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CARACTERIZACION DE LA SITUACION DEL VIH/SIDA
EN LOS WAYUU DE COLOMBIA: UNA APROXIMACION
A SUS PERCEPCIONES

HIV/AIDS SITUATION AMONG THE WAYUU IN COLOMBIA:
SEEKING TO UNDERSTAND THEIR VIEWPOINT

Diana Maria Castro-Arroyavel-23, Juan F. Gamella*, Natalia Gémez Valencia' y
Carlos Rojas Arbeldez!-

Han aumentado las evidencias de la expansioén del VIH/sida en indigenas en paises como Canadd, EE.UU., Australia, Nueva
Zelanda y en menor magnitud en paises latinoamericanos. En Colombia, aunque se tienen casos identificados, hay pocos estudios
que den cuenta de ello. Este articulo presenta un andlisis de las principales percepciones emergentes en los wayuu a partir de sus
realidades socioculturales y del conocimiento acerca del virus. Es un estudio cualitativo de tipo etnografico que conté con nueve
grupos focales y de discusion y 29 entrevistas semiestructuradas. Los participantes se refieren al VIH/sida como “la enfermedad” y
le asocian calificativos como: incurable, mortal, de alijunas, no wayuu, entre otros, que les ayuda a reconocerla sin nombrarla. Es
una enfermedad que como otras escapa a su comprension y pone en riesgo su “estar-bien”. Los wayuu viven hoy el VIH/sida de la
forma como la sociedad occidental vivia el mismo VIH/sida y otras epidemias en tanto enfermedades desconocidas o incomprendidas.
Palabras claves: Colombia, infecciones de transmisién sexual, indigenas wayuu, percepciones, VIH/sida.

HIV/AIDS has become visible among indigenous peoples in countries such as Canada, the United States, Australia, New Zealand,
and, to a lesser extent, in Latin American countries. In Colombia, even though cases have been identified, the epidemiology and
the perception indigenous communities have of HIV/AIDS have been scarcely studied. This article analyzes the Wayuu people’s
perception of and response to HIV/AIDS from their socio-cultural realities and the knowledge they have about the virus. Our
qualitative study presents the results of nine focus groups and 29 semi-structured interviews. The participants perceive HIV/AIDS
as a “disease”, and associate it with words such as: “incurable”, “fatal”, proper to “alijunas”, not Wayuu, among others which
help them to recognize the disease without naming it. In sum, for the Wayuu HIV/AIDS is still a disease beyond their understanding
and which puts their “well-being” at risk. They live today with HIV/AIDS similarly to the way Western societies lived through it
and other; at the time, unknown or misunderstood epidemics.
Key words: Colombia, indigenous Wayuu, perceptions, sexually transmitted infections, HIV/AIDS.

El tema del VIH/sida en pueblos indigenas se
ha ido abriendo camino a partir de investigaciones
en paises como Canadd, Nueva Zelanda, Australia,
EE.UU. (Negin et al. 2015), México, Chile, Perd,
Venezuela, Brasil y ahora Colombia (Bowden 2005;
Zambrano et al. 2013).

Sin embargo, las cifras no dan cuenta de datos
de prevalencia e incidencia en poblacién indigena,
aunque la variable etnia hace parte de las bases
de datos relacionadas. ONUSIDA plantea que en
2012 existian en el mundo cerca de 35 millones

de personas vivas infectadas por el VIH, mientras
que 1,56 millones habfan fallecido por sida en
el mismo afio y se presentaron 2,3 millones de
nuevas infecciones con mayor incidencia en Africa
Subsahariana (ONUSIDA 2013). En Colombia se
notificaron entre 1983 y 2013 alrededor de 94.000
casos en poblacién general. Para 2013 ingresaron al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA)
8.200 casos, de estos 6.000 fueron hombres segtin
informe del Observatorio Nacional de VIH (MSPS
2013). La epidemia se concentra en poblacién de
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alto riesgo como hombres que tienen sexo con
hombres, pero es cada vez mayor la participacién
de mujeres. La prevalencia nacional a 2012 fue de
0,5% en poblacion de 15 a 49 afios, mientras que
Meéxico registraba la mds baja de Latinoamérica
(0,2%) y Belice lamds alta (1,3%) (ONUSIDA 2013).

La existencia de mas de 87 pueblos indigenas
en Colombia, que representan 3,5% de la
poblacién nacional, su condicién de inequidad y
pobreza (Quiroz 2010) y la falta de informacién
epidemiolégica sobre VIH/sida por etnia, son
situaciones que motivaron a investigadores de la
Universidad de Antioquia (UdeA), Colombia, a
realizar estudios con comunidades de dos de los
grupos indigenas con mayor poblacién del pais:
embera chami y wayuu (http://vihindigenas.wix.
com/saludsexual); estudios que revelan incremento
en casos de VIH/sida a partir del 2000, mortalidad
por sida asociada con diagnésticos tardios,
dificultades de acceso a los programas de atencién
en salud y desconocimiento sobre el VIH/sida en
comunidades. Se conoce una prevalencia a 2011 de
1% en los embera chami de Cristianfa (municipio
de Jardin en Antioquia, Colombia) y a 2012 de
0,55% para los wayuu de Maicao (Rojas 2015;
Zambrano et al. 2013).

