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Introducción

Este libro pretende acercarse a la relación conflicto armado-salud mental, tomando como marco de comprensión el punto de vista del pueblo emberá, el sujeto como protagonista de la vida relacional-colectiva, el pensamiento complejo; tomando elementos de la medicina social, de las posturas sistémicas-construccionistas, del pensamiento crítico y de la fundamentación hermenéutica interpretativa, nutrida con elementos de la epistemología decolonial.

En Brasil la medicina social y la salud colectiva1 (Iriart et al. 2002, 128) han avanzado en la comprensión de la salud y han llegado a proponer un cambio de paradigma abierto a las dinámicas sociales y que no se rija por el biologicismo clásico causal y la salud puramente asistencialista. De esta forma, la medicina social plantea nuevas visiones de los fenómenos sociales, de cara a las relaciones salud-enfermedad y sujeto-objeto; se aleja de posturas tradicionales, como las expuestas por las políticas del Estado, la salud pública en general y las corrientes epidemiológicas en particular.

Para la población indígena el concepto de salud hace referencia a la integralidad de la vida en la que la cosmovisión de cada pueblo, la armonía y el equilibrio son fundamentales. Al hablar de equilibrio se habla del bienestar físico, emocional, espiritual y se da relevancia a la relación consigo mismo, la familia, la comunidad y la naturaleza. La salud se da en relación con los otros significativos, pero también en la relación con el territorio-tierra y su cuidado con el ambiente, la colectividad, la producción y alimentación. Para la población emberá la salud es el resultado de la armonía entre el individuo y el medio que lo rodea y un proceso que involucra el bienestar colectivo en el que las condiciones de vida, la cultura y la equidad son vitales.

En este sentido, se propone una comprensión de la salud mental que retorne al sujeto y su acontecer cotidiano, retome las condiciones sociales, históricas, económicas y culturales; vislumbre las relaciones, las conexiones y los aconteceres; trascienda al individuo, a las explicaciones lineales, las rotulaciones y los diagnósticos y fomente las voces de los colectivos. La salud mental debe verse, entenderse y ser intervenida como parte de la vida social de los sujetos y no como evento externo de la historia de ese sujeto. Es un elemento de la vida, es una construcción social, en la que estamos inmersos todos y nuestros aconteceres. Es mucho más que la ausencia de la enfermedad y que la ausencia de la locura. Debe abordarse desde diversidad de matices, que incluyan a las comunidades y sus dinámicas, los sujetos y sus historias. No se puede “intervenir” desconociendo la realidad social del otro.

Esto no implica negar los factores biológicos de los sujetos ni la enfermedad mental sino intenta dar una mirada compleja de la salud mental en la que estén presentes las relaciones, interacciones y construcciones sociales de los sujetos.

Por 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 específicos de la vida cotidiana de los sujetos y sus comunidades, donde el conflicto armado converge como un mecanismo de dolor y destrucción que busca principalmente el dominio del ser y determina de manera radical la realidad individual y social de una persona o una colectividad y su desarrollo en la vida.

El conflicto armado será comprendido como una forma de violencia política,


ejercida como medio de lucha política social con el fin de mantener, modificar, substituir o destruir un modelo de Estado o de sociedad, o también, para destruir o reprimir a un grupo humano por su afinidad social, política, gremial, racial, ideológico o cultural, esté o no organizado. Esta violencia se expresa entonces, en una sociedad como la colombiana, a través de violaciones de los derechos humanos, infracciones graves al Derecho Internacional Humanitario, acciones bélicas y violencia política-social. (Cinep 2005)




El marco comprensivo propuesto convoca a: 1) retornar al sujeto como protagonista de la vida relacional-colectiva, recogiendo sus voces, teniendo en cuenta la realidad humana y sus matices, el sujeto y sus incertidumbres, el conocimiento y el cambio. Es imperioso trascender la forma como se comprende la relación conflicto armado-salud mental y cómo esta determina la vida de los sujetos y su comunidad; 2) reconocer las inequidades que resultan del conflicto armado y cómo estas definen la salud mental de los pueblos indígenas en situación de desplazamiento. Es necesario dar cuenta de las causas estructurales de las divergencias humanas y 3) trascender la manera de entender la relación salud-enfermedad por medio de los siguientes principios: a) reconociendo el campo de lo social, de lo comunitario y de lo político; b) integrando al sujeto investigador al campo de investigación. Ser parte del contexto observado2 (Forester 1996, 92); c) iniciando una comprensión y praxis compleja y dinámica y d) asumiendo esta relación como una construcción social.

El objetivo general de este libro es comprender la naturaleza de la relación conflicto armado-salud mental en el pueblo indígena emberá en situación de desplazamiento forzado en Bogotá; desde una postura compleja que no se casa con un enfoque de manera radical, sino que toma elementos de la medicina social, de las posturas sistémicas-construccionistas, del planteamiento hermenéutico que se ubica en la situación histórico-cultural en la que se desarrolla el sujeto, del pensamiento crítico y la epistemología decolonial.

