MO,

Estado del arte sobre la salud mental de los
pueblos indigenas de Colombia, 2005-2019°

State of the Art on the Mental Health of
Indigenous Peoples in Colombia, 2005-2019

Estado da arte sobre a saude mental dos
povos indigenas da Colombia, 2005-2019

Recibido: 28 de octubre de 2023. Aceptado: 18 de diciembre de 2024. Publicado: 30 de diciembre de 2024.

DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps23.easm

[P r r a
Jennifer Marcela Lopez-Rios
Universidad de Antioquia, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3629-9377

Sara Maria Cano-Bedoya
Universidad de Antioquia, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6241-0334

Oscar David Montero-De la Rosa

Organizacion Indigena de Colombia (ONIC), Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3208-6833

Sergio Cristancho-Marulanda
Universidad de Antioquia, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5402-7530

Cémo citar Lopez-Rios, J. M., Cano-Bedoya, S. M., Montero-De la Rosa, O. D. y Cristancho-Marulanda, S.
(2024). Estado del arte sobre la salud mental de los pueblos indigenas de Colombia, 2005-2019. Gerencia y Politicas
de Salud, 23. https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps23.easm

8Autora de correspondencia. Correo electronico: jennifer.lopez@udea.edu.co

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 23. Enero-Diciembre de 2024 1



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps23.easm
https://orcid.org/0000-0003-3629-9377
https://orcid.org/0000-0002-6241-0334
https://orcid.org/0000-0003-3208-6833
https://orcid.org/0000-0001-5402-7530

)
=

Resumen

Actualmente, existe limitada informacion acerca de la situacion y la determinacion de la salud mental de los diferentes
pueblos indigenas de Colombia. Dicha limitacion genera dificultades para la generacion de propuestas comunitarias,
institucionales y de politica publica adecuadas para su mejoramiento. Objetivo. Analizar las tendencias de las
investigaciones acerca de la salud mental de los pueblos indigenas de Colombia en el periodo 2005-2019, a partir
de la comparacion entre la literatura indexada y literatura gris. Metodologia. Se realiz6 una investigacion desde una
perspectiva epistemologica historico-hermenéutica, con enfoque cualitativo, tipo estado del arte. Se desarrolld en
cuatro momentos metodoldgicos que permitieron un abordaje mas adecuado al contexto cultural y de generacion
documental frente al tema. Se revisaron en total 121 publicaciones de literatura indexada y gris sobre salud mental
indigena. Resultados. La violencia y los problemas psicosociales son las principales problematicas de salud mental
de los pueblos indigenas. Particularmente, la violencia perpetrada por actores armados externos y la violencia
intrafamiliar en relacion con determinantes sociales de la salud y problemas psicosociales como el desplazamiento,
la pérdida de identidad cultural y sentimientos de angustia, desolacion, baja autoestima, entre otros. Ademas, los
programas e intervenciones dirigidas a disminuir el impacto de estas problematicas carecen de un enfoque intercultural
y parten de supuestos occidentales que afectan de igual forma la identidad cultural de estos pueblos. Conclusiones.
En Colombia, la investigacion sobre salud mental indigena se encuentra en etapas exploratorias, y se concentra en
factores de interés publico (p.ej. la violencia). Hay poca indagacion sobre los diagnosticos situacionales y, menos,
sobre los servicios disponibles, a diferencia de lo observado en la poblacion general en otros paises.

Palabras clave: salud mental, salud mental en grupos étnicos, salud de poblaciones indigenas, pueblos
indigenas, Colombia.

Abstract

Currently, there is limited information about the situation and determinants of the mental health of the different
Indigenous peoples of Colombia. This limitation creates difficulties in generating community, institutional, and public
policy proposals suitable for improvement. Objective.To analyze research trends on the mental health of Indigenous
peoples in Colombia during the period 2005-2019, comparing indexed literature and gray literature. Methodology.
The study employed a historical-hermeneutic epistemological perspective with a qualitative approach, using a state-
of-the-art methodology. It was developed in four methodological stages that allowed for a more suitable approach to
the cultural context and document generation on the subject. A total of 121 indexed and gray literature publications
on Indigenous mental health were reviewed. Results. Violence and psychosocial problems are the main mental health
issues affecting Indigenous peoples. Specifically, violence perpetrated by external armed actors and domestic violence
are linked to social determinants of health and psychosocial issues such as displacement, loss of cultural identity,
and feelings of distress, desolation, and low self-esteem, among others. Additionally, the programs and interventions
aimed at reducing the impact of these issues lack an intercultural approach and are based on Western assumptions that
similarly affect the cultural identity of these communities. Conclusions. In Colombia, research on Indigenous mental
health is still in an exploratory stage and focuses primarily on public interest factors (e.g., violence). There is little
investigation into situational diagnoses and even less regarding available services, unlike what is observed for the
general population in other countries.

Keywords: Mental Health, Mental Health in Ethnic Groups, Indigenous Population Health, Indigenous Peoples,
Colombia.

Resumo
Atualmente, ha informagdes limitadas sobre a situacdo e os determinantes da saude mental dos diferentes povos
indigenas da Colombia. Essa limitacéo gera dificuldades para a elaboragéo de propostas comunitarias, institucionais
e de politicas publicas adequadas para sua melhoria. Objetivo. Analisar as tendéncias das pesquisas sobre a saude
mental dos povos indigenas da Colémbia no periodo de 2005-2019, a partir da comparacdo entre a literatura indexada
e a literatura cinzenta. Metodologia. A pesquisa adotou uma perspectiva epistemologica histérico-hermenéutica, com
abordagem qualitativa, do tipo estado da arte. Foi desenvolvida em quatro momentos metodologicos que permitiram
uma abordagem mais adequada ao contexto cultural e & geragdo documental sobre o tema. Foram revisadas ao todo
121 publicagdes de literatura indexada e cinzenta sobre saide mental indigena. Resultados. A violéncia e os problemas
psicossociais sdo as principais questoes de satide mental dos povos indigenas. Especificamente, a violéncia perpetrada
por atores armados externos e a violéncia intrafamiliar estdo relacionadas aos determinantes sociais da satude e a
problemas psicossociais como o deslocamento, a perda da identidade cultural e sentimentos de angustia, desolagdo
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e baixa autoestima, entre outros. Além disso, os programas e intervenc¢des destinados a reduzir o impacto dessas
problematicas carecem de uma abordagem intercultural e partem de pressupostos ocidentais que afetam igualmente
a identidade cultural desses povos. Conclusoes. Na Colombia, a pesquisa sobre saide mental indigena ainda estd em
estagio exploratorio e se concentra em fatores de interesse publico (por exemplo, a violéncia). Ha pouca investigacido
sobre diagnoésticos situacionais e, menos ainda, sobre os servigos disponiveis, ao contrario do que se observa na
populacdo em geral em outros paises.