Los resultados evidencian la importancia de
pesquisas alrededor de percepciones, conocimientos,
actitudes y respuestas sociales frente al VIH/sida,
en poblaciones indigenas del pais para comprender
esta realidad y proponer acciones culturalmente
adecuadas para su prevencion y atencion.

El interés de la salud publica y las ciencias
sociales responde a que el VIH/sida y en general
los factores de riesgo para la infeccién por esta
y otras ITS en comunidades indigenas estian
asociados a la inequidad social que les afecta, a
su ubicacién en zonas de dificil acceso como las
fronteras con paises vecinos y las dreas rurales
con limitaciones de acceso e infraestructura en
servicios publicos de salud y educacién (Negin
et al. 2015), asi como a caracteristicas culturales
que contribuyen a la vulneracién de derechos en
materia de género. Siguiendo a Brysk (2009) “En
términos objetivos, los indigenas latinoamericanos
son los miembros mds pobres, enfermos, maltratados
y desprotegidos [...]” (Brysk 2009:26), tanto en
areas urbanas como rurales. La salud es una de las
areas que mds afectada estd en las comunidades
indigenas como resultado de la colonizacién y hoy
de la aculturacién que enfrentan.

En Colombia, aunque existen politicas, planes
y proyectos para la proteccién de sus derechos,
los indigenas siguen siendo “‘una minoria” social
sumida en la pobreza, dificultades de acceso a salud
y educacién.

La cuestién indigena en el pais desempefia
un papel secundario en general, [...]
estd estrechamente relacionada con la
problemdtica general de los derechos
humanos, los cuales se caracterizan por
continuas y graves lesiones (Semper
2006:762).

Los wayuu son el grupo indigena mas grande
del pais, representan cerca del 19,5% de la poblacién
indigena total, viven en La Guajira, peninsula ubicada
en el extremo norte de Colombia y al nordeste de
Venezuela, en las costas del Mar Caribe.

Vivir en una peninsula fronteriza facilita la
movilidad que hace parte de su dindmica cultural
y su forma de asentamiento polirresidencial (Marin
Ortiz 2014). Pese a la movilidad (Pérez 2004) con
fines comerciales y laborales, los wayuu mantienen
vinculos con sus comunidades de origen y pasan
temporadas en familia, aunque en ocasiones se
radiquen en Venezuela.

Segtin el censo binacional (Colombo-Venezolano)
(Pérez 2004), existian en 1992 cerca de 300.000
wayuu y mds de 127.000 eran colombianos; pero
segun el censo vigente para Colombia, los wayuu
que habitaban los resguardos indigenas de La
Guajira eran cerca de 270.500 personas repartidas
en 18.200 familias (DANE 2007).

Es un pueblo que pese a la aculturacién que vive
por el contacto con alijunas! conserva caracteristicas
culturales importantes (vestido, rituales de paso y
muerte y lengua) que se constituyen en un nicleo
cultural sélido que les permite mantener su esencia
wayuu y con ella la supervivencia material y
cultural. Quienes viven en las comunidades hablan
wayuunaiki? y un alto porcentaje es bilingiie
(Etxebarria 2012; Jahn 1973). Es territorio de alta
influencia alijuna, quienes llegan atraidos por el
contrabando y el trabajo en empresas de carbén y
gas o como militantes de grupos armados legales
e ilegales (Orsini 2007).

Sin que esto pueda generalizarse a todos los
wayuu de la peninsula, como caracteristicas de las
55 comunidades wayuu participantes en el estudio,
podemos decir que el tamafio de las comunidades o
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rancherias varfa, pero siempre cuentan con autoridad
tradicional. Varias familias comparten cocina
ubicada independientemente del rancho donde
duermen, ésta, junto con la enramada3, es lugar de
intercambio para hablar acerca de sus actividades
diarias. Cada comunidad alberga varias familias y
estd conformada por varias residencias definidas por
un corral colectivo, huertas, cementerio, y algunas
cuentan con molinos de viento o jagiieyes* para
proveer agua (ODPP 2013).

Las principales actividades econémicas son
pastoreo de chivos, caza, horticultura, artesanias
en tejido e intercambio comercial con alijunas.
Los chivos son parte de la base alimenticia y de
intercambios comerciales, ademas culturalmente
representan poder, estatus y prestigio (Mancuso 2008).

Respecto del parentesco, los wayuu se rigen
por linea materna para otorgar pertenencia a su
clan (E’iruku en wayuuaiki). Apushaina, Epiayu,
Uriana, Ipuana, son algunos de los clanes que
existen y en el pasado estaban asociados al estatus
socioecondémico de las familias (Simons 1885),
hoy la pobreza es mas generalizada y hay pocas
diferencias entre ellos aunque simbdlicamente se
conserve la diferencia social entre ellos. Por su
organizacién en matriclanes (Alarcén Puentes 2006),
los tios maternos juegan un papel fundamental en
decisiones y negociaciones.