Durante siglos Colombia ha vivido todo tipo de violencia relacionada con el conflicto armado, que ha estado presente en los diversos campos donde los sujetos desarrollan sus vidas, en los hogares, en los colegios, en la ciudad, entre otros escenarios. Muchas de las historias de vida de los pueblos indígenas se han contado desde el infortunio del dolor, del miedo, de la rabia, de la incertidumbre, del desplazamiento, de la pérdida, de la desaparición y de la muerte. Las poblaciones crecen y se desarrollan con la percepción de que el conflicto armado forma parte de la vida misma, no es ajeno, está inmerso en su cotidianidad y es ineludible. La violencia política contra los pueblos indígenas en Colombia ha sido histórica; las acciones del Estado para disminuirla o acabarla han sido insuficientes.

Conforme al Derecho Internacional Humanitario el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR 2008) ha definido el conflicto armado no internacional como:


Enfrentamientos armados prolongados que ocurren entre fuerzas armadas gubernamentales y las fuerzas de uno o más 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 mínimo de intensidad y las partes que participan en el conflicto deben poseer una organización mínima.



El conflicto armado en Colombia ha tenido diferentes periodos, caracterizados por la presencia de diversos actores. Estos se han diferenciado por la forma y el uso de la violencia y el terror. Desde 1964 hasta 1984, la violencia era focalizada, no había masacres, el desplazamiento no era un fenómeno masivo, los agentes se podían reducir a los grupos guerrilleros y a las Fuerzas Armadas. Desde la mitad de los ochenta surgen los grupos de autodefensa, del narcotráfico y la disputa por el territorio se hace más violenta; por tanto, los actos de terror aparecen y se generalizan. Desde los años noventa con la consolidación de los paramilitares, se da un proceso masivo del uso del horror para controlar el territorio, la población y los delitos. Las violaciones a los derechos humanos, las masacres y los actos de crueldad aumentan. Las consecuencias son múltiples, se reflejan en la calidad de vida, en la salud y el bienestar de cada uno de los sujetos y sus comunidades (Ruiz y Ruiz 2010).

Las preguntas que guían esta obra son: ¿Cuál es la relación existente entre conflicto armado y salud mental en el pueblo indígena emberá en situación de desplazamiento forzado? ¿Cuáles son las narrativas que confluyen en la relación existente entre conflicto armado y salud mental y cómo las entiende el pueblo indígena emberá? ¿Cuáles son las acciones más pertinentes para la intervención en salud mental de este pueblo indígena?


El conflicto armado fuerza a la población indígena emberá a desplazarse a escenarios desconocidos y violentos, distintos al conflicto armado, que afectan en conjunto su salud mental, además de sus condiciones y calidad de vida. De allí surgen narrativas específicas que dan cuenta de las realidades vividas por la población y que han tenido que ser relatadas desde el infortunio del dolor, del miedo, de la rabia, de la incertidumbre, del desplazamiento, de la pérdida, de la desaparición y de la muerte. Las intervenciones en salud mental implementadas para el abordaje de la comunidad indígena se han centrado en los eventos en salud mental, comprendidos desde occidente (consumo de sustancias psicoactivas, violencias y conducta suicida, principalmente) y no han buscado acercarse a la salud mental desde la población; por esto, no existen intervenciones en salud mental culturalmente apropiadas que puedan propiciar cambios positivos y significativos.

Otros objetivos son:


1. Explorar significados de salud mental en el pueblo indígena emberá en situación de desplazamiento forzado desde su propio punto de vista.

2. Reconocer las narrativas del pueblo indígena emberá alrededor de algunos aspectos de la salud mental occidental, como pautas de crianza y problemáticas como alcoholismo, violencia intrafamiliar y suicidio, y su relación con el conflicto armado.

3. Aportar algunas comprensiones alrededor de la salud mental indígena con el fin de contribuir a la planeación futura de intervenciones culturalmente apropiadas.






Capítulo 1.

Pueblos indígenas: su situación actual y las repercusiones del conflicto armado

El Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT 2007), ratificado por Colombia en la Ley 21 del 4 de marzo de 1991, define a los pueblos3 indígenas como aquellos que total o parcialmente “conservan sus idiomas, instituciones y formas de vida diferentes a la sociedad dominante y que ocuparon el área antes que otros grupos poblacionales llegaran”.

En el Convenio se define a los pueblos indígenas como comunidades que: 1) descienden de poblaciones que habitaban en el país o en una región geográfica a la que pertenece el país en la época de la Conquista o la colonización o el establecimiento de las actuales fronteras estatales; 2) conservan todas sus propias instituciones sociales, económicas, culturales y políticas, o parte de ellas, de acuerdo con sus sistemas legales; 3) se consideran distintos de otros sectores de la sociedad que ahora prevalecen en esos territorios o en parte de ellos; 4) constituyen ahora sectores no dominantes de la sociedad; 5) tienen la determinación de preservar, desarrollar y transmitir a futuras generaciones sus territorios ancestrales y su identidad étnica.

