sistema de salud,
ademas establece algunos elementos esenciales sobre el censo, la determinacion de que no
deberan pagar cuota de recuperacion, y ademas establece algunos lineamientos para la

habilitacion y el funcionamiento de las EPSI y las IPSI.

Finalmente se determina la Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. Esta norma determina en su articulo 1°
que su objeto principal es adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacion Materno Perinatal, las cuales proporcionan un contenido técnico dentro
del cual se incluye: la atencion preconcepcional, la interrupcién voluntaria del embarazo, los
cursos de preparacion para la maternidad y la paternidad, las emergencias obstétricas, la atencion
al parto y al puerperio, la atencion al recién nacido, los criterios poblacionales dentro de los

cuales establece la adecuacion intercultural de los servicios.

Esta herramienta técnica es de obligatorio cumplimiento, y aunque la Resolucion 3280 de
2018 no contempla de manera explicita un componente étnico, estas disposiciones deben
seguirse con rigor con el fin de evitar el incremento de la razén de mortalidad materna de manera

general.
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Jurisprudencia

Una de las sentencias mas recientes y que tiene mas concordancia con los temas de la
mortalidad materna, el sistema de salud y el reconocimiento de la diversidad étnica y cultural del
pueblo indigena Wayuu es la Sentencia T-128 del 2022 emitida por la Corte Constitucional, la
cual dirime el asunto expuesto en una accion tutela interpuesta por las actoras ASOREDIPAR y
ASOPARUPA CHOCO en contra del Ministerio de Salud, la Secretaria de Salud, Proteccion y
Bienestar Social del Departamento del Chocd, y la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, al considerar vulnerados sus derechos fundamentales consagrados en la Carta Politica,
a laigualdad y a la no discriminacion, a la proteccion de la diversidad étnica y cultural de la

Nacion, al trabajo, al minimo vital y a la salud (Corte Constitucional, 2022).

En consecuencia la Corte Constitucional emite un fallo historico, en el cual resuelve se la

siguiente manera:

“Reconocer y exaltar la parteria como un saber ancestral y patrimonio cultural de la
Nacion, asi como una forma de expresién cultural y étnica, una manifestacion de la
pluralidad de la Nacion y una forma de proteccion de los derechos reproductivos de las

mujeres que pertenecen a las comunidades en donde se ejerce este saber.

Exhortar al Congreso de la Republica para que legisle sobre la parteria y tenga en
cuenta lo expuesto en esta sentencia, con el fin de proteger los derechos fundamentales

de quienes la ejercen.

Exhortar al Ministerio de Salud y Proteccion Social a que inicie y culmine

satisfactoriamente todas las iniciativas que sean necesarias para integrar efectivamente
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a las parteras al Sistema General de Seguridad Social en Salud.” (Corte Constitucional,

2022, p. 82-83).

Esta sentencia contempla un elemento fundamental para el establecimiento de un sistema de
salud que tenga como pilar la diversidad cultural y pluriétnica, que vaya en concordancia con el
respeto y la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres de las
comunidades indigenas puesto que, aunque la normatividad es amplia como se pudo establecer

con anterioridad, el elemento de la parteria no habia sido desarrollado de manera concreta.

Ademas esta sentencia invita a que, en cumplimiento de la proteccion al derecho a la salud se
integren este tipo de practicas al Sistema General de Seguridad Social desde una perspectiva
normativa, y reconoce que aunque existen normas que disponen la prestacion de servicios de
salud, aun hay comunidades que no pueden acceder con facilidad a las mismas, y por ende la

medicina ancestral juega un papel importante al que hay que atender con mas rigurosidad.

Por otra parte surge la sentencia T-357 de 2017 que resuelve una accion de tutela interpuesta
por el Defensor del Pueblo de la jurisdiccion de Vaupés en calidad de agente oficioso de las
personas indigenas y no indigenas de este departamento, al estimar que la carencia de centros de
salud y la prestacion del servicio de salud poco 6ptima influye de manera negativa y vulnera
directamente los derechos fundamentales de la poblacién al derecho a la salud y a la seguridad

social, a la dignidad humana, a la igualdad, y a la integridad personal.

