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Resumen
Introduccion: la violencia familiar y comunitaria es un problema que afecta a la poblacién indigena
tikuna, los magiitas, de la comunidad de Arara (Amazonas, Colombia), tradicionalmente abordado desde
su propia cosmovisién y mal comprendido desde la perspectiva occidental. Sin embargo, un trabajo
articulado posibilitaria una atenciéon mads efectiva. Se planteé como objetivo proponer una estrategia
intercultural en salud mental que aporte a dar respuesta a las necesidades de atencién de la violen-
cia familiar y comunitaria. Materiales y métodos: estudio cualitativo etnografico exploratorio. Incluy6
técnicas de recoleccidn de informacién convencionales (observacion participante, entrevistas semies-
tructuradas, grupos focales, revision documental, arbol de problemas y diarios de campo) y no con-
vencionales (mingas de pensamiento con médicos tradicionales, conversaciones en la chagra y talleres
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de musica y reconocimiento emocional). Resultados: 1a estrategia intercultural en salud mental para la
atencién de la violencia familiar y comunitaria consta de tres lineas: reconocimiento del contexto, accio-
nes de intervencion basadas en el didlogo intercultural y una propuesta para la promocion de acciones
comunitarias que favorezcan la salud mental. Conclusion: se identific la pertinencia de una estrategia
intercultural en salud mental intercultural, porque se logré reconocer que las experiencias de violencia
familiar y comunitaria son el resultado de la desobediencia de los mandatos de origen que se establecen
desde la historia de este pueblo; por eso se plantea que el uso de la ritualidad sea posibilitado para que
complemente el tratamiento institucional de esta problematica y que asi se favorezca la salud mental
individual y colectiva de esta comunidad.

Palabras clave: mediacién intercultural; violencia familiar; violencia comunitaria; pueblos indigenas;
salud mental de poblaciones indigenas; estrategias de salud.

Abstract

Introduction: Family and community violence is a problem that affects the Tikuna indigenous popula-
tion, the Magiita, of the Arara community (Amazon, Colombia). Traditionally approached from their
own worldview and misunderstood from the Western perspective. However, coordinated work would
enable more effective care. The objective was to propose an intercultural strategy in mental health that
contributes to responding to the care needs of family and community violence. Materials and method:
Qualitative exploratory ethnographic study. It included conventional information gathering techniques
(participant observation, semi-structured interviews, focus groups, documentary review and problem
trees, field diaries) and unconventional (thinking meetings with traditional doctors, conversations in
the field, and music workshops and emotional recognition). Results: The intercultural strategy in mental
health for the care of family and community violence consists of three lines: recognition of the context,
intervention actions based on intercultural dialogue and a proposal for the promotion of community
actions that favor mental health. Conclusion: The relevance of an intercultural strategy in intercultural
mental health is identified because it was possible to recognize that the experiences of family and com-
munity violence are the result of disobedience to the original mandates established from the history of
this town; For this reason, it is proposed that the use of rituals be enabled to complement the institutio-
nal treatment of this problem, favoring the individual and collective mental health of this community.

Keywords: cultural competency; domestic violence; community violence; indigenous people; mental
health in ethnic groups; health strategies.

Resumo
Introducdo: a violéncia familiar e comunitaria é um problema que afeta a populacéo indigena Tikuna,
os Magiita, da comunidade Arara (Amazonia, Colombia). Tradicionalmente abordado a partir de sua
propria visdo de mundo e incompreendido da perspectiva ocidental. No entanto, um trabalho coor-
denado possibilitaria uma assisténcia mais efetiva. O objetivo foi propor uma estratégia intercultural
em saude mental que contribua para responder as necessidades de cuidado da violéncia familiar e
comunitaria. Materiais e método: estudo etnografico exploratério qualitativo. Incluiu técnicas de recolha
de informacdo convencionais (observacdo participante, entrevistas semi-estruturadas, grupos focais,
revisdo documental e arvores de problemas, didrios de campo) e ndo convencionais (encontros de
reflexdo com médicos tradicionais, conversas no terreno e workshops de musica e reconhecimento emo-
cional). Resultados: a estratégia intercultural em satde mental para o atendimento a violéncia familiar
e comunitaria é composta por trés eixos: reconhecimento do contexto, a¢des de intervencdo pautadas
no didlogo intercultural e proposta de promogao de a¢des comunitdrias que favorecam a saude mental.
Conclusdo: identifica-se a relevancia de uma estratégia intercultural em satide mental intercultural, pois
foi possivel reconhecer que as vivéncias de violéncia familiar e comunitdria sdo fruto da desobediéncia
aos mandatos origindarios estabelecidos a partir da histdéria deste municipio; Por isso, propde-se que o
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uso de rituais seja viabilizado para complementar o tratamento institucional desse problema, favore-
cendo a saude mental individual e coletiva dessa comunidade.