La Declaración de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas anota en su artículo primero:


Los pueblos y los individuos indígenas son libres e iguales a todos los demás pueblos y personas y tienen derecho a no ser objeto de ningún tipo de discriminación en el ejercicio de sus derechos, en particular la fundada en su origen o identidad indígenas.




En el artículo 9 indica que “Los pueblos y los individuos indígenas tienen derecho a pertenecer a una comunidad o nación indígena, de conformidad con las tradiciones y costumbres de la comunidad o nación de que se trate [...]”, y reitera en el artículo 33.1 el derecho de los pueblos indígenas a determinar “su propia identidad o pertenencia conforme a sus costumbres y tradiciones” (Naciones Unidas 2007; 2008).

Con la Constitución Política de Colombia de 1991 a los territorios indígenas se les confirió un rango de institución política-administrativa que les permite


gobernarse por autoridades propias, establecer tributos, participar de las rentas de la nación, administrar sus propios recursos y prestar los servicios públicos propios de los entes territoriales, como los referidos a la salud, la educación, el saneamiento básico y la infraestructura comunitaria. (Arango y Sánchez 2004)



Para los pueblos indígenas de Colombia agrupados en la Organización Nacional Indígena de Colombia (ONIC) la Ley de Origen, del Derecho Mayor y del Derecho Propio, contextualizan y enmarcan su cosmovisión y su estado actual:


La ciencia tradicional de la sabiduría y del conocimiento ancestral indígena para el manejo de todo lo material y lo espiritual. Su cumplimiento garantiza el equilibrio y la armonía de la naturaleza, el orden y la permanencia de la vida, del universo y de los […] mismos […] Pueblos Indígenas como guardianes de la naturaleza. (ONIC 2007)



El Derecho Mayor se asume como el cuerpo de derechos [que acompaña a los pueblos indígenas] como miembros de las comunidades y pueblos originarios de las tierras americanas, que tiene plena validez jurídica y que presenta primacía sobre los demás derechos consagrados constitucionalmente.


Es un derecho histórico, cultural (ONIC 2007, 35)4 y colectivo, nace de la tierra que les ha pertenecido antes que a nadie; se constituye en fundamento político de sus reivindicaciones y luchas, como instrumento para legitimar su ejercicio de Gobierno propio con Autonomía (ONIC 2007)5, herramienta para la construcción de futuro y mandato de protección para la realización y el ejercicio de sus derechos especiales, humanos, culturales, constitucionales y legales. (ONIC 2007, 16)

[…]dicho en términos occidentales, el Derecho Propio no sería otra cosa que el “Derecho de los pueblos”. En este caso el derecho de […] seguir viviendo y formando parte de la historia. Así el Derecho Propio está constituido por las formas de existencia y resistencia de cada pueblo y por las manifestaciones culturales y de relación con la naturaleza y con el […] entorno que constituyen un elemento fundamental en la cosmovisión propia […]. Teniendo relación con: la autonomía, lo cultural, lo territorial, el resurgimiento de lo propio, el fortalecimiento y defensa territorial, lo colectivo, las cosmovisiones, y lo integral (ONIC 2007, 17)



En su texto Derechos de los pueblos indígenas y sistemas de jurisdicción propia la ONIC se acerca a una definición puntual de indígena tomado del informe Cobo (ONU 1986)6. El término “indígenas” se define en los siguientes términos:


Son comunidades, pueblos y naciones indígenas los que teniendo una continuidad histórica con las sociedades precoloniales anteriores a las invasiones que se desarrollaron en sus territorios, se consideran distintos de otros sectores de las sociedades que ahora prevalecen en esos territorios o en parte de ellos. Constituyen ahora sectores no dominantes de la sociedad y tienen la determinación de preservar, desarrollar y transmitir a futuras generaciones sus territorios ancestrales y su identidad étnica, como base de su existencia continuada como pueblo y de acuerdo con sus propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sus sistemas legales. (2007, 35)



El Auto 004 de 2009 de la Corte Constitucional, que tiene como referencia la protección de los derechos fundamentales de las personas y los pueblos indígenas desplazados por el conflicto armado, señala: “Algunos pueblos indígenas de Colombia están en peligro de ser exterminados –cultural o físicamente– por el conflicto armado interno, y han sido víctimas de gravísimas violaciones de sus derechos fundamentales individuales y colectivos y del Derecho Internacional Humanitario”.

El Informe del Relator Especial sobre la situación de los derechos humanos y las libertades fundamentales de los pueblos indígenas, James Anaya (2010), advierte que las leyes, los programas y políticas del Gobierno colombiano no permiten la protección y satisfacción de los derechos humanos de los pueblos indígenas en el país porque estos vivencian situaciones
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