Por otra parte, si bien este es un caso que geograficamente se encuentra alejado de la
poblacidn objeto de estudio, esta providencia permite visualizar como la Corte Constitucional

procede a tutelar de manera sistematica los derechos de las poblacion afectada, ademas de
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recalcar conceptos como el enfoque intercultural, diferencial y geografico, esto aunado a la
importancia que le brinda al hecho de que esta comunidad sea en su mayoria indigena, como se

puede visualizar a continuacion:

“En este sentido, la Sala considera que para proteger efectivamente el derecho a la
salud de las 255 comunidades indigenas que habitan el Departamento de Vaupés es
necesario adoptar dos tipos de medidas, unas que atiendan de forma inmediata algunos
de los problemas estructurales que amenazan el derecho a la salud de las comunidades
indigenas y, otras, que implican intervenciones a més largo plazo. En este contexto, la
Sala llama la atencion sobre la importancia de fortalecer las capacidades institucionales
en el departamento en la garantia del derecho a la salud con un especial énfasis en el
enfoque intercultural, diferencial y geografico. Asi, considera que las drdenes que seran
proferidas en esta sentencia constituyen unos minimos como una base para que se ponga
en marcha un proceso de fortalecimiento de la capacidad institucional en la prevencion y
atencion de la salud que garantice efectivamente su acceso para las 255 comunidades

indigenas en el territorio” (Corte Constitucional, 2017, p. 135-136)

Si bien los dos anteriores fallos no mencionan de manera directa a la comunidad indigena
Wayuu, es posible determinar que con la proteccidn de los derechos de estos individuos, y
especificamente de las mujeres de estas comunidades, se fija el alcance de las garantias que
brinda esta corporacion, y con la primera se establecera un desarrollo normativo importante con

posterioridad.

A partir de la busqueda de jurisprudencia en la materia es posible visualizar que la Corte

realiza analisis extensos y tutela en maltiples oportunidades los derechos de una diversidad de
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comunidades indigenas, pero estos se enfocan de manera exclusiva, respecto a la comunidad
indigena Wayuu, en temas relacionados a la desnutricion, de la proteccion de las nifias y nifios de

la comunidad, a la salvaguarda del medio ambiente y su identidad cultural.

Hasta el momento se relaciona en una sola sentencia la problemaética de la mortalidad materna
en esta comunidad, la cual es la T-302 de 2017, por la cual se declara el estado de cosas
inconstitucional en la Guajira; sin embargo, esta solo adquiere un caréacter secundario en el

momento en el que se enumeran las problematicas del sector salud en este departamento.

Si bien en la atencidn a esta accion de tutela que busca resguardar los derechos fundamentales
a la salud, agua y alimentacion de los menores de esta comunidad, y ademas garantizar la vida
digna del pueblo Wayudu que habita en el departamento de la Guajira, esta problematica se abarca
de manera muy superficial, y finalmente solo propone la creacidn de un indicador de mortalidad

materna en el SIVIGILA, aunque se infiere que este es el alcance que puede tener la sentencia.

Finalmente otras providencias solo evaltan el tema de la mortalidad materna en torno a la
discusién de la despenalizacion del aborto, y aunque esta discusion tiene una gran relevancia
sobre la garantia de la proteccion de los derechos de las mujeres, al respecto no hay elementos

valiosos que puedan relacionarse con el tema estudiado.

Analisis de la Mortalidad Materna a Partir de los Conceptos de Interlegalidad, Pluralismo

Juridico, Interculturalidad y Multiculturalidad.

Inicialmente es importante establecer que la interlegalidad se define como un razonamiento
mediante la cual se reconocen logicas culturales distintas; sin embargo, en el &mbito juridico, el

Derecho nacional y el Derecho de estas comunidades no son ambitos aislados y mas bien existe
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una logica juridica en la cual se interrelacionan y se retroalimentan mutuamente (Alba, et al.,

s.f.).