Palavras-chave: satide mental, saide mental em grupos étnicos, saude das populagdes indigenas, povos indigenas,
Colombia.
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Introduccion

Los pueblos indigenas constituyen mas del 6 % de la poblacion mundial (1), pertenecen a més de
5.000 grupos diferentes, representan mas de 476 millones de personas en todo el mundo, viven
en 90 paises y hablan mas de 4.000 idiomas. Sin embargo, constituyen el 19 % de la poblacion
mas pobre del mundo y la tercera parte de los 900 millones de habitantes en extrema pobreza
de las zonas rurales (2), situacion que se ha visto particularmente agravada en el continente
americano. Diversas investigaciones reportan la precariedad de sus condiciones de vida y de
salud (3).

En América Latina, se estima que existen 500 pueblos indigenas con una poblacién cercana a
los 50 millones de personas. Suman el 8 % de la poblacion, representan el 14 % de los pobres
y el 17 % de los extremadamente pobres (4). Asimismo, el 43 % de los hogares indigenas de la
region se ven afectados por la pobreza y el 24 % viven en extrema pobreza (5).

A nivel nacional, la Constitucién Politica de Colombia de 1991 es el primer instrumento que
reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacion colombiana (6). En esta misma
linea, la Corte Constitucional establece diversos principios que consideran que los derechos
colectivos de los pueblos indigenas no deben ser confundidos con los derechos de otros grupos
humanos. En el ambito de la salud, algunos de los avances mas destacables son la construccion
del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI); el Decreto 1848 de 2017, que
establece un sistema de habilitacion especial para las Entidades Promotoras de Salud Indigenas,
y el Decreto 1973 de 2013, que crea la Subcomision Nacional Salud Indigena de la Mesa
Permanente de Concertacion con los Pueblos y Organizaciones Indigenas de Colombia como
espacio de didlogo, concertacion e interlocucion en la construccion de las politicas publicas en
salud en el pais.

Actualmente, existe muy poca informacion acerca de la situacion y la determinacion de la
salud mental de al menos 2 millones de personas que conforman los 115 pueblos indigenas de
Colombia (7). Esta deficiencia en la informacion es una de las principales limitaciones para
la generacion de propuestas comunitarias, institucionales y de politica publica adecuadas a sus
caracteristicas y necesidades prioritarias. La informacion disponible sobre la salud mental de
pueblos indigenas esta limitada a prevalencias de trastornos mentales, se reportan elevadas tasas
de suicidio (8-10), violencia intrafamiliar (11,12) y consumo y abuso de alcohol y sustancias
psicoactivas (13,14). Datos que se corroboran en los resultados del mas reciente Estudio
Nacional de Salud Mental (15).

Algunos antecedentes relevantes encontrados en la literatura acerca de la salud mental indigena
son un estado del arte sobre los procesos, concepciones y practicas curativas en salud mental
en la comunidad Nasa (16), las memorias de un conversatorio sobre salud indigena dedicado al
buen vivir (17), una reciente investigacion para comprender el concepto de salud mental desde
la perspectiva de los pueblos indigenas de Colombia (18) y un estado del arte del conocimiento
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sobre la salud mental de los pueblos indigenas de América, 1995-2005 (19). Sin embargo, este
ultimo se centro en los trastornos mentales y tom6 como tinico insumo bibliografico la literatura
indexada. De igual forma, dado que el suicidio se ha planteado como una de las principales

problematicas en estas comunidades, se destacan tres estudios que lo analizaron a profundidad
(20-22).

Los datos sobre la situacion de los indigenas en el pais manifiestan que factores como la
violencia y el accionar de grupos armados al margen de la ley afectan en gran medida el bienestar
de estas comunidades, generando desplazamiento y marginacion (23-26). La vulnerabilidad
que tienen estos pueblos frente al conflicto y a las dindmicas de mercado impulsadas por el
Estado, ponen en amenaza su autonomia y sus derechos consagrados en la constitucion (17).
La violencia estructural de larga duracion tiene a mas de 70 pueblos indigenas en Colombia en
un riesgo inminente de exterminio fisico y cultural. Ademas, el conflicto armado los afecta de
manera desproporcional y poco a poco los esta llevando a un genocidio. Segun las limitaciones
y recomendaciones derivadas de los estudios anteriormente enunciados, se planteo la siguiente
pregunta de investigacion: ;qué tendencias emergen en la investigacion sobre salud mental de
los pueblos indigenas de Colombia para el periodo 2005-2019 al comparar la literatura indexada
y literatura gris?

Metodologia

Se realizo una investigacion con perspectiva epistemoldgica historico-hermenéutica, de enfoque
cualitativo, tipo estado del arte. La tipologia “estado del arte” es una investigacion documental
que permite reflexionar y recuperar el conocimiento acumulado sobre determinado objeto de
estudio para sefalar nuevas formas de ver y explicar el fendémeno (28). Se desarrollaron cuatro
momentos metodologicos que permitieron un abordaje adecuado al contexto cultural y de
generacion documental frente al tema, para la cual se indagd no solo la literatura indexada (LI),
sino también la literatura gris (LG).

