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Introduccion

Conforme al Derecho Internacional Huma-
nitario (DIH), el Comité Internacional de la
Cruz Roja (CICR) ha definido el Conflicto

Armado No Internacional como:

enfrentamientos armados prolongados que ocurren
entre fuerzas armadas gubernamentales y las fuerzas
de uno o mds grupos armados, o entre estos grupos,
que surgen en el territorio de un Estado [Parte en los
Convenios de Ginebra]. El enfrentamiento armado
debe alcanzar un nivel minimo de intensidad y las
partes que participan en el conflicto deben poseer
una organizacién minima (Comité Internacional de

la Cruz Roja (CICR), 2008, p. 6).

De acuerdo con lo anterior, el conflicto arma-
do en Colombia ha tenido diferentes periodos,
caracterizados por la presencia de multiples
actores diferenciados por la forma y el uso de
la violencia y el terror. Desde 1964 hasta 1984,
la violencia era focalizada, no habia masacres, el
desplazamiento no era un fenémeno masivo, los
actores del conflicto se podian reducir a los gru-
pos guerrilleros y a las Fuerzas Armadas. Desde
la mitad de la década de los 80s se empezaron a
formar grupos paramilitares, y otros al margen
de la ley relacionados con el narcotréfico, por lo
cual, la disputa por el territorio se volvié cada
vez mds violenta, y los actos de terror se gene-
ralizaron en el pais. Desde los afios 90s, con la
consolidacién del paramilitarismo, se empieza
a utilizar masivamente el terror como medio de
control del territorio y la poblacién colombia-
na, asi como para imponer c6digos de conducta
acordes con los intereses de los actores armados,
por lo que las violaciones a los derechos huma-
nos, el desplazamiento, las masacres y los actos
de guerra aumentan (Ruiz & Ruiz, 2010).

El informe de la Agencia de la Organizacién
de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) sobre las tendencias mundiales

de desplazamiento forzado 2017 (Agencia
de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), 2017) indic6 que ese ano Colombia
ocupd el segundo lugar entre los paises del
mundo con mayor ndmero de victimas de
desplazamiento, con 7,9 millones de desplaza-
dos por el conflicto armado, de los cuales, 7,7
millones correspondian a desplazados internos;
solamente Siria superd ese ano el nimero de
desplazados totales, contando 12,6 millones, de
los cuales 6,2 millones fueron desplazados in-
ternos; por su parte, la Republica Democrética
del Congo ocupé el tercer lugar, con 4,4 millo-
nes de desplazados internos (ACNUR, 2017).

Respecto al desplazamiento forzado interno, la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
lo define como la situacién en la que se encuen-
tran personas o grupos humanos forzados a
escapar o huir de su hogar o lugar de residencia
para evitar los efectos de un conflicto armado,
entre otras razones, y que no han cruzado una
frontera estatal internacionalmente reconocida
(Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
1992, p. 2).

Asi, en cuanto a las dindmicas recientes del
desplazamiento forzado interno de la poblacién
indigena en Colombia, segiin reportes de la
Organizacién Nacional Indigena de Colombia
(Organizacién Nacional Indigena de Colombia
(ONIC), 2017) para el periodo 2014-2015 se
registraron 6.349 indigenas victimas de despla-
zamiento forzado interno, mientras que entre
el 2016 y 2017, luego de la firma de acuerdos
de paz con las FARC, se han registrado 11.054
casos en esta poblacién, segin un reporte
conjunto de varias organizaciones indigenas
y de derechos humanos. Asimismo, multiples
situaciones de emergencia por desplazamiento
forzado de indigenas han ocurrido en los depar-
tamentos de Antioquia, Arauca, Cauca, Chocd,
Coérdoba, Narino, Norte de Santander y Valle
del Cauca, afectando especialmente a miembros



de los pueblos Wounaan y Emberd (Comisién
de derechos Humanos de los Pueblos Indigenas
(CDDHHTPI) et al., 2018).

Los pueblos indigenas han sido sistemdtica-
mente vulnerados en el marco de las dindmicas
de guerra presentes en el conflicto armado. Las
consecuencias son multiples y se reflejan en la
calidad de vida, en la salud y el bienestar de
cada uno de los sujetos y sus comunidades afec-
tadas. En el caso de los indigenas Emberd, para
quienes la salud deviene del equilibro entre los
sujetos y el medio que los rodea, los cambios
introducidos por el desplazamiento forzado in-
dudablemente desequilibran y enferman (Ruiz
& Ruiz, 2010).

Segtin Gémez, Rincén y Urrego (Gémez et al.,
2016) los indigenas colombianos identifican el
concepto de salud mental con “Tener buena sa-
lud fisica, comer, dormir, descansar” (p. 121) en
un 42.9% de los casos, “Superar las dificultades y
seguir adelante con ganas de vivir” (p. 121) en un
36.2%, y con “Sentirse bien, feliz, en paz con uno
mismo” (p. 121) (35,7%); condiciones que se ven
negativamente afectadas cuando se ven forzados
a salir de sus territorios para evitar los efectos del
conflicto armado, debiendo reubicarse en con-
textos ajenos a su cultura, usos y costumbres.

Dado que el desplazamiento forzado interno de
indigenas sigue en aumento en Colombia, a pe-
sar de la firma del acuerdo de paz con las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC)
en el 2016, uno de los principales actores del
conflicto armado interno nacional, es indispen-
sable estudiar los efectos que el desplazamiento
forzado tiene sobre la salud y bienestar de los
indigenas en el pais.

Al respecto, en 2015, Ruiz (2015a) present6 re-
sultados y reflexiones sobre la asociacién entre
desplazamiento forzado por conflicto armado
y la salud mental en indigenas Emberd, sin

embargo, estos resultados fueron muy genera-
les, por lo que en el presente articulo se intenta
profundizar al respecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del
presente articulo es dilucidar las relaciones entre
desplazamiento forzado interno por conflicto
armado y salud mental en indigenas colombia-
nos (pueblo Emberd) en Bogotd D.C.

Método

Se realizé6 un estudio cualitativo empleando
técnicas mixtas, basado en los elementos del
pensamiento complejo. La investigacién se rea-
lizé en diversas fases, clasificadas en dos grandes
categorias: 1. Revisién de la literatura sobre el
tema (desplazamiento forzado interno y salud
mental en indigenas), y 2. Trabajo de campo
con indigenas Emberd en situacién de despla-
zamiento forzado en Bogotd D.C. y expertos
en el tema (realizacién de encuestas abiertas y
a profundidad, grupos focales y observacién
participante) las cuales se describen brevemente
a continuacion, informado los procedimientos
realizados, las categorias de estudio y las pobla-
ciones de estudio.

Procedimiento

1. Revisién de la literatura sobre el tema (des-
plazamiento forzado interno y salud mental)

Fase 1: revisién narrativa de estudios sobre des-
plazamiento forzado y salud mental en pueblos
indigenas colombianos. La busqueda se realizé
en las bases de datos PubMed, Bireme y Google
Académico, mediante la siguiente estrategia de
busqueda: fecha de publicacién: 2015-2019;
idioma de publicacién: espafiol; términos de
busqueda: “Salud mental”, “Desplazamiento
forzado” y “Poblacién Indigena”. La bisqueda
inicial arrojé un total de 287 registros. Una vez
realizada la lectura de los titulos y resimenes se
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seleccionaron 51 para revision de texto comple-
to, pues estos cumplieron los criterios iniciales
de inclusién (i.e., ser articulos cientificos con
acceso a texto completo y que abordaran el
tema desplazamiento forzado y salud mental en
indigenas).