En Colombia de manera particular se ha establecido un Estado social de Derecho el cual
determina que debe garantizarse la igualdad desde un punto de vista de la realidad, permitiendo
que los pueblos indigenas tengan derecho a acceder a los diversos sistemas sociales y juridicos
(Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla, 2020); por lo tanto se ha reconocido una jurisdiccion
especial indigena, mediante la cual los pueblos indigenas como los WayUu y sus autoridades
tienen la facultad para resolver los conflictos que surjan en el interior de sus comunidades con la
implementacién de sus procedimientos, usos y costumbres (Defensoria del Pueblo, 2014); esto se

encuentra consagrado en el articulo 246° de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Lo anterior refuerza la concepcidn de que efectivamente el escenario de la interlegalidad tiene
una cabida en el mundo juridico actual y su implementacion deja en claro la importancia de que
las diferentes culturas se apropien de sus instituciones sociales y de los modelos propios, con el
fin de que se generen rutas y estrategias idoneas para tratar problematicas sociales atendiendo a

sus cosmovisiones y costumbres particulares (Universidad Continental, 2021).

Asi mismo el pluralismo juridico se refiere a la coexistencia de una pluralidad de sistemas
juridicos o normativos dentro de un determinado espacio geogréfico y tiempo, estén o no
reconocidos de manera legal en el Estado que se dispongan (Alba, et al., s.f.); por lo tanto es
posible entrever que se refiere a sistemas no aceptados de manera formal, pero que tienen gran

relevancia para el desarrollo de las dinamicas sociales de estas comunidades.
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“De manera particular la Corte Interamericana de Derechos Humanos establece que
los derechos territoriales de los pueblos indigenas abarcan un concepto mas amplio y
diferente que esta relacionado con el Derecho colectivo a la supervivencia como pueblo
organizado, con el control de su habitat como una condicion necesaria para la
reproduccion de su cultura, para su propio desarrollo y para llevar a cabo sus planes de

vida” (CIDH, 2005, p. 5).

Por su parte el pluralismo juridico supone para algunos autores una inestabilidad en el sistema
juridico, en la cual no existen limites para reconocer los diversos regimenes (Universidad
Continental, 2021); sin embargo, ante la desproteccién del Estado respecto a problemaéticas
puntuales de estas comunidades, surge como una necesidad imperiosa, con el fin de encontrar

una solucion concreta, idénea y que se alinee a sus perspectivas colectivas.

Por otra parte la interculturalidad se define como una herramienta utilizada para proteger la
interaccion positiva, y la convivencia equilibrada y arménica entre los distintos pueblos y
naciones (Dugue Mufioz, 2015); y es que asi lo permite visualizar la etimologia de la palabra, la
cual establece que el término “inter” hace referencia a “entre”, lo cual ademas implica una

conexion (Bernabé Viodre, 2012).

Desde ese punto de vista es posible determinar que la interculturalidad deberia observarse en
la mayoria de los escenarios sociales, especificamente en Colombia ya que es un pais en el que
cohabitan una gran diversidad de culturas; sin embargo, la realidad actual del pais permite
evidenciar que este es un panorama alejado de la realidad, ya que existen comunidades con

grandes vulnerabilidades, y aunque si se encuentran asentadas junto a otras grupos sociales en el
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territorio nacional, esto no asegura que tengan la misma garantia de sus derechos en torno a la

salud, la educacion, la vivienda, etc.

El Gobierno Nacional asi lo ha determinado mediante el Ministerio de Educacion,
reconociendo que la interculturalidad ha sido més bien ignorada con la jerarquizacion de algunas
culturas, generando dolor e injusticia social en un sinnimero de comunidades (Ministerio de
Educacion y OEI, 2018); lo cual permite intuir que dentro las mas marginadas se encuentran los

pueblos indigenas.

No hace falta realizar un analisis profundo de la actualidad de las comunidades indigenas en
Colombia, ya que hace parte del contexto cotidiano, lo cual le ha dado una visibilidad
importante; siendo una de estas el pueblo indigena Wayuu, el cual si bien tiene un asentamiento
en el territorio nacional al norte de Colombia y posee su propia jurisdiccion, esto no ha
significado la existencia de una convivencia basada en la armonia y el equilibrio con relacion a

otras culturas que habitan territorios menos hostiles.