El matrimonio es una forma de extender
alianzas sociales y politicas, por ello lo prefieren
entre personas de diferente ascendencia, aunque con
el paso del tiempo es comun casarse con alijunas.

Vinculado al matrimonio esta el encierro,
ritual en que las jovencitas (majayuras), durante
la menarquia, son cuidadas por madre y abuela;
las bafian para su purificacién y las preparan para
las responsabilidades como adultas, especialmente
para conformar un hogar (Garcia y Valbuena 2004).

El entierro a cargo de las mujeres es otro
momento importante en la cultura wayuu. La historia
vital enlaza vida y muerte como un continuo en que
la segunda determina la primera, por eso la palabra
de los muertos mediante suefios es irrefutable, razon
para rendirles culto y acompaiiarlos en su paso a
Jjepirra®, donde se llega conforme el estilo de vida
y forma de muerte (Ndjera y Santos 2009).

Este articulo es parte de un estudio que busca
la interrelacién entre factores de riesgo para la
infeccién por VIH en los wayuu y sus caracteristicas
socioculturales, dando lugar a percepciones y
respuestas sociales frente al virus.

De acuerdo con el tema de percepciones y VIH/
sida, encontramos publicaciones que generalmente
buscan aportar a los procesos de prevencion en
grupos especificos, vinculados especialmente a la
percepcion del riesgo (Li et al. 2004; MacKellar
et al. 2005; Ramos et al. 2009). Acerca de las
percepciones entendidas desde las concepciones
culturales y representaciones sociales hay algunos
estudios en México, Brasil, Chile, entre otros (Lozano
Gonzilez et al. 2008; Torres Lopez et al. 2010),
dedicados a la indagacién en jévenes universitarios.
En poblacién indigena no hemos hallado estudios
directamente relacionados con percepciones del
VIH/sida, de hecho autores como Betancourt y
Pinilla (2011); Nufiez Noriega (2011); Zavaleta et al.
(2007), hacen notar la importancia de pesquisas con
enfoque antropolégico que aproximen al contexto
sociocultural y de género de los indigenas para
pensar en procesos de intervencién culturalmente
adecuados.

El presente articulo centra su interés en las
percepciones que han construido los wayuu del VIH/
sida. Las comunidades participantes lo conciben
como enfermedad no wayuu, provista de calificativos
asociados con el miedo a morir y a enfermar por la
interaccién con personas con el VIH o de relaciones
sexuales con alijunas.

Las percepciones y formas de nombrar el VIH/
sida, “articulan conocimientos, representaciones y
préacticas que permiten a los sujetos o grupos sociales
enfrentar y afrontar el sufrimiento” (Otegui 2006),
en este caso la presencia del virus y el riesgo de
infeccion.

Materiales y Métodos

El estudio del cual emergié este articulo
respondi6 al paradigma cualitativo de corte inductivo,
bajo perspectiva del construccionismo social para
una aproximacion a la realidad del VIH/sida en los
wayuu desde el propio contexto y a sus percepciones
y formas de asumir el fenémeno al interior de las
comunidades participantes. El trabajo de campo
realizado entre 2012 y 2015 en 55 comunidades
wayuu de Maicao, La Guajira, fue liderado por
investigadores de la UdeA y organizaciones de
salud de La Guajira.

Las técnicas implementadas fueron los grupos
focales y de discusiéon (GFD) (Callejo 2001),
la entrevista semiestructurada y la observacién
registrada en diarios de campo, cuyos instrumentos
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se hicieron en espafiol y wayuunaiki. Mapas
geograficos, estadisticas de ONUSIDA y del
Observatorio Nacional de VIH/sida, también
aportaron informacion.

Contamos con siete lideres wayuu y guias
bilingiies en instituciones de salud que facilitaron
el trabajo de campo y el contacto en wayuunaiki
con los participantes, siempre acompaiiados por los
investigadores (Castro et al. 2013; Patifio-Londofio
et al. 2016).

La seleccion de los participantes se realiz6
mediante muestreo por conveniencia y fueron
convocados por las instituciones de salud y
autoridades tradicionales después de consulta previa.
En el consentimiento informado grupal e individual
se dio relevancia a la libre eleccién de participar
y al derecho a retirarse del estudio si llegaban a
considerarlo. El estudio conté con aval del Comité
de Etica de Investigaci6n de la Facultad Nacional de
Salud Publica de la UdeA y seguimos disposiciones
éticas vigentes para realizar investigacion en seres
humanos a nivel nacional (Resolucion 8430) e
internacional (Declaracién de Helsinki).

El muestreo se llev a cabo hasta la saturacion
de informacién (Strauss y Corbin 2002). La muestra
fue de 86 participantes mayores de 16 afos (48
mujeres y 38 hombres); 57 personas en GFD
(Martinez Miguélez 2004) y 29 en las entrevistas,
independiente de los diarios de campo realizados
por lideres y guias bilingiies.

Fueron criterios de inclusién: hombres y mujeres
mayores de 15 afios, residentes en alguna de las
comunidades participantes, que hubieran iniciado
vida sexual y que participaran voluntariamente.