Los criterios de inclusion final fueron que efec-
tivamente los articulos abordaran a profundidad
la relacién entre desplazamiento forzado interno
y salud mental en indigenas de Colombia. Una
vez removidos los registros duplicados y aplica-
dos los criterios de inclusién, 3 articulos fueron
analizados para revisién de texto completo, a
partir de la cual se realizaron fichas analiticas de
resumen y una sintesis de sus contenidos.

Fase 2: Aplicacién de una encuesta de preguntas
abiertas a 65 indigenas Emberd, en condicién
de desplazamiento interno y que residian en
la ciudad de Bogotd, orientada a explorar los
significados sobre la salud mental que el pue-
blo Emberd en esta condicién ha construido.
Ademids, los datos sociodemogréficos de los
participantes fueron recolectados mediante la
seccién inicial del instrumento. El rango de
edad de los participantes fue 6 y 69 afios, to-
dos pertenecian a los grupos Emberd Chami y
Emberd Katios, y hubo una mayor frecuencia
de hombres (55.4%). Las entrevistas fueron
realizadas teniendo en cuenta una conjuncién
de categorias emergentes y preestablecidas
(Salud Mental, Conflicto Armado, Desplazado,
Tradiciones Culturales, Pautas de Crianza,
Alcoholismo, Violencia Intrafamiliar, Suicidio
e Intervenciones Culturalmente Apropiadas) y
buscando la saturacién de las mismas.

Fase 3: Entrevistas en profundidad realizadas a 8
indigenas de las comunidades Emberd Chami y
Emberd Katio en condicién de desplazamiento
forzado interno y residentes en Bogotd. El ins-
trumento, compuesto por seis preguntas, estu-
vo orientado a indagar sobre pautas de crianza,

alcoholismo, violencia intrafamiliar y suicidio,
y c6mo los respondientes percibian la relacién
entre estos aspectos y el conflicto armado. Es
importante aclarar, que en esta etapa la muestra
(n=8) se dividi6 segtin etapa del ciclo vital', sexo
y pertenencia (Emberd Chami y Katio) y que la
misma aporté una representatividad suficiente
de todas las categorias estructurales antes esta-
blecidas. De esta forma, la muestra se organizé
asi: poblacién Emberd Chami (n=4): una mujer
joven, una mujer adulta, un hombre joven y un
hombre adulto; poblacién Ember4 Katio (n=4):
una mujer joven, una mujer adulta, un hombre
joven y un hombre adulto. Al igual que en la
fase 3, las entrevistas fueron realizadas teniendo
en cuenta las categorias emergentes y preesta-
blecidas, antes mencionadas, buscando la satu-
racién de las mismas.

Fase 4: Grupo focal. Se realiz6 un muestreo
estructural mediante variables relacionadas
con el objetivo a investigar, es decir, narrativas
de expertos alrededor de la relacién conflicto
armado-salud mental. La composicién del
grupo y los perfiles de los expertos estuvieron
relacionados con el objeto de estudio con el fin
de garantizar la produccién discursiva. Tamano
de la muestra: 8 participantes: 4 expertos

1 Las etapas de ciclo vital que se desarrollaron en el
presente estudio se encuentran dentro el marco de las
politicas poblacionales Distritales de la Ciudad de Bo-
gotd. De esta manera, el ciclo vital se define como el
transito de la vida, desde la gestacién hasta la muerte,
como un continuo desarrollo. Es un proceso comple-
jo y puede ser estudiado desde cuatro dimensiones:
desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social, las
cuales se presentan simultdneamente a lo largo de la
vida y pueden tener desarrollos disimiles, que se afec-
tan entre si y crean interdependencia. En general, se
definen cuatro etapas: nifiez, juventud, adultez y vejez.
La nifiez inicia desde la gestacién hasta los 12 afios; la
juventud, desde los 14 a los 26; la adultez, entre 27
y 59, y la vejez, de 60 afios hasta la muerte. Dentro
de cada una de las cuatro etapas se presentan fases di-
visorias que representan el desarrollo del sujeto. Por
ejemplo, en la etapa de la juventud, la fase de 14 a los
17 corresponde a la adolescencia (Garcfa et al., 2010).



(antropélogo, psicdlogo, socidlogo y profesio-
nal del 4rea de la salud) de pertenencia étnica
indigena y 4 expertos sin pertenencia étnica
indigena (Antropélogo, Psicélogo, Socidlogo y
profesional del 4rea de la salud).

El grupo focal se realizé en torno a los signifi-
cados que el pueblo Emberd en condicién de
desplazamiento interno ha creado sobre salud
mental, pautas de crianza, alcoholismo, vio-
lencia intrafamiliar y suicidio, y coémo percibe
la relacién entre estos aspectos y el conflicto
armado. Para orientar la discusion, se disefi6
una guia, la cual empled las mismas preguntas
orientadoras de las entrevistas a profundidad.

Fase 5: Observacién participante en un alber-
gue ubicado en Bogotd y en donde residian
indigenas Emberd desplazados por la violencia,
la cual se realizd para obtener reflexiones sobre
las percepciones, pensamientos y emociones de
la investigadora principal (LFRE), ya que, du-
rante el periodo de investigacién (2012-2014),
esta hizo parte de los sistemas de ayuda y acom-
panamiento a esta poblacién desde el sector
salud en el marco del proyecto de salud mental
de la Direccién de Salud Pablica de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd D.C., Colombia, y
que serdn descritos en la seccién resultados del
presente articulo.

Aspectos éticos

La presente investigacién sigui6 las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacién Biomédica
en Seres Humanos (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas &
Organizacién Mundial de la Salud, 2002); las
cuales se tuvieron presentes en el proceso de in-
vestigacion de la siguiente manera:

* Justificacién ética y validez cientifica: entre
los propésitos de la investigacién se encuen-
tra contribuir a la formulacién y planeacién
de futuras intervenciones que sean cultural-
mente apropiadas para la poblacién indigena.

* Comités de evaluacién ética: la investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia mediante acta de apro-
bacién No. 13 del 11 de agosto de 2011.

Consentimiento informado comunitario e indi-
vidual: para los componentes que implicaron le-
vantamiento de fuentes primarias, la obtencién del
consentimiento se realizé mediante la explicacién
a los participantes del objetivo de la investigacion,
la metodologia a utilizar, los beneficios y la claridad
de que el proceso no implicaba ningtin riesgo, que
los resultados estarfan disponibles para beneficio de
la comunidad y que la informacién suministrada
tendria precauciones de confidencialidad.

* Consentimiento comunitario: para poder
intervenir a la poblacién de estudio se so-
licité la autorizacién a sus lideres. Este con-
sentimiento se realizé de manera verbal. Es
importante mencionar que los lideres parti-
ciparon posteriormente en las entrevistas y
en las encuestas aplicadas.

* Consentimiento informado individual: para
el desarrollo de la investigacién se obtuvo
el consentimiento informado voluntario de
los participantes. En cuanto a los menores
de edad, se buscé obtener su asentimiento
informado, ademds del consentimiento in-
formado de sus adultos responsables.