Aunque la revision documental permita pensar de manera preliminar que Colombia por
contener una gran diversidad de culturas ya ostenta de una aplicabilidad del concepto de la
pluriculturalidad, es importante precisar que este término va mas alla de la mera existencia, y
conlleva a analizar si en el pais todos sus individuos tienen las mismas garantias para vivir de

manera digna.

De manera particular en el evento de la mortalidad materna es posible determinar que el
pueblo Wayuu se encuentra en una notable desventaja sobre otro tipo de comunidades, e incluso

sobre otros pueblos indigenas, lo cual de plano rechaza la concepcion de una pluriculturalidad
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aplicada de manera efectiva, y en la que debe trabajarse de manera activa como un asunto
integral que acata todos los aspectos de la vida humana. Si bien las cifras de mortalidad materna
evidencian que este evento ocurre en otros pueblos indigenas, y no debe desconocerse la
importancia de la realidad de cada uno de ellos, esta problematica se agudiza de manera

preocupante en la comunidad objeto de estudio.

Finalmente la multiculturalidad se refiere a la coexistencia de varias culturas, en la cual existe
tolerancia y respeto por su diversidad (UNADE, 2020), en contraste con lo que plantea la
pluriculturalidad, este es un concepto mucho mas abierto, en el que cual no debe existir una

interaccion en concreto.

Este es un escenario mas aproximado a la realidad de las diversas culturas que abarca el
territorio nacional puesto que, como se mencionaba con anterioridad, existe una jerarquizacién
que produce desventajas, y la multiculturalidad solo contempla un escenario en el cual estas

pueden convivir de manera respetuosa.

Aunque es un concepto necesario para el desarrollo de una sociedad, desde un punto de vista
critico resulta perjudicial percibir una multiculturalidad sin pluriculturalidad, y por lo tanto
deben identificarse estas barreras que no permiten una interaccién en la cual todos los sujetos

tengan las mismas garantias.

Aterrizando en el tema de la investigacion, una de esas grandes dificultades resulta siendo la
mortalidad materna, ya que no solo se involucra el fallecimiento de una madre, sino que también
abarca los inconvenientes a los cuales se expondra su nacleo familiar; en ese sentido resultaria

optimo que los contextos sociales que menos sufren los efectos de la desigualdad social tomaran
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verdaderas cartas en el asunto, con el fin de visibilizar, concienciar y ejecutar medidas que desde
la ciudadania han resultado 6ptimas para la proteccién de los derechos de las comunidades mas
vulnerables de Colombia, aunque verdaderamente esta es una tarea que corresponde

esencialmente al Estado.

Proteccidn de los Derechos Fundamentales de la Comunidad indigena Wayuu en Torno al
Evento de la Mortalidad Materna.

Los derechos fundamentales se definen como aquellos que se encuentran reconocidos, bien
sea directa o indirectamente, en el texto constitucional como derechos subjetivos de aplicacion
inmediata (SU-225/98. M.P., Eduardo Cifuentes Mufioz citada por Vargas, 2019); y que buscan
de manera principal proteger la dignidad humana, desde la variedad de espectros en los que esta

puede desarrollarse y verse afectada.

En el analisis de la Constitucion Politica que se realizo con anterioridad fue posible identificar
una serie de disposiciones que se encontraban enmarcadas como principios y derechos
fundamentales; sin embargo, esta vision puede ampliarse con el fin de comprender de manera
mas integra la vulneracion a los derechos constitucionalmente consagrados que se efectla

cuando se causa una muerte materna, especificamente en la poblacién indigena Wayu.

Inicialmente en el titulo segundo, de los derechos, las garantias y los deberes, en su capitulo
primero, sobre los derechos fundamentales, es posible determinar que evidentemente cuando
ocurre un caso de mortalidad materna, automaticamente se vulnera el derecho a la vida, la cual es

inviolable y se encuentra consagrada en el articulo 11° de la Carta Politica.
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Este derecho es uno de los méas elementales puesto que, de su efectividad y resguardo
depende el goce de todos los demas derechos, y si el Estado no realiza las acciones tendientes a
proteger la vida de una mujer en gestacion, sin duda alguna permite que se realicen reproches

sobre los aspectos fundamentales del sistema que rodeaba a la misma.