Momento 1. Elaboracion de un listado de palabras clave

Se identificaron 498 palabras clave relacionadas con salud mental indigena, de las cuales
383 se referian a trastornos mentales, 64 a factores psicosociales y 51 a determinantes de la
salud mental. Para incorporar palabras clave referentes a la salud mental desde la perspectiva
indigena, se realizd una etapa cualitativa exploratoria para comprender dicho concepto. Se
realizd un muestreo intencional estratificado (29) por macro regiones, clasificadas por la ONIC
(30), macrorregion Norte, Occidente, Centro-Oriente, Orinoquia y Amazonia para tener mayor
representatividad de las organizaciones y comunidades indigenas del pais. En cada macrorregion
se realiz6 muestreo por conveniencia, de lo que resultaron 11 entrevistas semiestructuradas a
lideres indigenas para dar respuesta a tres principales tematicas: definicion de salud mental,
palabras clave que hacen referencia al concepto y posibles fuentes de informacion para la
busqueda.
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Momento 2. Busqueda de documentos sobre salud mental en poblacion indigena de Colombia

Para el rastreo de informacion se elabord un documento guia para la busqueda, el cual incluyo6 el
listado de palabras clave depuradas en los tres idiomas propuestos (inglés, espafiol y portugués),
los criterios de busqueda y filtros (afio de publicacion, tipo de articulo, idioma). Se seleccionaron
las bases de datos bibliograficas relacionadas con el tema de salud mental y a las que se tuviera
acceso a través del sistema de bibliotecas de la universidad en donde estaba adscrito el proyecto.
Se obtuvo un total de 333 articulos, segin bases de datos: BVC: 44, EBSCO: 37, Dialnet: 89,
Hapi: 7, Jstor: 24, Science Direct: 3, SCOPUS: 53, WEB OF SCIENCE: 18, PuBMed: 58.

Para la revision de la LG y seglin la matriz con las fuentes de informaciéon brindadas por
los lideres indigenas en las entrevistas de la fase exploratoria, se comenzo con el proceso de
busqueda teniendo en cuenta: tipo de documento, idioma, palabras clave, poblacién objetivo,
procedencia y formato, lo cual arrojé 203 documentos.

Momento 3. Seleccion de documentos literatura indexada y gris

Se preseleccionaron 135 de LI y 122 de LG. Posteriormente, siguiendo en una guia de lectura,
se realizo una revision mas completa de los documentos por parte del equipo de investigadores
con tres criterios de analisis: (1) palabras clave centrales en el articulo; (2) enunciado de las
implicaciones del tema en un pueblo, comunidad o resguardo indigena de Colombia, y (3)
orientacion del tema bajo el enfoque de la salud publica. Finalmente, el total de documentos
seleccionados fueron 121: 57 de LI escrita en espafiol, inglés o portugués y 64 de LG.

Momento 4. Sistematizacion y andlisis de la informacion recolectada

En primer lugar, se realizé el refinamiento de las matrices con los documentos seleccionados
de la LI y LG. Este proceso consistio en identificar las siguientes categorias: aspectos formales
de las publicaciones, caracteristicas sociodemograficas, culturales y de contexto; aspectos
tematicos, teoricos, metodologicos y de resultados y recomendaciones hechas en los estudios.

Luego, se elabord un plan de analisis para definir las perspectivas analiticas a utilizar, las cuales
fueron la teoria fundada (31,32) para los campos abiertos y el analisis de contenido (33-35) para
los campos con opciones de respuesta predeterminadas. Para facilitar el proceso de andlisis, se
construyeron fichas en Microsoft Word para diligenciar la informacion.

Se realizdé un proceso de codificacion abierta (descriptiva) y axial (analitica) a partir del
microanalisis de linea por linea que propone la teoria fundada (32). Por ultimo, se realiz6 la
escritura de los resultados en funcion de las categorias y subcategorias.
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Resultados

En total, se hallaron 121 publicaciones sobre salud mental indigena entre los afios 2005-2019,
predominando las investigaciones de LG sobre las investigaciones de LI (53 % y 47 %,
respectivamente). Asimismo, se observo que en este periodo de tiempo las publicaciones sobre
el tema aumentaron en ambos tipos de literatura, siendo el 2013 (11 %), 2017 (18 %) y 2018
(16 %) los afios con mas publicaciones en la L1y 2009 (10,9 %), 2014 (12,5 %) y 2018 (15,6
%) en la LG. (Figura 1).

20% 18,0%
18% 16,0%
16% 14,0%
10% 10,0%
8% 8,0%
con 6,0%
4% 4,0%
29 2,0%
0% 0,0%

200 200 200 200|200 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
5 6 7 8 9 0 112 |3 4 |56 |7 8 9

Literaturaindexada % | 0% 4% 0% 7% 4% 9% 7% | 7% 11%| 7% | 5% 5% |18% 16% 2% | 0%
— | jteratura gris % 3,1% 4,7%1,6% 3,1% 4,7%10,9%6,3% 9,4% 3,1%12,5%7,8% 0,0% 4,7%15,6%7,8% 4,7%

N/E

Literatura indexada % e |jteratura gris %

Figura 1.Distribucion de frecuencias de los documentos de la

Literatura Indexada y la Literatura Gris segun afio de publicaciéon
Fuente: elaboracion propia.

En la LI, la mayoria de documentos sobre salud mental indigena encontrados son articulos
originales (86,7 %); el resto, corresponden a articulos de revision (13,3 %). En LG, la modalidad
de documento que mas se presentd fueron trabajos de grado de pregrado (45 %), seguida
por trabajo investigativo (21 %). Las modalidades poco utilizadas fueron el libro (2 %) y los
diagnosticos de salud (2 %).