Por otra parte, en el marco del proyecto se tu-
vieron en cuenta los cddigos deontoldgicos que
rigen la préictica de profesionales en medicina y
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psicologia en Colombia en lo relativo a proce-
sos de investigacién cientifica (Congreso de la
Republica de Colombia, 1981; Ardila, 2000).

De la misma forma, se tuvo en cuenta la resolu-
cién No. 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia (Reptblica de
Colombia. Ministerio de Salud, 1993) capitulo
I (Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos) y I (Investigacién a Comunidades),
donde se establecen normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacién en salud,
garantizando su cumplimiento a lo largo del
proceso de investigacién.

Resultados

En cuanto a la revisién narrativa, como se
menciond antes, de los 287 articulos encon-
trados en la busqueda inicial, 236 fueron
excluidos para revisién completa luego de la
lectura de resimenes y titulos y evidenciarse
que no abordaban el tema de estudio. En este
sentido, 10 se descartaron por duplicados, 54,
por no ser articulos cientificos, y 172, por
no desarrollar de modo relevante la temdtica
salud mental y desplazamiento en pueblos
indigenas. La mayor parte de los documen-
tos excluidos por no ser articulos cientificos
correspondieron a tesis de distintos niveles de
formacién, documentos legales, y lineamien-
tos técnicos. En cuanto a los 51 documentos
restantes, todos eran articulos y tenfan acceso
a texto completo. De estos, 49% se publicaron

2 Cédigo Ftico del Psicélogo, Colombia. Este docu-
mento fue publicado en la Revista Latinoamericana de
Psicologfa en el ano 2000. Sin embargo, no se aclara
qué entidad u organizacién fue la autora del Cédigo.
Hemos colocado a Rubén Ardila ya que figura en el
articulo como autor de la Introduccién.

en revistas de ciencias de la salud y 51%, en
revistas de ciencias sociales; 74% en revistas
internacionales; el autor principal declaré
afiliacién a una universidad en el 58% de
los casos y el 42% a otras instituciones, tales
como organizaciones gubernamentales o no
gubernamentales y organismos interguberna-
mentales en los casos restantes. En su mayoria
las publicaciones correspondieron a investiga-
ciones originales (65%), seguidas por articulos
de revisién (18%). Ademds, 65% de los estu-
dios abordaban pueblos indigenas de América
Latina. Las siguientes temdticas fueron las mds
abordadas: afectaciones negativas de la salud
mental (41%), resiliencia y procesos organi-
zativos propios como protectores de la salud
mental (22%), respuestas institucionales ante
las afectaciones de salud mental por desplaza-
miento (12%), y tratamientos psiquidtricos o
psicolégicos ante problemadticas de salud men-

tal (8%).

Finalmente, de los 51 estudios cuyo texto
completo fue analizado, se encontré que solo
3 abordaban el desplazamiento forzado inter-
no y la salud mental en poblacién indigena en
Colombia.

En este sentido, en el cuadro 1 se presentan
las principales caracteristicas de estos articulos,
mientras que sus principales aportes sobre el
tema son presentados en pdrrafos posteriores
de esta seccién, junto con los resultados de ob-
tenidos en las demds fases de la investigacion.
En todo caso, es importante resaltar la escasa
produccién académica sobre esta problemadtica,
pese a la gran cantidad de indigenas afectados
por desplazamiento forzado interno en el marco
del conflicto armado en Colombia.



Cuadro 1. Articulos publicados entre 2015 y 2019 sobre salud mental de indigenas colombianos
en condicion de desplazamiento forzado interno por conflicto armado
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como comunitario, conllevan secuelas des-
tructivas sobre el tejido étnico y cultural de
estos grupos, sumergiéndolos en un estado de
desubicacion que lleva a la insercién abrupta a
entornos urbanos y de miseria que les son com-
pletamente ajenos y que estin marcados por rup-
turas de pautas culturales, situacién de hambre,
problemas de salud, entre otros (Organizacién
Internacional del Trabajo, 2007). Es importan-
te resaltar la manera en que las costumbres y
modos de vida propios de la poblacién indigena
les plantean dificultades para afrontar la vida
urbana, donde se ven sometidos a condiciones
de miseria y desproteccién y son vulnerables a
peligros como la violencia sexual, el comercio
ilicito, la mendicidad y la explotacién (Corte
Constitucional de Colombia, 2009). No obs-
tante, asuntos como la conservacion del lengua-
je propio se convierten en aspectos protectores
de la salud mental (Gémez et al., 2016), lo cual
deviene en estrategia de resistencia ante las di-
ndmicas impuestas por el contexto urbano.

En cuanto a los contextos de acogida luego del
desplazamiento, estos siguen reproduciendo

la consecuente afectacién de su bienestar y buen
sentir, es decir, de su salud mental, que se ins-
tala sobre las afectaciones experimentadas desde
el territorio de origen. Si bien el desplazamiento
permite conservar la vida y huir de la amenaza
de la guerra, no se acompana habitualmente
por otras condiciones que propicien bienestar.

Los pueblos indigenas en situacién de des-
plazamiento suelen afrontar diversas formas
de violencia de forma acumulada; individuos,
familias y comunidades enteras han sido vic-
timas de crimenes atroces que han vulnerado
su existencia y realidad. Los sentimientos de
miedo, dolor y pérdida se perpetdan en nuevas
historias acompafiadas de desesperanza y escep-
ticismo por lo que vendrd. Las condiciones del
dia a dia en el sitio de acogida, mediadas por
el hambre, la mendicidad, el desconocimien-
to, la incertidumbre y la escasez, oprimen a
comunidades enteras que se resguardan en la
supervivencia diaria. Muchos de los pueblos in-
digenas se encuentran agredidos, vulnerados y
huérfanos frente a un Estado que no responde
a sus necesidades.
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En cuanto al desplazamiento forzado como una
manifestacion de la violencia en Colombia que
afecta a los indigenas, encontramos cémo este
es un fenémeno complejo que ocurre en un
contexto de guerra, donde convergen diversos
actores, situaciones y escenarios que se interre-
lacionan construyendo realidades sociales en lo
publico y lo privado. Entre ellas, se encuentran
la vida del sujeto en situacién de desplazamien-
to y su realidad, el Estado y sus obligaciones, y
los grupos ilegales y sus intereses particulares.
Ademds de una pérdida de bienes materia-
les y vulneraciones multiples de derechos, el
desplazamiento implica procesos subjetivos e
interacciones variadas, incluyendo la negocia-
cién o negacién de la propia identidad social
(Meertens, 2002). Antes, durante, y después del
desplazamiento, la dignidad de las personas es

vulnerada, lo que afecta su bienestar emocional
(Bello, 2004).

De acuerdo con la Agencia de la Organizacién
de las Naciones Unidas para los Refugiados, en
Colombia, a través de la Corte Constitucional,
se ha establecido un listado de derechos mini-
mos prestacionales que el Estado colombiano
siempre debe garantizar en favor de la pobla-
cién en situacién de desplazamiento, entre
los que se incluyen los derechos a la vida, a la
dignidad y a la integridad fisica, psicoldgica y
moral, a la familia y la unidad familiar, a una
subsistencia minima, a la salud, a la igualdad, a
la proteccién frente a pricticas discriminatorias
basadas en la condicién de desplazamiento, a
la educacién bdsica para los nifios hasta los 15
anos de edad, a la provisién de apoyo para el
auto-sostenimiento por via de la estabilizacion
socioecondmica de esta poblacién y al retorno
y restablecimiento de sus tierras (Agencia de la
Organizacién de las Naciones Unidas para los
Refugiados, 2018).