Por otra parte el articulo 13° constitucional dispone el derecho a la igualdad, el cual determina
que todos los individuos deben gozar de los mismos derechos sin ser discriminados por causas
asociadas a su sexo, su identidad racial, su lengua, entre otras; esto permite determinar que todas
las personas sin excepcion alguna, son visualizadas como iguales y no debe existir un trato
diferencial entre individuos con diferentes caracteristicas socioculturales, con el fin de
proporcionar o negar, por ejemplo, atencion por parte del sistema de salud y acceso a cualquier

otro tipo de garantia o servicio brindado por el Estado o un particular.

Por su parte, con la ocurrencia de la mortalidad materna en el pueblo indigena Wayuu, se
vulnera de manera importante este derecho, toda vez que esta es la comunidad étnica que mas se
ha visto afectada por este tipo de eventos en la salud publica; por lo tanto con la desatencion de
esta comunidad queda en evidencia que el Estado no ha promovido de manera concisa las
condiciones para que la misma se encuentre en posiciones igualitarias respecto a las demas que

habitan en el territorio nacional.

En el capitulo segundo, sobre los derechos sociales, econdmicos y culturales, se establece el
derecho a la proteccion integral de la familia, ya que esta es considerada el nacleo esencial de la
sociedad; por lo tanto resulta claro que la muerte materna descompone y afecta de manera
significativa este grupo social, puesto que la madre es en la mayoria de los escenarios un pilar

fundamental del hogar.
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La afectacion de este derecho si bien no la sufre la madre, es evidentemente una consecuencia
negativa que deben afrontar los integrantes de este nicleo como la pareja, los hijos, los hermanos
y los padres; ademas de significar un gran agobio emocional que se traduce en la falta de un
miembro esencial de este grupo social, quien en la mayoria de los casos ostentaba un rol esencial

en el cuidado y en la proteccién de los demas miembros de la familia.

Asi mismo el articulo 48° de esta norma dispone el derecho a acceder al Sistema de la
Seguridad Social, ya que este es un servicio publico de caracter obligatorio que debe brindarse
atendiendo a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; por lo tanto con la
ocurrencia de la muerte materna es posible estipular que algunas muertes tienen origen en la
desatencion del sistema de salud, e incluso a la falta de afiliacion, aunque esta es de naturaleza

indispensable.

Por su parte el articulo 49° determina que la atencién en salud es igualmente un servicio
publico a cargo del Estado que debe garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion en salud, atendiendo de la misma manera a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Por lo tanto este derecho se encuentra ampliamente relacionado con
el anterior, y la ocurrencia de una muerte materna asociada al desconocimiento del mismo

implica una serie de omisiones fatidicas por parte del Estado.

Aunque los altimos tres derechos no se encuentran explicitamente consagrados como
derechos fundamentales, estos han adquirido este rango a través del desarrollo jurisprudencial y
normativo, toda vez que tienen un rol fundamental en la garantia de una vida digna, ya que con
su estricto cumplimiento podrian evitar la ocurrencia de muertes maternas en el territorio

nacional, y especificamente en la comunidad indigena Wayuu.
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Por lo tanto para su proteccion se dispone la accion de tutela como un mecanismo consagrado
en la Constitucion en el articulo 86, la cual permite que cualquier persona tenga la posibilidad de
reclamar ante un Juez de la Republica, en cualquier momento y lugar, la inmediata proteccion de

sus derechos fundamentales.

Si bien existe un amplio desarrollo de las normas que protegen a las mujeres gestantes
pertenecientes a comunidades indigenas, la realidad y las cifras presentadas anualmente por el
Instituto Nacional de Salud permiten evidenciar que estas no han resultado suficientes, por lo
cual resulta imperioso determinar una solucion concreta que proteja los derechos de estas

mujeres de manera eficaz.

Si bien esta no se plantea como una solucion definitiva, surge como una accion que puede
desarrollarse para contener la situacion de manera temporal y garantizar el goce y disfrute de sus
derechos individual y colectivamente; sin embargo, podria resultar como una solucién efectiva
en todo caso, que se emita una sentencia integradora, ya que si bien hay alrededor de veinte
disposiciones normativas que ya buscan regular y prevenir la mortalidad materna en las mujeres
pertenecientes al pueblo Wayuu , existe el desconocimiento de una serie de variables

importantes.