El andlisis se llevé a cabo con codificacién
emergente recurriendo a nociones de la teoria
fundamentada para la codificacién (Strauss y
Corbin 2002) utilizando el software Nvivo 10.
La informacién en wayuunaiki fue traducida al
espafiol por guias bilingiies y posteriormente por
un profesional wayuu con experiencia en docencia
y traduccién espafiol-wayuunaiki, que se encargé de
cualificar las traducciones tomando como referente
audios de entrevistas y GFD.

Fueron analizadas 52 fuentes: nueve grupos
focales y de discusion, 29 entrevistas y 13 diarios
de campo; los 86 participantes corresponden a
las dos primeras técnicas, y sobre ellos se hace la
descripcion de los participantes. La edad promedio
fue de 43,2 afios, con un rango entre 16 y 64, el
100% expresé haber tenido al menos una pareja

sexual en su vida. El 100% hablaba su lengua nativa
y aproximadamente el 60% eran bilingties.

Resultados

De los 86 participantes, 25 eran autoridades
tradicionales; del total, 16 eran docentes y los demas
tenfan como principales ocupaciones artesania,
pastoreo, agricultura y oficios domésticos. Se obtuvo
informacién del clan (E’iruku en wayuunaiki) al que
pertenecian 82 de los participantes: 15 Jayariyu, 12
Pushaina, 11 Epiayu, nueve Ipuana, ocho Apushaina,
siete Apshana, siete Uriana, seis Jusayu, cuatro
Sapuana y tres Urariyu.

1. VIH/sida: “la enfermedad” para los
wayuu

Los participantes hicieron alusién al VIH y al
sida como sin6nimos y a ambos como enfermedades
malas, incurables y que matan:

[...]siesigual, son malas (Entrevista, mujer,
47 afnios. Clan Pushaina, 2012).

Igual que el VIH, el sida es una enfermedad
que mata a la persona. (Entrevista, mujer,
26 afios. Clan Pushaina, 2012).
Nosotros, en nuestro lenguaje la palabra
VIH jmmm, es lo mismo para nosotros
VIH que sida, como dicen los alijunas
es el virus pero nosotros no conocemos
el virus como lo llaman, para nosotros
es igual (GFD, hombre, 47 afios. Clan
Ipuana, 2013).

Esta homologacién que hacen del VIH y sida
llevé a los investigadores durante el trabajo de
campo a abordar el tema como VIH/sida, pues
ademads es mds cercano para ellos el concepto sida
que el de VIH, esto se opone a la recomendacién
de ONUSIDA (2011) de tratar ambos conceptos de
manera independiente.

Para hablar de ambos, hombres y mujeres se
refirieron a “la enfermedad”, recurrieron a la palabra
talechee para generalizarlos entre si y con otras
condiciones adversas cuyo resultado es el mismo
para ellos: 1a pérdida del “estar-bien” (anaa), que es
como conciben la salud. Hablan de talechee desde
la causa y la particularidad del sintoma, haciendo
alusién directamente a la presencia de malestar en
el cuerpo:
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La enfermedad para mi es cuando a uno le
da dolor de cabeza, en la espalda o malestar
general causada por la virosis que trae el
viento, un mal espiritu porque la enfermedad
no sale de la nada (GFD, mujer, 23 afios
de edad. Clan Uriana, 2013).

La enfermedad para los wayuu es cuando
tenemos gripa, sarampién o poseida por
algin espiritu maligno. Eso trae mucha
tristeza porque ya no va seguir su vida
normal ya le toca acostarse porque se
queda sin fuerza (entrevista, hombre, 54
afios. Clan Jayariyt, 2012).

La relacién salud-enfermedad es vista desde
una perspectiva que integra naturaleza, cultura y
entorno social, ademas en su discurso entremezclan
elementos biomédicos como “malestar general
causado por virosis”, y elementos asociados a sus
creencias: “el viento y las lluvias” que traen la
enfermedad. También se hace visible la concepcion
integral de salud, mas alld de la ausencia de
enfermedad:

Creo yo que la salud, es estar bien, no
tener nada, no tiene problemas, no tiene
inconvenientes con nadie, tiene buenas
relaciones con los demas, sin discriminacion,
para mi eso es salud, ser amable con los
demas (entrevista, hombre, 40 afios. Clan
Jayariyii, 2013).

Salud es estar bien, tranquilo asi sea que uno
pase hambre lo importante es estar bien, sin
problemas, no tener ninguna enfermedad
en nuestro cuerpo (entrevista, hombre, 64
anos. Clan Uriana, 2012).

Tras identificar la concepcion de enfermedad
como conjunto de sintomas que se sienten en el
cuerpo, que dificulta la vida en comunidad y pone
en riesgo la integralidad del estar-bien (anaas),
nos centramos en el abordaje que hacen del VIH/
sida como “la enfermedad” y a la cual le atribuyen
diferentes adjetivos que dan cuenta de la forma
como lo perciben.

