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Introduccion

En la actualidad, las politicas y la oferta de servicios en
salud mental para los pueblos indigenas en situacion de
desplazamiento estan trazadas por la mirada hegemo-
nica occidental de salud mental vista como ausencia de
la enfermedad mental, de la practica unidireccional de
intervencion, y de politicas que no tienen en cuenta la
realidad del indigena y sus colectividades. La particu-
laridad de lo indigena se excluye y se pierde dentro de
la norma, afectando directamente la calidad de vida de
la poblacion.

Las construcciones en salud mental de las pobla-
ciones indigenas son fundamentalmente diferentes
de las formas no-indigenas que se estructuran en los
paises desarrollados. De esta forma, la atencion a los
pueblos indigenas desde una perspectiva occidental
puede ser, en algunos casos, una forma de perpetuar la
opresion, desconociendo caracteristicas situacionales e
identitarias de las poblaciones. La identidad es un re-
quisito previo necesario para la salud mental. Los altos
niveles de estrés emocional, depresion, ansiedad, abu-
so de sustancias y suicidio en poblaciones indigenas,
estan estrechamente relacionados con cuestiones de la
identidad individual y la autoestima [1].

El proyecto de investigacion propone una compren-
sion en salud mental que se aleja del signo esencialista
impuesto por el diagndstico y de posturas lineales para

la intervencion, y se acerca a la diversidad inherente y
llena de matices de las realidades y significados cons-
truidos por las colectividades indigenas, que son com-
plejas, historicas, culturales y politicas.

“La salud mental, mas que un estado individual,
constituye una dimension de las relaciones entres las
personas y grupos. La salud mental no reside tanto en el
funcionamiento abstracto de un organismo individual sino
en el caracter de las relaciones sociales donde se asientan,
construyen y desarrollan las vidas de cada persona” (2].

Es una realidad que en Colombia las condiciones de
vida son precarias para muchos. Algunos autores sefia-
lan como las actuales condiciones de vida® [3] (el capi-
talismo, la globalizacion, la guerra, entre otras) han cau-
sado el deterioro en la construccion de vida del sujeto.

Estudios sobre salud mental sugieren que las per-
sonas que viven un estilo de vida moderno en las so-
ciedades contemporaneas pagan un precio psicologico
en términos de ansiedad y estrés. Estos sintomas surgen
como respuesta al mundo capitalista contemporaneo,
caracterizado por diversidad de conflictos individuales
y colectivos, donde las ansias de poder llevan al desco-
nocimiento del otro, donde impera el nerviosismo y una
permanente crisis de identidad. Se identifica el mundo
actual como individualista, narcisista (del individuo en
relacion consigo mismo y con el mundo). De esta mane-
ra, se sefiala el estilo de vida de la sociedad contempora-
nea como factor desencadenante de enfermedades men-

* Las condiciones de vida pueden verse como un conjunto de factores determinantes que interactuan para proteger o deteriorar
el desarrollo humano y social; asimismo reflejan la capacidad de la sociedad de resolver satisfactoriamente el conjunto de ne-
cesidades humanas. Vistas ampliamente, las condiciones de vida tienen dos grandes dimensiones: la pobreza —abstraccion de
orden econdémico y politico— y la desigualdad social, que es consecuencia de la diferenciacion social e involucra conceptos
estructurales como equidad y ciudadania. Organizacion Panamericana de la Salud, OPS - Organizaciéon Mundial de la Salud,

OMS.



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 30 Supl. 1, diciembre 2012

tales a través del desenraizamiento, una discontinuidad
cultural generada por el mundo globalizado y siempre
competitivo que nos hace desear lo que no tenemos [4].

La salud mental implica el Ser (biologico, politico,
social, cultural, histérico, etc.), pero también implica los
contextos donde se desenvuelve el sujeto, las relaciones,
las emociones, la seguridad, la economia, la vida coti-
diana, la historia como sujeto, la integralidad.

Sullivan [5], concibe el trastorno mental como un
proceso interactivo. Como punto de partida de la inves-
tigacion cultural, se requiere que el trastorno mental sea
comprendido en el ambito de la vida social cotidiana y
no en el escaner cerebral o la clinica.