Por lo tanto mediante una sentencia de este tipo, el Juez Constitucional podria proyectar los
mandatos constitucionales en la legislacion ordinaria, es decir que se integraria con el fin de
abarcar los vacios normativos de las disposiciones ya analizadas, para buscar hacer frente a las
indeterminaciones del orden legal que hasta el momento le han costado tantas madres al pueblo

Wayuu (C-325-09, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
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Analisis y Discusion de Resultados
Las cifras de mortalidad materna permitieron evidenciar que esta es una problematica real que
afecta de manera importante al pueblo indigena Wayuu, y por lo tanto deberia ser una
preocupacion del Gobierno Nacional analizar de manera detallada las causas de este evento de
salud publica, con el fin de formular estrategias concretas para contrarrestar sus efectos negativos

en la sociedad y en la familia.

Se evidencio6 que esta es una tarea que desde la academia se ha realizado en reducidos
ambitos y oportunidades, ya que no es posible encontrar informacién que compile y deje en
evidencia una perspectiva juridica de como se ha afrontado la mortalidad materna en afios
anteriores, aunque la razén de mortalidad materna tiene una gran relevancia ya que es analizada

y contrastada a nivel global para determinar la calidad de la atencién en salud en nuestro pais.

Del mismo modo, se visualiz6 que tan solo en la Constitucién Politica de 1886 temas como la
diversidad étnica, social y cultural no tenian gran relevancia, y no se protegian en ninguna de sus
disposiciones, por ende, puede sobreentenderse que jamas existié un desarrollo normativo que

priorizara este tipo de escenarios.

Con el estudio de la normatividad desarrollada desde el afio 1991, fue posible visualizar que
en la actualidad efectivamente existe un nimero importante de disposiciones en torno a la
creacion y regulacion del Sistema de Salud Indigena, desde la determinacién de la importancia
del reconocimiento de la diversidad étnica en la Constitucion Politica de 1991 y Ley 100 de

1993, hasta la creacion de las EPSI, las IPSI y el SISPI.
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También se contempla que es una tematica que ha sido abordada por el Derecho
Internacional, especialmente a través del Convenio 169 de la OIT, que dicta parametros claros
para determinar la conformacion de un sistema de salud que incluya una perspectiva étnica y
sociocultural diversa, lo cual revela que este es un asunto que ha despertado un interés de

caracter global.

Sin embargo, en algunas oportunidades el cimulo de todas estas disposiciones puede llegar a
tornarse confuso entre la terminologia y su similitud; no obstante, este escenario permite
determinar que esta ha sido una temética atendida de manera prioritaria en la agenda legislativa

desde finales del siglo pasado.

El anélisis realizado proporcion6 informacion que permite confirmar que efectivamente las
normas si incluyen un didlogo intercultural, asi como la participacion de las comunidades en
primera persona, ademas de mencionar de manera general la importancia de incluir las practicas

ancestrales al interior del Sistema.

Por lo tanto surge incertidumbre respecto a la poca concordancia que existe entre toda la
normatividad nacional e internacional, la jurisprudencia que ha surgido en la materia y las cifras
de mortalidad materna en el pueblo indigena Wayuu, ya que un escenario ideal traeria consigo

una disminucion significativa de manera paralela con la legislacion de la norma.

En consecuencia fue posible establecer de manera inicial que la norma es muy amplia con
relacion a la gran diversidad de grupos indigenas que habitan en el territorio nacional, toda vez
que cada uno tiene sus practicas, usos y costumbres propias, y de la misma manera en cada

comunidad surgiran variables propias y distintas de las demas.
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De manera particular en el territorio de la Guajira surge una gran problematica asociada a las
barreras de acceso que existen para acudir al sistema de salud, esto aunado a que no hay un
medio de transporte masivo que permita a las mujeres en estado de gestacion movilizarse con
facilidad, y ademas la construccién tardia de las vias terciarias que esta iniciando hasta el
momento en cumplimiento de la sentencia T- 302 de 2017, es decir cinco afios después, haciendo
que la situacion geografica de este territorio limite de manera importante el tiempo de accion que

se tiene para afrontar una contingencia de salud.