2. Enfermedad que no es de tierra ni de
viento

Al indagar acerca de lo que sabian respecto
de VIH/sida y sus formas de transmisién, hubo

respuestas que reflejaron desconocimiento del
tema, muchos participantes guardaron silencio antes
de expresar que esto era para ellos algo nuevo o
como algunos lo nombraron, “una enfermedad de
hoy”, no existia antes, por tanto una enfermedad
que rompe con su sistema de clasificacién de las
enfermedades (Paz Reverol et al. 2010), en el que
reconocen principalmente las comunes o naturales
y las sobrenaturales.

No he escuchado nada acerca de eso, como
serd esa enfermedad, no sé qué serd lo que
le pasa al wayuu cuando la tiene o de que
forma la adquiere en el cuerpo o por dentro,
y si es el hombre (entrevista, hombre. Clan
Pushaina, 2012).

Cuando €l se entera que tiene la enfermedad
le da pena® y dice que tiene otra clase de
enfermedad para no pasar su pena, saben que
la enfermedad ataca mucho a las personas
que no son aseadas (GFD, hombre, 47 afios.
Clan Ipuana, 2012).

Una persona dice que el VIH/sida es
como un absceso en la piel y otros dicen
que desconocen lo que es [...] (Diario de
campo, hombre, 28 afios de edad. 2013).
[A esa enfermedad] no le tenemos remedio,
asi busquemos la planta, no es el remedio,
como las de antes que le tenemos su planta,
porque esa es una enfermedad que vino
hace poco y no es antigua (GFD, mujer.
Clan Sapuana, 2013).

Expresiones de hombres y mujeres demuestran
que asumen al VIH/sida como una falechee que lleva
poco tiempo entre ellos, por lo que trasciende o escapa
a su posibilidad de comprensién en el marco de su
propio sistema cultural. Su caracter de novedosa y
desconocida se asocia al planteamiento que hace
la mujer en el dltimo testimonio, no le tienen “el
remedio” porque “vino hace poco”, no son claros
los sintomas y tampoco aplica a los criterios de
enfermedades traidas por tierra, lluvia y viento, ni
a las sobrenaturales.

Sus discursos dejan ver que no saben mucho
al respecto, de ahi que sus imaginarios acerca
de la transmision suelen estar relacionados con
lo que apenas habian escuchado del tema y con
las percepciones de la poblacién general durante
la década de 1980 a partir de los primeros casos
diagnosticados:
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Enfermedad que la gente ha hablado que
se transmite por saludar o hablar con una
persona... Es una enfermedad que se
transmite por la ropa, eso creo, es lo que he
escuchado de la gente hablar (Entrevista,
mujer, 65 afios. Clan Jayariyii, 2012).
No lo he escuchado, solo sé que esté en los
alijuna, y que se transmite en los bafios,
lo escucho por aqui (entrevista, mujer, 56
afios. Clan Sapuana, 2012).

“Se transmite por la ropa”, “por los bafios”,
ademds es comparado con el sarampién por su
condicion de transmisible mediante el contacto fisico.
Expresiones asociadas al miedo a la infeccién y a
estar cerca de una persona que viva con el virus.

3. Enfermedad peligrosa, incurable y mortal

Perciben el VIH/sida como enfermedad que
pone en riesgo su vida diaria, pero también su
paso a Jepirra, lugar de encuentro de los wayuu
cuando mueren. Vemos aqui una mirada menos
cognitiva y mds vinculada a sus creencias, en tanto
simbdlicamente hablando, entran en juego la sangre
y la carne que son elementos constitutivos de unién
dentro de su sistema de parentesco y el encuentro
con los espiritus wayuu después de la muerte:

Comentaron que el VIH es una enfermedad
incurable, [...] que es una enfermedad que
puede durar hasta 10 afios, practicamente
una vida desechable (Diario de campo,
hombre, 28 afios. 2013).

La muerte es la segunda vida, es el descanso
en jepirra. Y jepirra es como si fuera el
paraiso donde descansan las almas [...]
depende del tipo de muerte, porque hay
varios tipos, el que muere a bala tiene un
lugar diferente, el que muere ahorcado tiene
otro lado y de enfermedad natural es el
que estd en jepirra porque era su dia. [...].
Entonces los que mueren por VIH pueden
no ir a jepirra porque no fue muerte natural,
por eso los wayuu pensamos que es una
enfermedad muy mala (entrevista, mujer,
26 afios. Clan Epieyu, 2014).

Los calificativos de peligrosa, incurable y
mortal, guardan directa relacién entre enfermedad
(talechee) y miedo, pues significa enfrentar, en este

caso, una enfermedad desconocida y estigmatizada,
ademds morir de ella pone en riesgo el paso a
Jjepirra. No es igual morir por una enfermedad
que puede explicarse a partir de su sistema de
clasificacién, que morir por una enfermedad
“extrafia”, “desconocida”, asociada moralmente
con comportamientos “mal vistos”.

El miedo a esta enfermedad es porque no
van a tener la misma vida y serdn sefialados
por su comunidad. Ademads si una persona
se muere por VIH puede que no le hagan
el mismo ritual como a una persona que
muere de forma natural, que lo bafan, lo
visten y lo lloran [...]. Entonces segin la
cultura pueden perder el derecho porque ya
no van limpios ni purificados (entrevista,
mujer, 26 afios. Clan Epieyu, 2014).