Distribucion geogrdfica de los documentos y de las publicaciones revisadas

Entre el 2005 y el 2019, se han realizado estudios sobre salud mental indigena en el 78 % de los
32 departamentos de Colombia. De las investigaciones revisadas, la mayoria estan concentradas
en los departamentos de Cauca (LI = 29,6 %, LG = 24,3 %) y de Antioquia (LI = 13,3, LG =
21,9 %). Los departamentos de Choc6 (7,4 %) y Cordoba (7,3 %) son los siguientes con mas
investigaciones reportadas por la LG y Cundinamarca (18,5 %) y Chocé (7,4 %) por LI.

Para los municipios, se tom6 como informacion de referencia los 228 municipios que cuentan
con presencia de comunidades indigenas. Del total de documentos revisados, el 44,2 % de estos
mencionaron el municipio en el cual se realiz6 la investigacion. Se hallo que las publicaciones de
LI representaron el 18,8 % de los municipios con poblacion indigena frente al 29,3 % registrado
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por la LG. En general, los municipios se distribuyeron equitativamente en las investigaciones
revisadas, a excepcion de Bogota (13,3 %) y Timbio (10 %), los cuales mostraron mayores
porcentajes comparados con el resto de municipios reportados por la LI. Los Embera (LI = 33,3
%, LG = 29,2 %) y los Nasa (LI =20 %, LG = 21,9 %) fueron los pueblos indigenas que mas
se incluyeron en las investigaciones de ambas literaturas (Mapas 1 y 2 y Figura 2).

Archipi¢lago de
San Andrés

Publicaciones de LI por
Publicaciones de LG por municipio .

municipio Porcentaje

Porcentaje 4 00

01-12
B s-2s 5.4 -80
Bl 26-3,7 B 5.1-10,7
Bl ss-49 B 05-133

Mapas 1y 2. Cantidad de publicaciones de LG y

LI segun el departamento reportado en el estudio
Fuente: elaboracion propia.

Aspectos temdticos, teoricos, metodologicos y de resultados de los documentos y publicaciones
revisadas

Tematicas presentes segun los objetivos de investigacion

En total, se hallaron doce tematicas presentes en la documentacion sobre salud mental indigena
en Colombia segln el objetivo de la investigacion. La violencia (46,7 % en L1y 9,8 % en LG),
la medicina indigena (13,3 % en LI y 12,1 % en LG), los problemas de salud mental (6,7 %
en LIy 12,1 % en LQG), la salud sexual y reproductiva (3,3 % en LI y 9,8 % en LG), la salud
mental (3,3 % en LIy 7,3 % en LG) y los servicios de salud indigena (3,3 % en L1y 12,1 % e
LG) aparecieron en ambas fuentes documentales. La educacion (10 %), la interculturalidad (3,3
%) y las intervenciones (10 %) se encontraron solo en la LI, mientras que la situacion de salud
(17,1 %), el suicidio (14,6 %) y los derechos humanos (4,9 %) solo en la LG (Figuras 2 y 3).
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3% Intercultualidad
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Sexualidad
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7%

A
7

Intervenciones e :
10% Violencia
47%
Educacion
10%

Medicina Indigena
14%

Figura 2. Distribucion porcentual de los documentos segun las tematicas

halladas en los objetivos de las investigaciones de la literatura indexada
Fuente: elaboracion propia.

Derechos

Humanos
Salud mental 504

7% Situacion de salud

17%
Salud sexual y
reproductiva
10% Suicidio
15%

Violencia
10%

Medicina indigena Sistema de salud
12% indigena
Problema de salud 12%
mental
12%

Figura 3.Distribucion porcentual de los documentos segun las tematicas

halladas en los objetivos de las investigaciones de la literatura gris
Fuente: elaboracion propia.

Aspectos teoricos

En la LI se encontraron 18 perspectivas tedricas que fundamentan estudios en salud mental
indigena. La violencia es el tema predominante en este tipo de literatura y es entendido desde
distintas perspectivas tedricas, como su comprension en clave de género y salud publica, donde
se considera un factor generador de inequidad; como resultado de las desigualdades sociales,
y en relacion con el suicidio, explicado desde enfoques como la etnografia, la causalidad, la
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religion judeocristiana y la etnoetiologia triangular. Por otro lado, la identidad se analiza a partir
de la teoria liberal de las minorias.

En la LG se mencionan, principalmente, teorias antropoldgicas (médica, cultural, estructural,
social), perspectivas étnicas, culturales e interculturales. Ademads, se proponen abordajes a la
luz de lo tradicional con perspectivas relacionadas con las practicas curativas a través de la
espiritualidad, medicinas ancestrales, tradicionales y populares.

Aspectos metodologicos

De acuerdo a lo encontrado, durante los afios 2005-2019, la mayoria de las investigaciones en
ambas literaturas se realizaron desde una perspectiva metodoldgica cualitativa (86,7 % en la
LIy 73,1 % en la LQG). Especificamente la historico-hermenéutica con el 76,7 % en la L1 y el
65,8 % en la LG, seguida por la investigacion critica en la LI (20 %) y por la investigacion
empirico-analitica y la critica en la LG (19,5 en ambas %) (figura 18). Dentro de la perspectiva
cualitativa prevalecieron la etnografia (30 %), la hermenéutica (20 %) y el estado del arte (20 %)
para la LI, cuyas estrategias analiticas identificadas fueron la codificacion (30 %) y el analisis
de contenido (20 %)

Se hallaron pocas investigaciones cuantitativas (23,9 %) sobre salud mental indigena. Los
métodos mas utilizados son los estudios de caso en la LI (6,7 %) y los descriptivos de tipo
transversal (17 %), también los exploratorios (9,8 %) en LG; cuya estrategia analitica en la LI
fueron la codificacion (30 %) y el analisis de contenido (20 %), y en la LG el analisis estadistico
(17,1 %) y el método comparativo (12,2 %).

Resultados hallados en las publicaciones revisadas

Se realizd un andlisis de contenido para esta seccion y se encontré que los resultados mas
frecuentes en las investigaciones de ambas literaturas estan relacionados con la situacion actual
de la salud mental en los pueblos indigenas (74,6 %), principalmente estudiada por la LG (73,3
%), mientras que la determinacion de dicha situacion alcanza un 76 %, con un mayor énfasis
en la LI (83,3 %).