En concordancia con lo anterior, la literatura respecto a esta comunidad no permite tener una
percepcion de la realidad en torno a la vida y desarrollo de la mujer, y es a través de otras fuentes
como la jurisprudencia que se evidencia la situacion real; si bien se tiene una nocion de que las
mujeres tienen un gran poderio al interior de la comunidad, esta situacion contrasta en el
momento en el que la mujer accede al sistema judicial o a espacios en los cuales se les permite
comunicar su situacion real, y se demuestra que al interior de estas poblaciones existen grandes

problematicas relacionadas a la violencia que es ejercida sobre la mujer en todos sus espectros.

Es posible inferir que se desconocen o se han normalizado las dinamicas abusivas que
oprimen a la mujer en el interior de su comunidad, por ejemplo, el encierro al que son sometidas
al momento de desarrollarse, asi como el hecho de que contraen matrimonio y tienen hijos a una
temprana edad, lo cual aumenta el riesgo de que nifias que biol6gicamente no se encuentran
preparadas para sobrellevar el proceso de la gestacion, se vean sometidas a la misma como un

deber.

Ademas de esto se contempla que en el desarrollo normativo no hay directrices claras

respecto a la transmision de la informacion, lo cual resulta clave para que la mujer reconozca las
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sefales de alerta, los derechos que tiene respecto al acceso al sistema de salud, y demas

informacion que resulte relevante al momento de evitar un fallecimiento.

Por otra parte, otras de las variables que tienen incidencia en este evento son la desigualdad,
la pobreza e incluso la violencia que afronta esta comunidad; si bien parece que estas no tienen
gran relevancia en la ocurrencia de la mortalidad materna, debe comprenderse que todas las
din&dmicas sociales que ocurren al interior de la comunidad tienen efectos en el desarrollo del
embarazo. De manera particular estas Ultimas determinan ambientes mas hostiles que deben
enfrentar las mujeres Wayuu, lo cual puede traer consigo multiples consecuencias negativas en el

desarrollo del embarazo.

Finalmente debe contemplarse la funcidn que realizan las autoridades locales y las EPSI, toda
vez que el porcentaje de mujeres Waylu que no se encuentran afiliadas al sistema de salud
resulta preocupante, aunque la norma es clara en definir metodologias y lineamientos para
asumir esta tarea; por ende, alli nace una de las problematicas mas esenciales, y es que con la
nula atencion médica no puede haber otro resultado esperado que una alta incidencia en el

fallecimiento de las gestantes.

Ahora bien, es posible determinar que algunas disposiciones son muy recientes, incluso han
transcurrido tan solo meses desde que la Corte Constitucional ha exhortado a que se legisle
respecto a la practica de la parteria, por lo cual puede considerarse que debe existir un periodo de

transicion para volver a realizar un analisis de los datos emitidos por el INS.

Sin embargo, es posible que mientras esto ocurre, este tipo de comunidades reciban

proteccion mediante la interposicion de una accion de tutela, con el fin de resguardar sus
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derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la familia, entre otros; ya que un fallo integrador
en este escenario permitiria abarcar este tipo de variables, que son consideradas hasta el

momento como vacios en la norma.

Si bien la Corte Constitucional no tiene la funcién de legislar, este tipo de sentencias
proponen una solucion rapida e idonea para mitigar los efectos negativos en situaciones de esta
indole, en las que es apremiante proteger la vida de las mujeres gestantes indigenas Wayuu,
quienes hacen parte del corazén de la diversidad cultural que tiene nuestro pais, y merecen al
igual que las mujeres que viven en contextos sociales mas privilegiados, la garantia de sus

derechos sexuales y reproductivos, y un desarrollo apropiado de sus embarazos.
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Conclusiones
Finalmente es posible concluir que la comunidad indigena WayUu es un pueblo que tiene una
serie de practicas, usos y costumbres que aun siguen preservandose y practicandose en la
actualidad, las cuales tienen en esencia una gran caracteristica espiritual, y toda su cosmovision
se ve orientada de esta manera; por lo tanto desde el nacimiento de la mujer, el desarrollo, el

matrimonio, la procreacion, hasta la muerte surgen en sintonia con estas percepciones.