En su sistema de creencias, vida y muerte son
un continuo en que una determina la otra. Un estilo
de vida coherente con sus principios de convivencia
y de bien-estar (anaa) abre camino para su paso a
Jepirra, de ahi que VIH/sida se convierta en una
talechee con alto contenido moral y emocional que
soporta el miedo.

El VIH es una “enfermedad” que estd en la
sangre, elemento altamente preciado en el sistema
de parentesco, que afecta el cuerpo que es al que
se asocia al clan (e’iruku) y que ademds se asocia
con un estilo de vida inadecuado, “mal visto”
socialmente. Entonces morir de sida deja una
marca en la persona, la familia y la comunidad,
ademads que como hemos dicho limitaria el ritual
del entierro y dificultaria su encuentro con los
espiritus wayuu.

4. Talechee alijuna: un regalo mas de los
no indigenas

Para unos pocos el VIH/sida hace parte de las
enfermedades naturales o comunes causadas por
espinas, gusanos o contaminacién, para mas de un
60% es una enfermedad alijuna, no wayuu, que viene
de lejos. Son los no indigenas los responsables de
la expansién del virus.

La clasificacién del VIH como enfermedad no
wayuu responde a que llega a sus comunidades a
partir del momento en que empiezan a mezclarse
con alijunas, y cuando los hombres salen y tienen
relaciones sexuales con mujeres en sitios de sexo. Los
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alijunas y las trabajadoras sexuales son considerados
la principal amenaza para su expansion:

Para mi la enfermedad viene de lejos eso
lo han traido los alijunas que vienen de
lejos (entrevista, mujer, 60 afios. Clan
Epieyu, 2013).

Me refiero a que los alijunas fueron los
que la trajeron acé [la enfermedad], pero
alld en Maracaibo” abunda (GFD, hombre,
56 afios de edad. Clan Pushaina, 2013).
Si uno se infecta con esa enfermedad ;De
dénde viene? Viene de por alld lejos de alla
de donde son los gringos ellos son los que
han traido la enfermedad para acé [...] yo
le digo a mis hijos que se deben de cuidar
de esa enfermedad y hasta de los esposos
porque no sabemos con cuantas mujeres
andan por alla (entrevista, mujer, 60 afios.
Clan Epieyu, 2013).

Cuando escucho de esa enfermedad, pienso
qué malo es y sé que es una enfermedad
de alijunas que vienen de lejos, no es
enfermedad de los wayuu, lo trajeron hasta
acay le da a las personas que no se cuidan
y cuando tiene relaciones con las mujeres
que no tienen juicio es ahi que se pasa la
enfermedad (entrevista, mujer, 52 afios.
Clan Pushaina, 2012).

Poner el VIH/sida como enfermedad alijuna
les ayuda a explicarse algo que no hace parte de
su mundo, ademas permite delegar responsabilidad
de la transmision, el tratamiento y la “cura”, tal
vez como producto de la incapacidad e impotencia
frente a lo desconocido.

El calificativo gringo es usado por los
wayuu para referirse a los alijunas extranjeros,
quienes vienen de un pais distinto a Colombia y
Venezuela, lo que coincide con Chagnon (2006)
cuando se refiere a esos “otros” que como en la
época de la colonia, han traido enfermedades,
como si se continuara o repitiera una historia
ya contada. Solo que en este caso no se trata de
espafioles o europeos especificamente, sino de
quienes son extrafios y vienen de paises lejanos
y desconocidos.

Esta percepcién del alijuna que trae enfermedades
y que tiene el conocimiento y tratamiento, ha influido
en la motivacién para acudir a la consulta médica
no indigena en caso de enfermedades que puedan

romper con su sistema de clasificacién. Tendencia
que se ve reforzada por la outsii®, en tanto asume
que la medicina tradicional no tiene competencias
para su tratamiento.

No hay remedio tradicional porque eso no
lo conocen los wayuu porque si fuera una
enfermedad que ya los wayuu lo tenian
mucho antes si tuviera cura (GFD, hombre,
47 afos. Clan Ipuana, 2013).

No digo nada, [...] o busco a un alijuna que
sepa sobre el tema, ellos son los que saben,
porque ellos estudian sobre ese tema y esa
enfermedad y qué es (entrevista, mujer, 28
afios. Clan Epieyu, 2012).

[Si mi mujer se infecta...] yo se la llevaria
a los alijunas para preguntarles con qué se
cura esa enfermedad o a un wayuu [...]
tal vez un wayuu me diga: esto no tiene
cura. Sino el alijuna si la operan para
sacarselo [el virus] (entrevista, hombre,
Clan Pushaina, 2012).

Las construcciones de los wayuu alrededor
del VIH/sida son transversalizadas por el concepto
de enfermedad como forma de comprender lo
desconocido y nuevo en su contexto y esto parece
facilitarse cuando explican su causa como algo
externo, propio de los alijunas que por afios han
alterado su bien-estar a partir de su contacto e
ingreso a las comunidades.