En la actualidad se reconoce que la vida cotidiana
y los escenarios en los que se desenvuelven los sujetos,
marcan la salud mental, la construccion del ser, las re-
laciones, la capacidad de actuar, narrar e interactuar con
el otro y con lo social. Muchos de los sujetos, hoy, se
encuentran incompletos y alienados, y la construccion
socio-historica esta marcada por la carencia, la falta de
oportunidades, de comida, de vivienda, de estudio, de
familia, de afectos.

De esta forma, el proyecto de investigacion se de-
sarrolla desde una perspectiva de salud mental que debe
verse, entenderse y ser intervenida como parte de la vida
colectiva de los indigenas y no como un evento externo
de la historia de ese sujeto. La salud mental es un ele-
mento de la vida, es una construccion social cambiante,
donde estamos inmersos todos con nuestros aconteceres.

Materiales y métodos

Enfoque y triangulacion de métodos

“...la investigacion en salud tiene necesariamente
que dirigirse a ayudar la emergencia del sujeto fortale-
ciendo la voluntad y la capacidad de los individuos para
ser actores de su propia vida” [6].

El método en esta investigacion serd comprendido
desde el pensamiento critico, donde la naturaleza y di-
namica en la relacion salud mental - conflicto armado
seran estudiadas desde la relacion existente entre las
realidades y las subjetividades de los individuos y sus
colectividades. Los sujetos de estudio son los pueblos
indigenas en situacion de desplazamiento. Se pretende
reconocer las complejidades existentes en la relacion
objeto - sujeto y como ¢éstas se interrelacionan. Para
esto, la investigacion se desarrollara desde un enfoque

multimodal — también llamado mixto complejo—, fun-
damentado en la triangulacion de métodos.

Se entiende la triangulacion de métodos como la
combinacion o integracion de los métodos cualitativos
y cuantitativos, “...entendiendo que el mundo objetivo
y el conocimiento que lo refleja no son ni solo cuantita-
tivos ni solo cualitativos; la realidad se caracteriza por
un movimiento de calidad en cantidad y viceversa. Son
las técnicas las diferentes; las cuantitativas utilizan pro-
cedimientos extensivos y las cualitativas se centran en
el registro intensivo individualizado” [7], siendo éstos
(Jick 1983, citado por Flick 2004) “...complementarios
mas que (...) campos rivales” [8].

El disefio mixto complejo abarca un alto grado de
integracion entre las metodologias cualitativa y cuanti-
tativa, las cuales se entremezclan a lo largo del proce-
so de investigacion logrando una complementariedad
entre cllas e integrando analisis, estructuras, procesos
y resultados [9]. De esta forma, el disefo de triangu-
lacion es un enfoque de integracion entre los métodos
cualitativos y cuantitativos, conformando asi un solo
método, que permite la descripcién y comprension de
los fenomenos humanos.

Conclusiones

El proyecto de investigacion tiene como objetivo gene-
ral lograr una comprension integral sobre la naturaleza 'y
dindmica de la relacion salud mental - conflicto armado
en pueblos indigenas en situacion de desplazamiento en
la ciudad de Bogota, con el fin de contribuir a la formu-
lacion de politicas, planes, programas y proyectos rela-
cionados con salud mental, con salud publica y con el
abordaje a victimas del conflicto armado. Se busca rea-
lizar un acercamiento a la relacion salud mental - con-
flicto armado tomando como marco la medicina social
latinoamericana, el sujeto como protagonista de la vida
relacional - colectiva y la salud mental positiva.