De manera especifica el embarazo es un acontecimiento que une de manera especial a una
mujer con su hijo, significando el inicio de una familia y un nuevo clan, y ha sido mediante la
practica de la medicina ancestral y la parteria, que hasta el momento se ha mantenido con vida

este pueblo.

Sin embargo, en la ultima década del siglo pasado, en Colombia comenzaron a analizarse
mediante estudios epidemioldgicos, los hoy denominados eventos de salud publica, dentro de los
cuales se encuentra la mortalidad materna, dejando en evidencia un panorama preocupante al
determinar que esta es la comunidad indigena con mas casos de muerte materna registrados de

manera anual.

Especificamente en el evento de la mortalidad materna en el pueblo indigena Wayuu, se
determiné que efectivamente existe una gran incidencia de las variables de caracter sociocultural,
étnico y geogréfico, lo cual hace que la brecha que existe entre esta y otras comunidades en torno

a la razon de mortalidad materna sea clara.

Con el analisis de las variables sociales y demograficas se identificd que las principales cifras

se asociaban a la mujeres que residian en el area rural, pertenecientes al grupo poblacional entre
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los 20 y los 34 afios, asi mismo que se encontraban afiliadas al régimen subsidiado del sistema de
salud e incluso, y de manera preocupante, a la desafiliacion que se visualiza en grandes

proporciones.

Por su parte las variables culturales son més difusas, sin embargo, dentro de las mismas se
identifica el nulo nivel de decisidn que tienen las mujeres respecto a sus cuerpos y a las précticas
asociadas a sus derechos sexuales y reproductivos; aungue esta es una comunidad que ostenta ser
de caracter matrilocal, se observa que se han oprimido tanto la libertad y la iniciativa de las

mujeres que pertenecen a la misma.

Asi mismo fue posible determinar que, si bien existe un amplio desarrollo de la normatividad
en torno a la conformacion y organizacién de un sistema de salud indigena, esto no garantiza que
la problematica disminuya o que la misma sea efectiva en su totalidad, ya que en este contexto
deben analizarse y contemplarse una gran variedad de minucias, principalmente de caracter

social, que se adecuen a las contingencias propias que presenta esta comunidad.

En ese sentido se determina que el marco juridico desarrollado en el &mbito de la salud
publica, en la prevencion de la mortalidad materna de las mujeres gestantes del pueblo indigena
Wayuu entre los afios 2018 al 2021 tuvo poca efectividad, toda vez que las cifras se mantuvieron
casi estaticas con relacion a afios anteriores, ya que la normatividad vigente requiere robustecerse
en algunos aspectos fundamentales como la afiliacion oportuna, el conocimiento geografico del
territorio, el desplazamiento que debe realizarse para acceder al sistema de salud, y el

conocimiento real del papel y el poder de decision que tiene la mujer en la comunidad.
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Sin embargo, aungue generalmente se tiende a estigmatizar la funcion del legislativo
respecto al reconocimiento de la realidad actual del pais, en esta oportunidad se destaca que es la

primera vez en la historia que este tipo de asuntos tienen relevancia.

Si bien no se trata de desconocer la responsabilidad del Estado respecto a la ocurrencia de
este tipo de fallecimientos, pues una de sus funciones principales se asocia a salvaguardar la vida
y la salud de los individuos que habitan en el territorio nacional, es posible visualizar un
panorama en el que si existe un interés por proteger a estas mujeres y a sus familias, por lo

menos desde una perspectiva normativa y jurisprudencial.

Pese a lo determinado con anterioridad, no debe omitirse que ya han transcurrido més de 30
afios, en los cuales se ha intentado construir una normatividad de manera integral, ya que la
misma no ha sido mas especifica, teniendo en cuenta que las comunidades tienen contextos
propios que deben ser analizados de manera diferencial. Por lo tanto, es importante recalcar la
posibilidad que existe de acudir a herramientas como la accion de tutela, la cual podria, como en
escenarios recientes respecto al asunto de la parteria, proporcionar pronunciamientos que regulen

los vacios que existen hoy en la norma.
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