Esto se advierte con fuerza en sus discursos,
al tiempo que conversa con el desconocimiento
y el miedo a la infeccion. Cuando emergen ideas
relacionadas con la cura, se nombra el proceso
quirdrgico como una opcién, procedimiento que
es especifico de la medicina alijuna.

Discusion y Conclusiones

Si bien para la intervencién del VIH/sida es
fundamental la identificacién de grupos vulnerables
y la distribucién de este como problema de salud
(Mazin 2011), es clave comprender c6mo viven,
perciben y asumen esta realidad los diferentes
grupos humanos. Existen estudios que abordan
las percepciones frente al VIH/sida, factores de
riesgos y el uso del condén, en grupos especificos
como jévenes migrantes (Eguiluz-Cardenas et al.
2013), mujeres (Ramos et al. 2009), gitanos (Otegui
2006), personas que viven con el VIH (Nyamathi
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et al. 2010), entre otros, pero en indigenas y en los
wayuu especificamente se ha avanzado poco.

Este articulo aporta elementos para la formulacién
e implementacién de programas de intervencién
integral del VIH/sida en indigenas wayuu y en otras
comunidades culturalmente similares. Intervenciones
necesarias ante los vacios de conocimientos acerca
de la transmisidn y prevencién identificados en los
estudios relacionados, realizadas por investigadores
de la UdeA (Rojas 2015; UdeA 2014). Estas
intervenciones comprenden entre otras acciones
de educacion en salud y derechos de los indigenas
en el acceso al sistema de salud para el diagnéstico
y la atencién integral en caso de infeccién y para
reducir el estigma y la discriminacién hacia las
personas que viven con el VIH.

En su dltimo informe, los investigadores
expusieron que en el 2012, el 83% de los encuestados
pensaba que el VIH se transmitia al usar bafios
publicos, el 79% crefan o no sabian si podian
infectarse por la picadura del zancudo, entre otros
hallazgos que evidenciaron la necesidad de disefar
programas y materiales socioeducativos en contexto.

Segtn datos epidemiolégicos, el primer caso
de VIH/sida en indigenas de Colombia se identificd
en el 2000 (Zambrano et al. 2013), mientras que
en poblacién general fue en 1983. Lo anterior da
lugar a dos reflexiones:

(a) El VIH/sida ha entrado a formar parte de
la variedad de problemas de salud publica en los
pueblos indigenas, desde que diferentes comunidades
empezaron a interactuar con los no indigenas y mas
ain cuando comportamientos occidentales permearon
sus précticas sexuales: consumo de alcohol, bisqueda
de oportunidades laborales fuera de sus comunidades,
nuevas formas de intercambio comercial, acceso a
bares y sitios de trabajo sexual, entre otros.

(b) La tendencia a asimilar estilos de vida alijuna,
junto con la pobreza, inequidad y marginacién en
que viven y la transculturacién progresiva que
enfrentan, los hace mas vulnerables al VIH (CRIC
2004; Diaz et al. 2005), situacién que se convierte
para ellos en algo nuevo y peligroso para el estar-
bien con que definen la salud. Concebir el VIH/
sida como enfermedad alijuna tiene fundamento;
en tanto para ellos, hemos sido los no indigenas
quienes llegamos con esta y otras manifestaciones
del proceso de transformacién social y cultural
que da continuidad a la colonizacién y que busca,
entre otros fines, la uniformidad y globalizacién
de la cotidianidad.

Veinte afios después de la identificacion del
primer caso de VIH/sida en Colombia y de la
mano de la globalizacién a la que no han escapado
los indigenas, bajo la premisa de la bisqueda de
equidad y el reconocimiento de sus derechos como
ciudadanos (Brysk 2009), ha llegado a ellos el virus
y, con este, los miedos e imaginarios construidos
frente a los riesgos de transmisidn, lo que incide en
actitudes y comportamientos cargados de estigma
y discriminacién hacia las personas que viven con
VIH y hacia quienes estdn en riesgo de infectarse
(Uribe-Rodriguez 2005).

Desde la aparicién y expansion del VIH/sida,
los grupos humanos han buscado formas de referirse
al virus y a la enfermedad segtin sus realidades
socioeducativa, cognitiva y cultural. Algunos han
creado palabras o recurrido a conceptos que parecen
ayudar a comprender y asimilar lo novedoso,
desconocido y generador de miedo; un ejemplo es el
uso que comunidades gitanas de las que habla Otegui
(2006) hacen de la palabra “bichos” para referirse al
VIH, concepto que ayuda a hacer tangible lo intangible
del virus. En el caso de los wayuu, recurrieron al
concepto de enfermedad para referirse a algo que
pone en riesgo su estar-bien, mirada generalizadora
del virus y del sida que permite comprender lo que
rompe con su sistema de clasificacion de enfermedades.