En cuanto a la situacion actual de la salud mental indigena, se identificé que la violencia es un
tema prioritario en ambas literaturas. Es el mas estudiado en la LG (43,9 %) y el segundo en la
LI (30 %) después de problemas psicosociales (36,7 %), que a su vez ocupan el segundo lugar
en la LG (26 %) (Figura 4).
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Figura 4.Distribucion porcentual de las categorias sobre la

situacion de salud mental de los pueblos indigenas de Colombia
Fuente: elaboracion propia.

El andlisis también sugiere que los principales problemas de salud mental que afectan a los
pueblos indigenas son aquellos derivados de la violencia, ya sea fisica, sexual, de género y/
o psicologica, causada, principalmente, por actores externos armados o a nivel intrafamiliar.
En un alto porcentaje, el conflicto armado ha sido el principal factor de desarmonia para los
pueblos indigenas. La Corte Constitucional lo determiné asi mediante el Auto 004 de 2009,
como seguimiento a la Sentencia T-025 de 2004, en donde declara a mas de 34 pueblos indigenas
en riesgo de exterminio fisico y cultural a causa del conflicto armado y factores subyacentes
como la mineria, el narcotréfico, el turismo y las politicas desarrollistas del Estado. Todos los
actores armados en Colombia han tenido que ver con el exterminio de los pueblos, lo que en
gran medida obedece a que estos son vistos como un obstaculo para desarrollar sus intereses
econdémicos y criminales:

Lo que esta sucediendo y no esta documentado, es que los violentos arrasan sus cultivos o talan el bosque,
asesinan a sus habitantes, los obligan al desplazamiento, ocupan las tierras con monocultivos, instalan

aeropuertos clandestinos, y provocan fumigaciones masivas que envenenan las aguas, animales y personas.
(LGDH134)

Ambeas literaturas exponen el consumo de SPA como una problematica en alza. Especialmente,
se refieren al abuso de alcohol en jovenes y adultos de bajo nivel educativo. Sobre esto, en la
LG se manifiesta el desconocimiento del concepto de SPA por parte de jovenes indigenas:

La salud mental en los jévenes ha venido marcando cambios especialmente por consumo de licor y drogas,
particularmente marihuana; no aparece como exclusivo en poblacion joven, sino que llega a personas adultas
que incluso se muestran comunitariamente como cabezas de grandes familias y clanes. (LGVRS5)
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Con relacion a problemas psicosociales, se resalta el sufrimiento, dolor, rabia, temor, ansiedad,
incertidumbre, zozobra y desesperanza a causa del conflicto armado y la violencia de larga
duracioén, asi como una condicion de subordinacion ante el poder estatal, y de vulnerabilidad
frente a la poblacion mayoritaria. En la LI se evidencian temas como la marginacion, opresion,
discriminacién (étnica, racial, territorial), inadaptabilidad social y emocional en nifios en
condicién de discapacidad.

En la LG, se refieren principalmente a los dafios psicologicos y morales, al rompimiento del
tejido social, a la vulneracion de derechos fundamentales a causa del conflicto armado y al
desplazamiento. La inequidad, las injusticias historicas y la pérdida de la vida y la libertad
en territorios indigenas también son problematicas latentes. Se enuncia una disminucioén de
la autoestima, pérdida de la cultura y principalmente de la espiritualidad, poco autocuidado,
miseria, infelicidad, represion y militarizacion:

El problema reside en que todavia subsiste (particularmente entre la clase terrateniente colombiana) la idea
del Estado como la expresion de una sociedad homogénea (idioma, religion y cultura tnicas) por lo cual la
diversidad y la diferencia se conceptualizan como obstaculos para la consolidacion nacional que inhiben el
desarrollo economico deseado e implican riesgos para el control politico y la seguridad. (LCMLO066)

Determinacion de la salud mental

Las investigaciones relacionadas con los determinantes culturales y/o sociopoliticos fueron las
mas predominantes. La determinacion cultural se mencion6 en articulos de la LI en 53,3 % y
en la LG en 36,6 %, y la determinacion socio-politica se menciono en la LI en 46,7 % y en la
LG en 39 %.

Determinantes culturales

Las problematicas alrededor de la salud mental que se identificaron en este estado del arte
como el consumo de SPA, el suicidio y la violencia que afectan a las comunidades indigenas
encuentran su relacion con el debilitamiento de la cultura propia a causa del contacto con
otras comunidades y los medios de comunicacion, la pérdida de las practicas ancestrales y
conocimientos tradicionales, principalmente la desconexion con la medicina ancestral y el
territorio, la pérdida de la lengua nativa, el debilitamiento del didlogo intergeneracional, sumado
a la desarmonia espiritual individual y colectiva. Los juegos tradicionales se mencionan como
refuerzo de los rituales (sabiduria, buena salud y buena capacidad) y la Ley de Origen, y se
resalta la preocupacion por conservar y transmitir tradiciones culturales.

Asimismo, se encuentra que los documentos analizados ponen de manifiesto la pérdida del
territorio ancestral, que conlleva pérdida de referentes como sitios sagrados, ancestros, espiritus
y plantas. Esta situacion se relaciona con practicas como la ablacion genital, la mala nutricion,
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el trato violento y la postergacion de necesidades de las mujeres, asi como la pérdida de la
pertenencia étnica y cultural. Ademas, se sefiala el impacto de las campanas evangelizadoras con
pedagogias catdlicas dogmaticas, axiomaticas y disciplinantes de la moral cristiana. También se
reconoce la enorme comprension de las propiedades farmacolodgicas de las plantas medicinales,
pero se invisibiliza la red de relaciones de uso que la anteceden. Asimismo, se resalta la lucha
por la conservacion y recuperacion del territorio, la construccion de sistemas de autonomia
alimentaria, la proteccion de la medicina tradicional, los rituales hacia la armonia y el equilibrio,
el mantenimiento de tradiciones propias como: la lengua, educacion, salud, planes de vida,
proceso politico organizativo, y el aumento de la participacion de la mujer.