Los derechos antes mencionados de la pobla-
cién indigena en situacién de desplazamiento

son constantemente vulnerados, lo que les
implica una nueva vida del temor al presente y
de perplejidad al futuro en medio de un con-
texto desconocido y violento. Este abandono
por parte del Estado también constituye una
manifestacién mds de violencia de tipo es-
tructural que se cierne sobre las poblaciones
en situacién de desplazamiento forzado, sean
indigenas o no indigenas.

En términos de condicionesy calidad de vida, los
pueblos indigenas en situacién de desplazamien-
to experimentan a su llegada a Bogotd una lucha
cultural y un estado de desorientacién que suele
perpetuarse durante su permanencia en la ciu-
dad, donde el idioma, los sistemas de creencias
y las formas de vida urbana se contraponen a las
habituales dindmicas de la vida cotidiana indige-
na rural. La mayoria de indigenas en esta condi-
cién llega a la ciudad en condiciones de extrema
pobreza, hacinamiento e incluso mendicidad, y
en un contexto de desatencién estructural de los
derechos de esta poblacién por parte del Estado,
que a su vez afecta directamente su acceso a sa-
lud, educacién, vivienda y seguridad, entre otros
(Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
1997; Elia et al., 2002)

En el caso exclusivo del pueblo Emberd origi-
nario del departamento del Chocé en condi-
cién de desplazamiento forzado en Bogotd, el
Registro Unico de Victimas (RUV) reportd
las siguientes cifras para esta poblacién en el
marco del conflicto armado durante el primer
trimestre de 2018: 165 homicidios, 237 casos
de pérdida de bienes muebles o inmuebles,
49 desapariciones forzadas, 20 secuestros, 10
casos de tortura, 28 casos de delitos sexuales,
290 casos de afectacién por combates u hosti-
gamientos y acciones de guerra similares, 1337
casos de amenazas, 13 casos de afectacién por
minas antipersonales, 28697 casos de personas
desplazadas forzadamente y 5868 casos de otras
violaciones a los derechos humanos.



Es importante mencionar que esta situacién
se viene dando en un contexto de disputa por
control territorial entre grupos paramilitares y
guerrillas, y sus correspondientes enfrentamien-
tos con el Ejército (CDDHHPI et al., 2017).

Los relatos obtenidos a partir del proceso de
investigacién sostenido con el pueblo Emberd
desplazado en Bogotd, no solo se refieren al
conflicto en el territorio de origen, sino al
peligro que apremia la vida en la ciudad. El
desplazamiento forzado de esta poblacién hacia
Bogotd ha estado marcado por distintas formas
de violencia, entre ellas, la que vivieron en el te-
rritorio originario y que terminé expulsindolos
(amenazas, confinamiento, muertes, bombar-
deos, etc.), junto con la infligida en el lugar de
acogida, en una ciudad desconocida, afectada
por la violencia urbana y problemdticas sociales
de diversa indole.

De esta forma, el espacio al que llegan se confi-
gura en un territorio de la sociedad dominante
y por ende genera un choque cultural para estos
nuevos habitantes, que perpetia las deficiencias
en salud que pudiesen haber traido consigo
los desplazados, causando nuevos problemas
en salud, tales como la exposicion al consumo
de sustancias psicoactivas, el hambre o vivir en
entornos malsanos. En los escenarios de vida
indigena antes y después del desplazamiento, la
pobreza es presencia cotidiana. Es una condi-
cién de vida que se refleja en la carencia o no
acceso a la satisfaccién de necesidades humanas
basicas como vivienda, educacidén, salud, ali-
mentacion, trabajo, lo que afecta notoriamente

su calidad de vida (Ruiz, 2015a).

Respecto a la relacién conflicto armado y sa-
lud mental, la OMS (2001), sefala cémo el
conflicto social, en especial la guerra, ocasiona
grandes problemas mentales y estima que en el
mundo unos 50 millones de refugiados y des-
plazados internos estin en esta condicién por

esta causa. Asimismo, esta organizacién senala
que entre los trastornos mentales mds frecuen-
tes en esta poblacién se encuentran el estrés
postraumdtico, acompanado muchas veces de
angustia, depresién y ansiedad (OMS, 2001).
Por otra parte, respecto a las repercusiones de
salud mental que el conflicto armado genera a
los pueblos indigenas, la OMS (2000) senala al
alcoholismo, el suicidio, la depresién y compor-
tamientos agresivos como efectos de la guerra
en esta poblacién. Existen también diversos
“sintomas” que con gran frecuencia emergen
luego de la exposicién a una situacién violenta
y que no son diagnosticables como trastornos,
aunque si afecten gravemente la calidad de vida
de los sujetos (OMS, 2001).

El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud
(OMS, 2002) expresa que la violencia desplega-
da en los conflictos armados altera la vida de los
sujetos y comunidades, causando otros tipos de
violencia como agresiones interpersonales y fa-
miliares, lo cual desencadena en la construccién
de escenarios de vida socialmente inestables que
generan condiciones de vulnerabilidad para las

poblaciones (OMS, 2002).

Otras acciones violentas como la violencia fisi-
ca, psicolégica y sexual, también se configuran
en el marco del conflicto armado, incluyendo
actos de tortura, asesinatos, violaciones, despla-
zamientos forzados, entre otros, lo que afecta la
salud mental de quienes son sometidos a estos
actos y genera en ellos la pérdida de identidad
individual y reacciones de miedo, ansiedad,
ira, insensibilidad emocional, culpa, duelo,
trauma y reacciones patoldgicas postraumdti-
cas (Ibdnez, s.f.). También es frecuente que en
poblacién desplazada por la violencia se obser-
ven sintomas depresivos, insomnio, conductas
suicidas, temblores, mareos, recuerdos pertur-
badores, conflictos emocionales, y somatizaciéon
representada en migranas, nduseas, dolores de
cabeza, espalda y estdmago, asi como falta de
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concentracion, sentimientos de desesperanza
y soledad, irritabilidad, pensamientos de no
futuro, violacién de normas sociales y compor-
tamientos agresivos, entre otros (Ugalde et al.,
2000; OPS, 2001; Betancourt et al., 2009).

América Latina histéricamente ha vivido una
violencia politica represiva, caracterizada por
el uso de métodos psicolégicos —invisibles— de
control y amenaza politica, donde el miedo
ha sido una constante que afecta a indigenas,
campesinos, mineros y a las poblaciones mds
vulnerables en general. La relacién, entre ame-
naza politica y respuesta del miedo, individual
o social, es comprendida como una dindmica
de orden politico que afecta los procesos psi-
colégicos de los individuos; en este sentido,
el miedo delimita invisiblemente la vida co-
tidiana de los sujetos y la represion politica
se pone en juego en las relaciones sociales,
construyendo asi realidades politicas. Asi, el
miedo y la amenaza son entendidos como ele-
mentos de una relacién social especifica que
confluyen en las subjetividades, conciencias y
comportamientos de los sujetos, afectando sus
condiciones de vida y dando paso a la posibi-
lidad de experimentar sentimientos de dolor,
sufrimiento y pérdida (Lira & Castillo 2009).