En Latinoamérica, la medicina social y la salud co-
lectiva en Brasil ' [10] han venido avanzando en la com-
prension de salud, llegando a proponer un cambio de pa-
radigma que esté abierto a las dinamicas sociales y que
no se rija por el biologicismo clasico causal y la salud
puramente asistencialista. De esta forma, la medicina
social propone nuevas comprensiones frente a los feno-
menos sociales, frente a la relacion salud - enfermedad
y frente a la relacion sujeto - objeto; alejandose de pos-
turas tradicionales, como las expuestas por las politicas

i Elnombre de medicina social ha sido adoptado en la mayoria de los paises latinoamericanos. “Sin embargo, es oportuno aclarar
que en Brasil la corriente ha adoptado el nombre de salud colectiva porque el movimiento sanitario surgido en ese pais considerd
importante destacar que sus analisis del conjunto de las practicas y organizaciones de salud, incluida la practica médica, aban-
donan la enfermedad y su tratamiento, y el acto médico, como eje central del proceso salud/enfermedad/atencion. Asimismo,
consideraron que habia que resaltar la nocion de que es un proceso construido colectivamente, tanto en la forma que adquiere
en cada sociedad y momento historico como en las posibilidades de transformarlo”.
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del Estado, la salud publica en general y las corrientes
epidemioldgicas en particular.

En este sentido, se propone una comprension de la
salud mental que retorne al sujeto y su acontecer coti-
diano, retomando las condiciones sociales, historicas,
econdmicas y culturales; vislumbrando las relaciones,
las conexiones y los aconteceres; trascendiendo al indi-
viduo, las explicaciones lineales, las rotulaciones y los
diagnosticos; fomentando las voces de los colectivos.
La salud mental debe verse, entenderse y ser interve-
nida como parte de la vida social de los sujetos y no
como un evento externo de la historia de ese sujeto. La
salud mental es un elemento de la vida, es una construc-
cion social, donde estamos inmersos todos con nuestros
aconteceres.

La salud es mucho mas que la ausencia de la enfer-
medad, y la salud mental es mucho mas que la ausencia
de la locura. La salud debe ser abordada desde diversi-
dad de matices, donde estén inmersos las comunidades
y sus dindmicas, los sujetos y sus historias. No se puede
“intervenir” desconociendo la realidad social del otro.

El anterior planteamiento no implica negar los fac-
tores biologicos de los sujetos ni la enfermedad mental,
sino que intenta una mirada compleja de la salud men-
tal donde estén presentes las relaciones, interacciones y
construcciones sociales de los sujetos.

Por lo tanto, al hablar de salud mental en tiempos
de guerra me refiero a una realidad social actual que se
vislumbra entre periodos, secuencias y contextos especi-
ficos de la vida cotidiana de los sujetos y sus comunida-
des, donde el conflicto armado converge como un meca-
nismo de dolor y destruccion que busca principalmente
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el dominio del Ser, determinando de manera radical la
realidad individual y social de una persona o una colec-
tividad y su desarrollo en la vida.

El conflicto armado serd comprendido como una
forma de violencia politica, entendida ésta como:

“aquella ejercida como medio de lucha politica so-
cial con el fin de mantener, modificar, substituir o des-
truir un modelo de Estado o de sociedad, o también, para
destruir o reprimir a un grupo humano por su afinidad
social, politica, gremial, racial, ideologica o cultural,
esté o no organizado. Esta violencia se expresa, en una
sociedad como la colombiana, a través de violaciones
de los derechos humanos, infracciones graves al derecho
internacional humanitario, acciones bélicas y violencia
politica - social” [11].

En relacion con lo anterior, el marco comprensivo
propuesto en el proyecto de investigacion convoca a: 1)
retornar al sujeto como protagonista de la vida relacio-
nal - colectiva, recogiendo sus voces, teniendo en cuenta
la realidad humana y sus matices, el sujeto y sus incer-
tidumbres, el conocimiento y el cambio. Es imperioso
trascender la forma como se comprende la relacion salud
mental - conflicto armado y como ésta determina la vida
de los sujetos y su comunidad; 2) reconocer las inequi-
dades que resultan del conflicto armado y como éstas
determinan la salud mental de los pueblos indigenas en
situacion de desplazamiento. Es necesario dar cuenta de
las causas estructurales de las divergencias humanas; y
3) trascender la manera de comprender la relacion salud
- enfermedad por medio de los siguientes principios: a)
reconociendo el campo de lo social, de lo comunitario y
de lo politico; b) integrando al sujeto investigador en el
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