Determinantes socio-politicos

Se encuentran situaciones como el desplazamiento, la pobreza y el neoliberalismo econémico;
politicas comerciales. En el LI se manifiestan mas los aspectos relacionados con el conflicto
armado, el control territorial (especialmente, por parte de paramilitares), las contradicciones
entre lideres, la falta de compromiso de gobiernos locales y su falta de autonomia, el
ejercicio hegemoénico del poder (ocultamiento de evidencias y represion), la estigmatizacion,
los prejuicios sociales hacia indigenas, la desnutricion y la mortalidad infantil, la violaciéon de
derechos colectivos y los bajos niveles de educacion:

Las empresas exploradoras y explotadoras de hidrocarburos [...] desplazan geograficamente a estas
comunidades indigenas o las afectan al pagar cuantiosos salarios mientras cumplen su labor de exploracion-
explotacion, trayendo consigo grandes sumas de dinero, las cuales regularmente van acompaifiadas por
practicas que conducen a la prostitucion y el consumo de licor. (LCSC077)

Por otro lado, la LG denota otros aspectos como el reclutamiento de menores, pérdida del
territorio ancestral, estrategias agresivas de colonizacion, analfabetismo, modelo educativo
poco articulado a las particularidades de las comunidades, discriminacion, desconocimiento
de derechos fundamentales de indigenas por parte del Estado, falta de atencion diferencial en
salud, hostigamiento, cercamiento militar, criminalizacion de la lucha social, contaminacién de
sitios sagrados y ciclos armonicos de produccion, abandono de ancianos, falta de estabilidad y
oportunidades laborales, lideres incapaces y condiciones de desigualdad:

En el departamento del Vaupés, Colombia, se ha analizado la situacion sobre los derechos humanos y
encontrandose el fenomeno del desplazamiento, el hostigamiento y el cercamiento militar como hechos que
ponen en peligro la identidad cultural de sus habitantes. Otro estudio similar ha analizado la situacion del
departamento de Risaralda, con el grupo indigena Ember4, la cual se encuentra en riesgo por su expulsion
del territorio y el desplazamiento hacia otras zonas del departamento; alli se nota la presencia de grupos
insurgentes y la presion ejercida por los paramilitares. (LGSC023)

Recomendaciones del analisis e interpretacion de la informacion recolectada
De acuerdo con las recomendaciones que presenta la literatura revisada, se sugirieron acciones

en seis dimensiones: implementacion de la interculturalidad en salud, fortalecimiento de lo
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ancestral, intervenciones adaptadas, favorecimiento de la interculturalidad, rol de las mujeres
y participacidon comunitaria.

Formuladores de politica publica en salud

Implementacion de la interculturalidad en salud. Reconocer y rescatar los saberes ancestrales
de los pueblos y comunidades indigenas, asi como generar articulacion con estas para la
formulacion de politicas y programas en los procesos de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

En ese sentido, se hizo un llamado a incorporar a diferentes estamentos del Gobierno a
trabajar mancomunadamente con la subcomision de salud del SISPI. Urge poner en marcha y
reglamentar el SISPI con sus respectivos componentes con el fin de materializar el derecho
fundamental a una salud con enfoque diferencial que salvaguarde la vida de los pueblos
indigenas:

Es necesario involucrar en las tareas pendientes de SISPI tanto a las instituciones de Gobierno como a los
organismos ¢ institutos de estudios en salud para que coadyuven en la construccion, siempre orientados desde
la subcomision de salud y los propios pueblos indigenas. (LGDH133)

Fortalecimiento de lo ancestral

Se manifiesta una invitacion para que los tomadores de decision puedan formular de manera
conjunta con los pueblos indigenas, las estrategias, los planes y los programas que pretende
ejecutar para prevenir o enfrentar la violencia en los territorios indigenas. Fortalecer los procesos
de practica y trasmision de los conocimientos a las nuevas generaciones es garantizar su
pervivencia cultural por el gran conocimiento ancestral que tienen los pueblos para equilibrar
el mundo.

Intervenciones adaptadas. Se refiere al conjunto de recomendaciones orientadas a aquellas
acciones que se deben ajustar al contexto y a las dindmicas propias de las comunidades
indigenas. En este sentido, en la literatura se propuso adaptar culturalmente algunos
instrumentos de recoleccidon de informacion utilizados por los tomadores de decision como los
analisis de situacion de salud de las comunidades indigenas, el registro de sus problemadticas,
entre otros:

Trabajar de manera integral en la bisqueda de la realizacion plena y efectiva de los derechos a la diversidad
cultural y a la autonomia de estas comunidades, con todo lo que ello implica en términos de disefio de politicas,
programas, instrumentos, sistemas de informacion adecuados culturalmente en el analisis de la situacion de
salud. (LGVRS)
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Participacion comunitaria

Potenciar la participacion comunitaria de los pueblos indigenas, en los diferentes planes,
programas y proyectos de orden local, departamental y nacional que puedan incidir en su
situacion de salud. Ademas, posibilitar la actualizacion de sus manuales de convivencia, sus
planes de vida y sus formas de articulacion, con la participacion de los pueblos indigenas, sus
lideres y representantes. Asi se garantiza la construccion de politicas publicas culturalmente
adecuadas, pero ademas se garantiza el derecho que tienen los pueblos indigenas en Colombia a
participar en la toma de decisiones de cualquier accion que trate de sus derechos fundamentales,
como lo estipula claramente el Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo e
igualmente la Ley 21 de 1991 que vincula al convenio al bloque de constitucionalidad del pais:

Definir en los planes de salud departamental y municipales el componente indigena en concertacion con sus
respectivas autoridades y organizaciones. Articular la medicina tradicional y occidental, bajo una perspectiva
intercultural. Realizar de forma permanente capacitacion. Articular los proyectos, programas y planes de las
administraciones gubernamentales en salud con los planes de vida de salud de las comunidades. (LGOM25)

Personal e instituciones del sector salud

Implementacion de la interculturalidad en salud. La LI subraya la necesidad de tener en cuenta
el saber de los médicos tradicionales en el manejo y en el diagndstico de algunas enfermedades
del sistema médico occidental, de modo tal que se puedan unir esfuerzos y saberes:

Destacar el trabajo educativo de la escuela de médicos tradicionales y su plan de formacion de cinco aios
avalado por el Ministerio de Educacidn, y la concepcion y manejo de algunas enfermedades foraneas, donde
se presenta una articulacion con el sistema médico occidental en la parte diagnostica mas no en la terapéutica.
(LCMLO16)

Fortalecimiento de lo ancestral

De acuerdo a las sugerencias de la LG, es necesario que los modelos de atencioén en salud
rescaten y reconozcan los planes de vida de las comunidades indigenas, las practicas culturales
y las historias que se tejen en cada pueblo. Se requiere un sistema propio e intercultural:

El estudio sugiere principalmente tener en cuenta y atender las historias de vida que tienen para contar los
mayores, pues son ellos los guardianes de la memoria del pueblo Yacanona, ellos son los encargados de hacer
que los indigenas sean mejores personas y que aprendan la tradicion y practicas culturales. (LGML26)

Para fortalecer los procesos en salud en los pueblos indigenas es fundamental fortalecer los
procesos organizativos en salud de los pueblos, alli los mayores, abuelos, sabias y sabios son la
memoria viva del conocimiento y saber ancestral de las comunidades.
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Lideres indigenas
Implementacion de la interculturalidad en salud

Es necesario que los lideres indigenas preparen adecuadamente a aquellos médicos rurales
que realizaran sus labores al interior de las comunidades indigenas, para evitar que irrumpan
en sus tradiciones y practicas culturales, pero igualmente es necesario y pertinente que las
universidades del pais puedan adecuar sus curriculos académicos acorde a las dindmicas
territoriales, culturales y étnicas del pais. Es urgente una adecuacion institucional, mirar la
diversidad como una riqueza y no como un obstaculo.

Fortalecimiento de lo ancestral

Se reconoce la necesidad de visibilizar por parte de los lideres indigenas la problematica de la
violencia intrafamiliar orientada principalmente hacia nifios, nifias, mujeres y adultos mayores,
ademas de posicionarla como una de las prioridades a intervenir dentro de la agenda de trabajo
comunitaria. La violencia intrafamiliar no es cultural, estas formas de sometimiento deben
erradicarse para el buen vivir de las comunidades. Esta atenta contra la integridad fisica y
cultural de la unidad familiar, comunitaria y territorial:

Este grave problema de educacion y de salud que afecta el bienestar Embera debe hacerse visible por parte
de los lideres, y su atencion debe ser una prioridad en la agenda de trabajo comunitaria, para afianzar
procesos donde hombres y mujeres piensen juntos las formas de ser, actuar e interactuar que han construido,
y la incidencia favorable y desfavorable que estas formas traen a su vida personal, familiar y comunitaria.
(LCSC079)

Discusion

De este proceso de investigacion queda claro que para los pueblos indigenas de Colombia
no existe un concepto sobre la salud mental, dado que generalmente se asocia o se relaciona
con algunas enfermedades espirituales. Desde esta perspectiva, es complejo poder tipificar o
encasillar el tema en los conceptos propios de los pueblos indigenas sobre la salud indigena o
propia, lo que esta en concordancia con lo descrito por Montoya-Vélez, et al., quienes mencionan
que la salud mental es considerada desde una perspectiva holistica y esta relacionada con

dimensiones positivas como la espiritualidad, el equilibrio, la armonia y el buen vivir, a partir
de la interaccion armoniosa del individuo con su familia, la comunidad y la naturaleza (18).

Las investigaciones sobre salud mental en poblacion indigena han aumentado en los
ultimos afios. Se han realizado y financiado principalmente por organizaciones indigenas y
universidades; se evidencia poca produccion por parte de otras ONG y de organismos estatales.
Esta situacion pone de hecho un asunto preocupante para las comunidades, puesto que su salud
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se ha planteado como una problematica que es mayor en comparacion con la de los no-indigenas,
que debe ser estudiada e intervenida (9,36,37) especialmente por estos actores (30,38).

En esta misma linea, también surge la urgencia de incluir el enfoque étnico e intercultural en las
investigaciones e intervenciones (9,39) y politicas (30,40,41) referentes a la salud de los pueblos
indigenas del pais. Dado que las intervenciones e investigaciones permanecen mal alineadas
con la cosmovision, objetivos y valores de los pueblos indigenas, y no solo no aportan a su
salud y a su calidad de vida, sino que tienden a ser dafiinas para las comunidades con las que
se trabaja (42-45).

Peplow y Augustine (46) plantean que el verdadero problema radica en que la comunidad
cientifica no esté dirigiendo las investigaciones a las problematicas sociales reales que presentan
las comunidades indigenas, lo que hace que estas los perciban como distanciados e insensibles
ante sus situaciones y, por ende, no se benefician de los resultados de las investigaciones
realizadas. De hecho, uno de los principios establecidos para la investigacion basada en
la comunidad es que sus miembros puedan empoderarse para desarrollar proyectos que
identifiquen e intervengan sus necesidades, ya que es mdas probable que ocurran cambios
positivos cuando lo hacen, dado que este tipo de enfoques hace que la investigacion tenga
prioridades que son significativas para la comunidad, brindando una mayor validez social y
contextual (42).

En ese sentido, la incorporacién de metodologias y métodos indigenas en la investigacion se
reconoce cada vez mas como fundamental para generar resultados que realmente representen
las perspectivas de los participantes indigenas. Su uso reconoce a los pueblos indigenas como
poseedores de sabiduria para abordar mejor las preocupaciones de sus propias comunidades
(42).