La relacién conflicto armado-salud mental ha
venido aborddndose desde diversas perspecti-
vas, una de ellas, y quizds la mds trabajada, es la
del Trastorno de estrés postraumdtico (TEPT),
que refleja los signos psicopatolégicos que pre-
sentan las personas luego de pasar por un even-
to traumatico, dejando de lado las dimensiones
sociales, politicas y econdémicas que rodean el
acto violento y cdmo estas dimensiones cobran
un significado relevante en la realidad del suje-
to. Asi, se podria decir que el abordaje desde el
TEPT se centra en el diagnéstico (en la enfer-
medad), desdefando las condiciones histérico-
sociales de las victimas y sus comunidades.

Por otra parte, el enfoque psicosocial, holistico,
recursivo, relacional, complejo, cambiante e
interdisciplinario trabajado principalmente en
Latinoamérica, parte de la premisa de que los
comportamientos, emociones y pensamientos
de las victimas del conflicto armado deben ser
intervenidos desde la inclusién de los escenarios
sociales, comunitarios, politicos y culturales en
los que los sujetos se desenvuelven. Es impor-
tante mencionar que el escenario politico y sus
particularidades, vistos desde la intervencién
psicosocial, marcan profundamente las condi-
ciones de vida de las poblaciones victimas del
conflicto, causando primordialmente inequida-
des profundas, sentimientos de pérdida, miedo,
tristeza, rabia y desesperanza. Ahora bien, este
enfoque no desconoce la posible presencia de la
enfermedad mental, sin embargo no se centra
en el sintoma como el centro de explicaciéon de
la situacién del individuo, por el contrario, bus-
ca comprender cudles son los determinantes que
conllevaron a la situacién y sus repercusiones en
la vida de las personas y las comunidades.

En cuanto al sufrimiento emocional indigena en
el desplazamiento forzado, el trabajo de campo
desarrollado con los indigenas Emberd en con-
dicién de desplazamiento forzado interno en
Bogotd permitié evidenciar cémo este fenémeno
conlleva no solamente al deterioro del tejido ét-
nicoy cultural indigena, sino que ademis altera el
proyecto de vida individual y colectivo, y expone
al indigena a sobrevivir dentro de un contexto
social de pobre calidad que no estd acorde con
sus valores, saberes y costumbres. El indigena
dificilmente logra insertarse de modo apropiado
dentro del espacio urbano de acogida, lo cual le
expone a situaciones como pobreza, inseguridad
alimentaria y discriminacién (Ruiz, 2015b).

En este sentido, segin el Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural (SISPI), para
determinar el estado de salud de los pueblos



indigenas, se debe tener en cuenta los concep-
tos propios de estas comunidades, tales como
su cosmogonia y planteamientos respecto a la
armonia.

También es necesario identificar las condicio-
nes de proteccién y amenazas que hay actual-
mente en tres ambitos de relacionamiento (ser
humano-territorio, ser humano-naturaleza y
ser humano-comunidad indigena y autorida-
des propias) para establecer las situaciones y
circunstancias relacionadas con las enfermeda-
des propias y externas (Subcomisién Nacional
de Salud Propia e Intercultural de la Mesa
Permanente de Concertacién con los Pueblos
Indigenas y Organizaciones Indigenas, 1996).

En el Cuadro 2 se presentan los tres dmbitos
de relacionamiento del ser humano descritos
por la SISPI (Subcomisién Nacional de Salud
Propia e Intercultural de la Mesa Permanente
de Concertacién con los Pueblos Indigenas y
Organizaciones Indigenas, 1996), senaldndose
las condiciones de proteccién y amenaza para los
pueblos indigenas en Colombia. A partir de esta
descripcidn, resulta evidente cémo tanto la con-
secuencia del desplazamiento forzado interno,
como las condiciones estructurales en el territo-
rio de origen que lo determinan, tales como la
presencia de actores armados, la normalizacién
legal de los despojos de tierras, y las politicas eco-
némicas extractivistas, se constituyen en condi-
ciones de amenaza para el bienestar indigena

Cuadro 2. Condiciones de proteccion y amenazas en los tres ambitos de la relacién ser humano
(territorio, naturaleza y comunidad) como determinantes de afectacion del estado de salud de la
poblacion indigena acorde con el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural Colombiano

Ambitos Condiciones de proteccion

Condiciones de amenaza

Patrones culturales colectivos de propiedad
y practicas integrales en salud de relacion

Relacién ser humano -

territorio con el territorio.

del territorio ancestral.

Proteccion, conservacion y recuperacion

» Tierras insuficientes en los pueblos,
resguardos y por familia; presencia de actores
armados en los territorios indigenas.

» Normas y leyes existentes si son llevados a cabo
los debidos procesos con los pueblos que afectan
los principios cosmogonicos y colectivos.

» Leyes de despojo territorial.

Relacién ser humano -
naturaleza

Sistemas de soberania alimentaria.
Espacios y condiciones para la
proteccion de la medicina tradicional.

» Vulneracion de los principios relacionados
con la reciprocidad y la redistribucion.

» Modelo de explotacion irracional de la tierra
y el entorno natural con fines extractivos.

» Implementacion de politicas de
infraestructura, saneamiento basico y
ambiental en los territorios indigenas.

Practicas espirituales permanentes
para la armonia y el equilibrio.
Lengua, educacion y salud propia.

Relacion ser humano -
autoridades propias y

comunidad Marco juridico propio.

Planes de vida.
Cultura alimentaria propia.

» Modelos de salud, educacion y tierras inapropiados.
» Desplazamiento forzado interno y externo.
» Discriminacion, segregacion racial y racismo.
» Adopcidn de précticas familiares externas.
» Criminalizacion, sefalamiento y estigmatizacion
de las formas de pervivencia indigena.

Fuente: autores, de acuerdo a la informacion suministrada por el Sistema Indigena de Salud Propia
e Intercultural (Subcomisién Nacional de Salud Propia e Intercultural de la Mesa Permanente
de Concertacion con los Pueblos Indigenas y Organizaciones Indigenas, 1996)

En concordancia, segiin Gémez et al. (2016),
la Gltima Encuesta Nacional de Salud Mental
2015 ENSMC-2015 reporté que el 15.7% de
los hogares indigenas que alguna vez fueron
desplazados por la violencia, vivian en la pobre-
za al momento de responder la encuesta, de los

cuales 19% habitaban en zona urbana y 16%,
en zonas rurales; ademds, segin estos autores,
en dicha encuesta se senalé que el 20% de los
hogares indigenas en situacién de pobreza y el
37% de los ubicados en territorios urbanos refe-
rian haberse sentido discriminados. Al respecto,
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Tatar (2018) ha sefalado que entre las perso-
nas indigenas desplazadas que viven en d4reas
urbanas, quienes resultan mds afectados por la
pobreza y, en consecuencia, suelen sufrir mayor
deterioro en sus condiciones de salud, son los
nifos, nifias y adolescentes (NNA).

En el trabajo de campo realizado en Bogotd en
el presente estudio se encontré que todo el ma-
lestar fisico, sufrimiento emocional y carencias
materiales experimentados por la poblacién de
estudio, era representado narrativamente como
“aburrimiento”, categoria emergente que se
llenaba de contenido con correlatos de tristeza
y desesperanza producto de las precarias condi-
ciones vividas (Ruiz, 2015b).