Como dice Martinez Hernaez (2000, 2008), los
diversos sentidos asignados a la enfermedad estdn
influenciados por factores como las desigualdades
sociales, estructuras de poder y modelos culturales,
de manera que para entenderla es necesario
trascender la mirada biologicista. Asi los wayuu
abordan una clasificacién de las enfermedades en
comunes o naturales y sobrenaturales, en estas
ultimas se incluyen enfermedades relacionadas con
los espiritus (yolujaa) (Perrin 2000), y las clasifican
seglin causas y sintomas® (Paz Reverol et al. 2010).
En sus discursos hacen alusién también a las
enfermedades de manera integral porque impactan
la condicion fisica, dificultan la socializacién y la
vida en comunidad, ademads influyen en su paso
a jepirra; vida-muerte y salud-enfermedad como
procesos que marcan una relacion de reciprocidad.

En los wayuu como en el mundo, la palabra
enfermedad esta dotada de sentidos o, como dice
Sontag (1996), de metaforas con alto contenido
moral. Sucede con el VIH/sida como enfermedad
misteriosa, desconocida y novedosa vinculada
directamente con la muerte y con practicas sexuales
por fuera de “lo comun o lo normal”, practicas
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que ellos reconocen como algo “mal visto”. Dice
Nufiez Noriega (2001) que estos discursos suelen
estar influenciados por el sistema sexo-género
conservador en el que entran en juego poderes e
intenciones normalizadoras de la vida sexual.

La infeccién suele darse en personas con
relaciones extramaritales o por fuera de su etnia, lo
que hace del VIH/sida una enfermedad punitiva que
mata y que por no tratarse de una muerte como las
demads (envejecimiento, insuficiencia cardiaca, entre
otras) pone en riesgo su acceso al sitio de encuentro
de los espiritus: jepirra. Farmer (2002) expresa que
la vision del VIH/sida resulta de 1a manera como las
personas construyen conocimiento respecto de las
enfermedades y sus causas, especialmente cuando
se trata de una enfermedad nueva.

El VIH/sida es para los wayuu una amenaza
que puede atacarles por el contacto personal, de la
picadura del zancudo o mosquito. El primero de
los imaginarios imper6 en la sociedad general en la
década de 1980 cuando se hablé del VIH/sida como
realidad tragica, desencadenando panico moral y
estigma (Cueto 2001). Sin que estemos dando cuenta
de un evolucionismo unilineal, es importante anotar
que muchos de aquellos primeros imaginarios siguen
siendo vigentes en grupos humanos con limitado
acceso a servicios de educacién y salud. Ademas,
las percepciones que tienen los wayuu frente al VIH/
sida son equiparables a lo que hace décadas sucedia
con la tuberculosis y el cancer (Martinez Herndez
2008). Enfermedades con sintomas como pérdida
de peso, palidez y fiebre, que devoran y terminan
con la vida de las personas.

Sumado a la estructura organizativa de los
wayuu en la que se evidencian diversas formas de
poder y control en clanes y figuras masculinas, y
a la transformacion en su construccién simbdlica
que genera tensiones intergeneracionales (Nufiez
Noriega 2015), estd el desconocimiento del VIH/sida
que influye en la interaccién con personas infectadas
o0 que podrian estarlo. Desde una mirada prejuiciosa,
la forma comun de protegerse son las actitudes y
comportamientos de estigma y discriminacion, por
tanto la educacién en contexto se reafirma como
la mejor arma para prevenir el VIH/sida y todo
lo que de €l deriva. Hablar de contexto implica la
comprension de percepciones y representaciones
sociales que los grupos humanos tienen frente a
la enfermedad, para el caso de los indigenas son
importantes también las del personal de salud
que les atiende, este cumple un papel decisivo
en los programas que muchas veces pueden estar
viciados con sus prejuicios y preconcepciones
acerca de la poblacién y respecto de las personas
que viven con el VIH.
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Notas

I Alijuna, palabra en wayuunaiki que hace alusién a quienes no
son indigenas, incluyendo extranjeros y afrodescendientes.
Esta y otras palabras en wayuunaiki aparecerdn en el texto
en cursiva para dar contexto.

2 Wayuunaiki, lengua nativa de los wayuu.

3 Enramada, construcciones de palos, sin paredes y techadas
ubicadas en el centro de la comunidad para los encuentros
sociales, descansar o recibir a los amigos.

4 Jagiieyes, pozos de agua artificiales.

5 Jepirra, lugar donde se retinen las almas de los muertos.
Algo similar al paraiso para los cristianos.

6 Lapalabra pena es entendida en este contexto como sinénimo
de vergiienza.

7 Maracaibo, una de las ciudades venezolanas mas préximas
a la frontera con Colombia. Ubicada en el Estado de
Zulia.

8 Qutsii, hace referencia al médico tradicional, generalmente
mujer, que se encarga de atender las enfermedades naturales
y sobrenaturales. A este lider wayuu se le conoce también
como Piache.

9 Hay en el wayuunaiki dos formas de nombrar la enfermedad
segun su causa: waniiliiii para las enfermedades por posesion
de espiritu, falechee para las enfermedades naturales. Estas
palabras pueden variar entre una zona y otra donde habitan
los wayuu y mds atin entre uno y otro lado de la frontera
colombo-venezolana.