En este estudio se resaltan las investigaciones realizadas bajo el enfoque interpretativo, en
contraste con aquellas realizadas desde el enfoque critico social; entre ellas, la etnografia es la
metodologia mas empleada. Este resultado confirma el planteamiento de Peplow y Augustine
(46), quienes demuestran que se estdn desarrollando pocos ejercicios investigativos que le
permitan a los pueblos indigenas la posibilidad real de participar, entendiendo sus dindmicas y
procesos no solo como sujetos de estudio, sino como sujetos politicos de derechos, que desde
sus conocimientos, saberes y experiencias aportan al conocimiento de la salud en la ciencia,
como agentes activos en la transformacion de sus necesidades, para el buen vivir.

No obstante, es de sefialar que cuando se analizan individualmente las distintas fuentes
documentales, la LG refleja una predominancia del didlogo de saberes como metodologia de
investigacion. Esta metodologia hace parte de la Investigacion Accion Participacion (IAP) y
permite la creacion de un espacio en el cual se generan aprendizajes mutuos durante todo el
proceso (47-51).
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Igualmente, la LG indicé mas produccion con relacion al tema de “salud mental indigena”
y expuso mas variedad en la filiacion institucional de los autores que la literatura indexada.
Por lo tanto, la importancia de incluir LG en las investigaciones radica en que frecuentemente
proporciona informacién que no se encuentra en la LC (52-54) y, aunque generalmente se
cuestiona la calidad de sus documentos, debido a que no cuentan con toda la rigurosidad del
proceso evaluativo de una publicacidn cientifica (55), sefialan que es absurdo rebajar la calidad
de una publicacion por el mero hecho del soporte de difusion de la informacion, sabiendo
aun que para el caso de los pueblos indigenas, alin se mantiene un racismo epistémico, en no
reconocer los conocimientos, saberes y aportes de los pueblos indigenas como ciencia.

Llama la atenciéon que, en las investigaciones revisadas, las macrorregiones Orinoquia y
Amazonia son las que menos publicaciones reportadas tienen en sus territorios, y que los
departamentos de Guainia y Vichada no presenten ninguna. También llama la atencion que el
porcentaje de investigaciones realizadas en Vaupés, La Guajira y el Amazonas esté entre los
mas bajos, a pesar de tener importante presencia de poblacion indigena (7).

La informacion censal sobre las condiciones de vida de los pueblos indigenas del pais es una
necesidad urgente (56-58) para la cual se deben idear estrategias que den cobertura a la totalidad
de la poblacion étnica. Cuando los datos de las fuentes oficiales no concuerdan y no son
confiables, la generacion de propuestas de investigacion e intervencion fundamentadas en estos
se pueden ver entorpecidas, puesto que estarian justificando sus propuestas en datos que no son
certeros (59,60).

Por otra parte, el principal interés de las investigaciones revisadas fue identificar y describir
la situacion de salud mental y los determinantes sociales de la salud en los pueblos indigenas
de Colombia. De acuerdo con esto, se encontrd que las problematicas mas apremiantes para
estos pueblos son la violencia y los problemas psicosociales, los cuales se relacionan, pues la
mayoria de estos tltimos son consecuencias de los tipos de violencia a las que estas etnias se han
visto expuestas (15,26,59,60). Los dos tipos de violencia que afectan mas a estas poblaciones
son la violencia perpetrada por actores armados externos (26) y la violencia intrafamiliar; todo
lo cual se relaciona con el desplazamiento, la pérdida de la identidad cultural y sentimientos
de angustia, desolacion, baja autoestima, (15,19,60) asi como problemas psicosociales, que en
ocasiones pueden ser desencadenantes del suicidio.

En consonancia con lo anterior, el Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM) reporta que
las personas que se reconocen como indigenas presentan altas tasas de desplazamiento por
violencia. Como resultado de ello presentan una alta frecuencia de problemas y trastornos
mentales que se asocian con la pérdida de rasgos culturales propios (15). Asimismo, se evidencia
que los programas e intervenciones dirigidas a disminuir el impacto de estas problematicas,
carecen de un enfoque intercultural y parten de supuestos occidentales que afectan de igual
forma la identidad cultural de estos pueblos (43,44,45). Por otra parte, otras problematicas de
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salud mental que se exponen en las investigaciones son la depresion, el suicidio y el consumo
y abuso de SPA (36).

Conclusiones

Esta investigacion revela un interés mayor en los factores desencadenantes de las problematicas
de salud mental y en menor medida en las problematicas de los pueblos indigenas colombianos.
Las investigaciones sobre SM indigena, asi como SM en poblacidén general, en Colombia,
se encuentran en etapas iniciales de un proceso de gestion del conocimiento sobre el tema.
Deben trascenderse los factores aparentemente asociados a problemas de SM, como violencias,
desplazamientos, suicidios, y revisar diagnosticos mas precisos sobre situaciones de SM
indigenay sus raices para, posteriormente, investigar sobre los servicios o respuestas disponibles
para esta poblacion, teniendo en cuenta sus particularidades étnicas y culturales.

Respecto a los estados del arte como metodologia para abordar tematicas concernientes a
las poblaciones indigenas desde las ciencias sociales y de la salud, este estudio resulta ser
un importante aporte, en tanto se incluyen aspectos como la perspectiva intercultural en la
definicion de palabras clave y en la generacion de las categorias analiticas ademas se incluye la
literatura gris como una posibilidad de ampliar la mirada cientifica.

Finalmente, poco se ahonda en el concepto de salud mental desde la perspectiva de los pueblos
indigenas; si bien es un constructo no reconocido en su cultura y por tanto creado desde
occidente, lo asemejan con otros conceptos propios de Ley de Origen, Derecho Mayor o Ley
Natural como lo son: el Buen Vivir; la espiritualidad, la armonia y el equilibrio entre el entorno
social (comunitario, familiar), territorial, espiritual.
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