Desde antes del momento del desplazamiento
forzado, el conflicto armado cobra vida de di-
versas formas, entre las que se cuentan el reclu-
tamiento de NNA para participar en la guerra;
esto ha conllevado a que un gran porcentaje de
la poblacién infanto-juvenil de Colombia cons-
truya su realidad y sus relaciones de acuerdo a
simbolos propios de los hechos de violencia que
se dan en el marco del conflicto, lo que genera
deterioro en su desarrollo psicoldgico y social
(Tatar, 2018; Ruiz, 2002).

En Colombia, luego de la firma de los acuerdos
de paz con las Farc, se han denunciado al menos
diez casos documentados de NNA indigenas
victimas de reclutamiento forzado por parte de
grupos armados ilegales, es de anotar que se asu-
me la posible existencia de muchos més casos no
denunciados durante este periodo, de manera
que se presume que las cifras anteriores al 2016
por este tipo de violencia suman muchos mds
casos, por ejemplo en el caso de los indigenas
Emberi del Chocd, el RUV documentd, a 1°
de abril de 2018, 36 casos de reclutamiento for-
zado de menores de edad pertenecientes a esta

poblacién (CDDHHPI et al., 2017).

En este contexto, muchos de los NNA Emberd
desplazados en Bogotd han terminado alli como
producto del esfuerzo de sus mayores por prote-
gerles del reclutamiento forzado, ademds de las
otras adversidades de la guerra en su territorio. Al
llegar a la ciudad, no obstante, nuevos peligros
les acechan: de acuerdo con lo observado en el
trabajo de campo, los lugares donde estas perso-
nas viven suelen estar en medio de zonas aqueja-
das por problemadticas de consumo de sustancias
psicoactivas y explotacién sexual comercial, ante
las cuales la vulnerabilidad del joven indigena es
alta, toda vez que las dindmicas relacionales entre
generaciones también son alteradas por la situa-
cién de desplazamiento, lo que causa episodios
de violencia intrafamiliar al modificarse las pau-
tas de crianza tradicionales. El “aburrimiento”,
antes mencionado en el marco del deterioro del
“buen vivir” indigena, muchas veces facilita el
uso indebido de sustancias psicoactivas por parte
de estos jévenes y hace que sean presa facil de las
estrategias de captacion de las redes de explota-
cién urbanas (Ruiz, 2015b).

Por otra parte, la violencia sexual, en sus diversas
formas, suele afectar a los indigenas durante el
conflicto armado (Kohn & Rodriguez, 2009);
este tipo de violencia ha sido usado frecuen-
temente como arma de guerra, especialmente
contra las mujeres, en particular de origen cam-
pesino y pertenecientes a minorias étnica, y el
conflicto armado en Colombia no ha sido la ex-
cepcién. En este sentido, Oxfam Internacional
(2009) sefiala como las mujeres indigenas han
sido uno de los grupos mds vulnerables ante
la violencia sexual dentro del conflicto ar-
mado, tanto por parte de las fuerzas militares
del Estado como por los grupos paramilitares
y guerrilleros, afectando su integralidad fisica,
psicolégica y moral.

La conducta suicida en jévenes indigenas tam-
bién se cuenta como uno de los efectos de la



violencia por conflicto armado, que se asocia con
los consecuentes cambios del sentido de vida y
proyecto vital, extrema pobreza, choque cultural
y sensaciones de frustracién, desesperanza y ex-
clusién (Rodriguez et al., 2002). En Colombia,
entre 2003 y 2004, al menos 15 jévenes de los
pueblos Emberd (Dobidd, Katio y Chami) se
suicidaron; entre las posibles explicaciones se
encuentran las precarias condiciones de vida a
las que estdn sometidas estas personas: margi-
nalizacién, hambre, desnutricién, violencia,
desplazamiento, entre otras (Aleman, 2009).
Por su parte, ya en el desplazamiento dentro del
territorio urbano, un continuo de condiciones
de precariedad y vulnerabilidad dispuesto sobre
el indigena desterritorializado lo hacen también
proclive a conductas suicidas (Ruiz, 2015b).

No obstante, desde la perspectiva de la medicina
occidental se olvida que los indigenas tienen un
modo propio de entender la salud en general, y
la salud mental en particular, y que, por ende,
los constructos correspondientes a trastornos
mentales occidentalmente concebidos deben
ser analizados con cuidado cuando se aplican
en personas indigenas. Antes que una referencia
directa a la psicopatologia occidental, cualquier
etiqueta diagndstica debe ser comprendida
como un simple epifenémeno de las reales alte-
raciones del bienestar y el buen vivir indigenas
producto de del desplazamiento forzado.

Respecto a los trastornos mentales y su relacién
con el desplazamiento forzado indigena, segin
Gémez et al. (2016), la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 reporté que en Colombia
un 17,8% de los indigenas encuestados habian
sido victimas de desplazamiento forzado por la
violencia. Igualmente, estos autores, mediante
un modelo de regresién logistica, encontraron
que el hecho de llegar a vivir en Bogotd au-
ment6 el riesgo de sufrir un trastorno ansioso
o depresivo en indigenas entre 18 y 44 afos
(Gémez et al., 2016).

Del mismo modo, al pensar en servicios de
salud mental dispuestos para ayudar y acom-
panar a las personas indigenas, la atencién no
debe enfocarse en los epifendmenos, sino en el
fenémeno base del cual son simple ilustracién
secundaria: la vida en precariedad, el desarrai-
go, la estigmatizacién, la inseguridad vital, la
ausencia de un territorio en la ciudad, son los
temas que los servicios y profesionales de salud
deben estar prestos a enfocar en primera instan-
cia cuando pretendan mejorar la “salud mental”
de los indigenas en situacién de desplazamiento
forzado por el conflicto armado.

Son necesarios grandes esfuerzos de intercultu-
ralidad en salud para comprender y operativizar
lo anterior, mds atin en un escenario como el
colombiano, donde la deuda histérica con las
personas indigenas en cuanto a la garantia de sus
derechos fundamentales y la satisfaccion de sus
necesidades bdsicas, incluyendo lo relativo a ser-
vicios de salud culturalmente apropiados, entre
otras, es inmensa y permanente (Ruiz, 2015b).

También han de reconocerse manifestaciones
positivas de la salud mental en personas indi-
genas en situacién de desplazamiento forzado.
Desde la cosmovisién indigena, en general, y
Emberd, en particular, el “buen vivir” y el “bien
sentir” serfan los correlatos mds cercanos con la
concepcion de salud mental de la cultura domi-
nante colombiana (Ruiz, 2015b). Un indigena
vive y se siente bien cuando se encuentra en ar-
monia consigo mismo, con su comunidad y con
su territorio; de esta forma, el bienestar emerge
integralmente y el modo occidental de separar
“lo fisico”, “lo mental”, “lo comunitario”, y “lo
territorial” no es fécilmente comprensible.

En tal sentido, la experiencia de desterritorializa-
cién, de precarizacién y de ruptura de lazos co-
munitarios y familiares que se vive por el hecho
mismo de encontrarse forzadamente desplaza-
do, asi como de tener que habitar en una ciudad
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totalmente ajena al individuo y al pueblo indi-
gena, va en contravia de las posibilidades de que
emerja lo que llamamos “salud mental” para un
indigena en estas circunstancias. No obstante,
las personas y comunidades indigenas sometidas
al desplazamiento forzado por conflicto armado
despliegan su capacidad creativa y los aprendi-
zajes de su resistencia milenaria para afrontar y
tratar de salir avante ante las adversidades que
les son impuestas por el desplazamiento forzado.

Al respecto, un estudio realizado en indigenas
Emberd Katio desplazados en Bogotd que com-
partian sitio de vivienda en un albergue ubicado
dentro de una zona de estrato socioeconémico
bajo de la ciudad, mostré cémo esta comunidad
gestiona, estructura y reestructura sus redes so-
ciales en favor de la supervivencia individual y
colectiva en del nuevo territorio, incluso desde
antes de tener que abandonar su territorio de ori-
gen (Sdnchez, 2018). Ademis, estos indigenas
constantemente se esfuerzan por no perder su
identidad, pese al destierro y la transformacién
constante de los modos de vida tradicional co-
tidiana que son impuestos por la ciudad; igual-
mente, la conservacién de la lengua materna,
en especial por parte de las mujeres, hace parte
fundamental de ese esfuerzo (Sinchez, 2018).

Valga recordar que, para los indigenas colom-
bianos en general, el ser hablantes de su lengua
materna ha sido identificado como un factor
protector para la salud mental, independiente-
mente de la ubicacién urbana o rural (Gémez et
al., 2016). No obstante, como el nuevo territorio
exige comunicacién con la sociedad mayorita-
ria, los varones Ember4 desplazados en Bogotd
aprenden a dominar el idioma espanol y se con-
vierten en vehiculos de interaccién social con el
contexto urbano, lo que les ayudard a crear las
redes institucionales que permitirdn su supervi-
vencia en el nuevo territorio (Sdnchez, 2018).

Por otra parte, las redes familiares y sociales ge-
neradas con companeros y companeras Embera
que conocen mejor el territorio urbano, juegan
un papel central en la consecucién de insumos
basicos para subsistir en la ciudad, por ejemplo,
facilitando el enganche laboral de los varones
dentro del aparato productivo urbano, o acer-
cando a las madres a los contextos educativos en
los cuales ingresardn sus hijos (Sdnchez, 2018).
El sector educativo ofrece multiples recursos
protectores a los estudiantes y sus familias, por
ejemplo, las meriendas escolares, la provision
de un ambiente seguro, en comparacién con
las precarias condiciones de sus viviendas y la
disposicién de traductores que permiten a las
madres Emberd interactuar con las instituciones
educativas respecto a sus hijos en el contexto de
su educacién (Sdnchez, 2018).

Sin duda, el estudio de los aspectos protectores
y favorecedores de la salud mental de las pobla-
ciones indigenas en situacién de desplazamiento
forzado, asi como la exploracién de sus recursos
y potencialidades creativas para sobreponerse a
la adversidad, constituyen un fértil terreno de
investigacién futura, ain mds inexplorado a
la fecha que el de las afectaciones e impactos
negativos en la salud mental generados por la
condicién de desplazamiento.

Discusion

El desplazamiento forzado para los pueblos
indigenas colombianos comienza desde un con-
texto de desconocimiento histérico hacia sus
derechos fundamentales, se desencadena a par-
tir de eventos especificamente relacionados con
la guerra que también vulnera sus derechos hu-
manos, y se perpetda en una violacién continua
individual y colectiva de sus derechos sociales,
econémicos y culturales. Al igual que en otros
paises, las actividades mineras extractivistas y



otras actividades econdmicas fordneas que se
instalan en el territorio indigena, son la base
estructural de la violencia armada y, por con-
siguiente, de los desplazamientos forzados de
pueblos indigenas (Rees et al., 2008).

Las precarias condiciones y calidad de vida que
estos pueblos suelen tener que asumir en los
entornos de acogida luego del desplazamiento
los someten a un estrés psicosocial continuo,
que los posiciona en una situacién de vulne-
rabilidad hacia mdltiples problemdticas que
afectan su bienestar y buen vivir, y, desde una
perspectiva clinica construida por la sociedad
dominante, aumentan el riesgo de desarrollo de
trastornos mentales.

Este tipo de conexiones entre el sufrimiento, la
pobreza y el potencial desarrollo de problemas
y trastornos mentales de los grupos desplazados
ha sido descrito en otros muchos entornos que
acogen tanto refugiados externos como despla-
zados internos por cuenta de diversos conflicto
armados, desde palestinos refugiados en Libano,
hasta desplazados internos en Sri Lanka (Burns
et al., 2018; Yassin et al., 2018), encontridndose
asi una relacién similar entre las poblaciones
Emberd y otras poblaciones de desplazados en
Bogotd (Ruiz, 2015a; Mogollén et al., 2003).

Si bien el desplazamiento forzado suele pro-
ducirse para evitar otros eventos violentos de-
rivados de la guerra, el continuo de violencia
estructural, cultural y directa no cesa durante
los trayectos de huida, ni dentro de los contex-
tos de acogida. La violencia sexual, junto con la
explotacién sexual comercial, que afecta princi-
palmente a mujeres y nifias, es una problems-
tica muy frecuente en los pueblos indigenas en
situacién de desplazamiento forzado. Ademis,
por cuenta de las concepciones de género pro-
pias de la sociedad dominante, que desconocen
aquellas construidas por los pueblos indigenas,

surgen otras formas de violencia de género que
emergen en el seno de la familia indigena des-
plazada (Organizacién Nacional Indigena de
Colombia, 2017; Fulchiron, 2016).

Ahora bien, algunos estudios que han separado
el andlisis de los efectos sobre la salud mental
de un evento agudo de guerra que generé el
desplazamiento, respecto de lo producido por
el estrés crénico derivado de las privaciones y
revictimizaciones cotidianas en el sitio de aco-
gida, han encontrado que el desarrollo de tras-
tornos depresivos suele explicarse mejor por el
segundo tipo de exposicién, es decir més por la
condicién de desplazamiento forzado, que por
el trauma inicial (Riley et al., 2017).

El objetivo de trabajar con indigenas Emberd
en condicién de desplazamiento forzado en
Bogotd no fue realizar diagndsticos de trastor-
nos mentales desde una perspectiva occidental
(sin negar que este tipo de trastornos pueden
llegar a configurarse en sujetos indigenas), pues
consideramos que para la intervencién en salud
mental dirigida a pueblos indigenas en esta
situacién, lo primordial es dirigirse a los deter-
minantes profundos de su malestar, es decir, la
desterritorializacién y la amenaza constante a
su integridad cultural y su supervivencia bdsica,
mds que poner en primer plano la intervencién
de signos y sintomas diagnosticados a partir de
pardmetros de la psicopatologia occidental, los
cuales se consideran como epifenémenos del
sufrimiento indigena en condicién de desplaza-
miento forzado.

Se considera que las intervenciones que pro-
picien la mejora en la calidad de vida indivi-
dual y colectiva de poblaciones en situaciéon
de vulnerabilidad extrema, también son parte
del quehacer del profesional de la salud, clini-
co o salubrista, y deben ser priorizadas en los
pueblos indigenas en situacién de sufrimiento
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emocional por cuenta del desplazamiento for-
zado, antes que cualquier otra intervencion
cldsica desde la clinica en salud mental.

Como se mencioné antes, desde la perspectiva
indigena Emberd, ese sufrimiento y malestar
fue connotado mediante el equivalente cultural
del “aburrimiento” (Ruiz, 2015a). No obstante,
multiples trabajos realizados con poblacién indi-
gena en esta situacién que han buscado efectuar
diagndsticos clinicos desde perspectivas de la
psicopatologia occidental han encontrado con
frecuencia alteraciones del suefio (Sakhelashvili
etal., 2016), problemas relacionados con la an-
siedad y la depresion (Yassin etal., 2018; Gémez
et al., 2016, o con TEPT (Tol et al., 2018), asi
como trastornos por somatizacion, a la vez que
otros equivalentes culturales del sufrimiento que
varian de un pueblo a otro (Riley et al., 2017).

Si el interés de los autores hubiese sido efectuar
ese tipo de diagndsticos, es posible que se hu-
biesen encontrado en la poblacién estudiada.
Asi como la desestructuracion del tejido social y
el cambio cultural generado por los procesos de
base que producen el desplazamiento forzado
(Rees et al., 2008), junto con el desplazamiento
mismo y el reasentamiento fuera del territorio
propio, tienen el potencial de alterar negati-
vamente la salud mental de las poblaciones
indigenas expuestas, también es cierto que estas
no permanecen inmdviles, sin desplegar recur-
sos individuales y colectivos que les permitan
contrarrestar la vulnerabilidad que les impone
la situacién de desplazamiento. La activacién de
redes sociales primarias y secundarias, asi como
el esfuerzo por conservar la lengua y la cultura
propias, aun al estar desterritorializados, fueron
estrategias que se evidenciaron en la poblacién
de estudio. La pesquisa de los aspectos positivos
de la salud mental, asi como de los recursos
propios desplegados por personas y comuni-
dades indigenas desplazadas para preservar su

integridad en el destierro son asuntos que de-
ben ser abordados en investigaciones futuras.

En este punto, cabe resaltar que hasta la fecha la
academia no ha logrado desarrollar aproxima-
ciones sensibles a este tipo de realidades que se
escapan a la 16gica occidental dominante, de ahi
que se plantee la necesidad de continuar traba-
jando por la descolonizacién de la academia en
general, y de las disciplinas que se abocan con
el estudio del bienestar humano en particular.
En especial, dando una mirada retrospectiva al
estudio aqui desarrollado, se reconoce la falta
de un mayor énfasis en la cosmovisiéon Embera
para la construccién de la perspectiva tedrica
y metodoldgica del estudio, pudiendo esta ser
una salida apropiada que dirima las tensiones
que se afrontan entre las categorias occidentales
empleadas y las realidades indigenas emergentes
que no se les compaginan.

Entre las principales falencias del presente tra-
bajo se encuentra la dificultad de mantener una
ruta que fuera sensible a las diversas realidades
planteadas por el pueblo Emberd, al tener como
base epistemoldgica las categorias tedricas y me-
todoldgicas propias de una academia colonizada
por el pensamiento europeo, de las cuales atin
la academia no consigue desprenderse. Este
es quizds uno de los mayores retos que deberd
enfrentarse de cara a nuevas investigaciones en
otras poblaciones indigenas en esta situacién.
Por su parte, el enfoque y metodologia de trabajo
realizado acd puede considerarse como su mayor
fortaleza, ya que la mayoria de estudios sobre el
tema realizados en el pais no introducen el factor
diferenciador por pertenencia étnica, ni mucho
menos, por pueblo indigena, como si se hizo aci.

Finalmente, se invita a tomar posturas éticas
donde la vida de los sujetos sea respetada, valo-
rada y compartida. La vida como escenario del
Ser sujeto, donde se pone en juego lo biolégico,



lo social, lo individual, la subjetividad, el Si
mismo y el otro. Es el individuo quien esboza,
delinea y esculpe la realidad humana, y es alli
donde la realidad de la salud y la enfermedad
transitan; asi, se convoca a la construccion y
desarrollo de nuevos paradigmas, nuevas formas
de comprender y accionar el conocimiento, la

realidad, y la vida.
Conclusiones

La violencia sufrida por los indigenas colombia-
nos en situacién de desplazamiento forzado in-
terno no se limita a los eventos de guerra que les
obligaron a salir de sus territorios. El presente
estudio permite evidenciar que, como ocurre en
el caso de otros pueblos indigenas en situacién
de desplazamiento forzado, en los indigenas
Emberd en esta situacién en Bogotd existe un
continuo de violencia, de tipo estructural, cul-
tural y directa, que acompana la vida indigena
atun antes del desplazamiento y se perpetiia
después de este. Las alteraciones en la calidad
de vida, los estresores cotidianos para sobrevivir
en el sitio de acogida y las nuevas violencias
afrontadas alli podrian incluso considerarse
mids deletéreas en su conjunto que cada evento
puntual generador del desplazamiento.

En el pueblo Emberd desplazado forzadamente
en Bogotd, el “aburrimiento” y sus correlatos
occidentales, tales como consumo de sustancias
psicoactivas, violencia intrafamiliar, suicidio,
transformacién de pautas de crianza, TEPT,
entre otros, deben ser campos de intervencién
secundaria, ya que cuando se aborda la salud
mental en indigenas, garantizar el “buen vivir”
de los individuos y comunidades es primordial
para preservar su “salud mental”, desde el origen
y durante el desplazamiento forzado. Lo ante-
rior, por cuanto la armonia y el equilibrio vital
que requieren los pueblos indigenas para sentir-
se bien y vivir bien no solamente requieren de
condiciones de vida dignas, donde se satisfagan

sus necesidades humanas bdsicas, conducentes
al bienestar fisico y emocional.

Es necesario reconocer al indigena colombiano
como sujeto constructor de realidades capaz de
gestionar y tener una estética vital de cambio en
pro de mejores condiciones de vida, ya que estas
potencialidades se despliegan creativamente en
situacién de desplazamiento forzado. El pueblo
Emberd desplazado en Bogotd dejé en evidencia
su capacidad de resistencia ante el contexto ad-
verso de la ciudad a través de distintas formas de
adaptacion individual y colectiva que le protegen.

No obstante, si se pretende proteger o restau-
rar la “salud mental” indigena de los efectos
del desplazamiento forzado, debe garantizarse
a cualquier pueblo indigena que se encuentre
desplazado en una ciudad como Bogoti, el
acceso a un territorio colectivo propio, la pro-
teccién del mismo ante los embates de la cul-
tura dominante con sus intereses ajenos a los
indigenas, y brinddrsele la garantia permanente
de la vida y los demds derechos fundamentales,
econémicos, sociales y culturales de los cuales
son titulares los indigenas, como sujetos y como
pueblos. La garantia de organizacién propiay la
proteccién a los liderazgos indigenas por parte
del Estado y la sociedad es fundamental.

Actualmente, el Estado colombiano es el ma-
yor ausente en la construccién de los procesos
restaurativos antes enunciados, y es quien debe
contribuir al desarrollo de intervenciones cultu-
ralmente apropiadas y suficientes para garantizar
el bienestar indigena, amenazado constantemen-
te por un conflicto armado interno que no cesa.

Desde la academia, es necesario que se empren-
da un esfuerzo critico y descolonizador que
permita la construccién de nuevas categorias
tedricas y rutas metodoldgicas mds afines con las
realidades de los indigenas en Colombia y con
los tipos de violencia a los que son sometidos.
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