Palavras-chave: competéncia cultural; violéncia doméstica; violéncia na comunidade; povos indigenas;
saude mental em grupos étnicos; estratégias de saude.

Introduccion

a violencia es el poder y dominacion hacia el otro con un componente de sufrimiento que

Lse ha insertado en la cotidianidad de los seres humanos. Este sufrimiento es distinto para

cada sociedad, por cuanto las caracteristicas culturales de los grupos humanos otorgan el
grado de afectacion de la violencia (1).

Es también un grave problema de salud publica mundial, porque influye en los modos
devida, asi como en las esferas emocional y conductual. Ademas, porque la naturalizacion de
la violencia y su presencia en distintos &mbitos tiene efectos catastroficos en la salud y la
vida de los seres humanos (2). Por su connotacion y efectos, es importante conocer como se
ejerce y sus formas de ocurrencia. La Organizacion Mundial de la Salud (oms) afirma que el
60% de los paises no tiene datos confiables con relacidn a la vigilancia epidemioldgica de
esta problematica, lo que es también un importante reto para la salud publica (3).

Historicamente, la violencia en Colombia se ha visto desde un intenso conflicto armado
de orden politico con una configuracion multicausal que no solo se expresa en lo bélico
(4). La violencia comunitaria se ha gestado desde una profunda inconformidad social (5),
manifestada en un engranaje de frustraciones, dolor e injusticias que afectan las relaciones
entre los grupos sociales y que trasciende de manera disruptiva las pautas relacionales que
se establecen en una sociedad (2,6). Ello ha llevado a profundas afectaciones psicoldgicas
que se exteriorizan en los distintos ciclos de vida y entornos (7). Asi, la violencia familiar se
entiende como todo acto de agresion ocurrido en el espacio del encuentro y la convivencia
familiar que es ejercido desde y entre los miembros, por ejemplo, casos contra la mujer o el
hombre y los nifios y nifias (8).

Uno de los grupos en los cuales se han ejercido estos tipos de violencia son los pueblos
indigenas (9). Un ejemplo es el pueblo indigena tikuna de Arara, ubicado en el departamento
de Amazonas. Para esta comunidad, la violencia ha estado relacionada con la explotacion
laboral de la caucheria (1880-1920) y con los permanentes movimientos de evangelizacion
(10).

En 2018, para el departamento del Amazonas, la tasa de incidencia fue de 921.37 por
cada 100000 habitantes. Es mas, es la mas alta por departamento de mujeres victimas de
violencia interpersonal. En el municipio de Leticia se presentd una tasa de 1665.44 por cada
100000 habitantes (11), y para 2021, Amazonas se ubicaba en los cinco departamentos del
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pais con las tasas mas altas de violencia interpersonal con 215.5 por cada 100000 habitantes;
en tanto que Leticia esla segunda capital del pais con la tasa mas alta de incidencia, con 324.7
por cada 100000 habitantes.

El alto subregistro de violencia familiar y la no identificacidon de violencia comunitaria
en el pueblo indigena tikuna han creado la necesidad de indagar estas problematicas desde
metodologias participativas que permitan visibilizar con mayor profundidad la reflexion
colectiva y la validacion de su conocimiento ancestral. Las estadisticas muestran un incre-
mento en las diferentes formas de ejercer violencia.

En 2018, el Instituto Nacional de Medicina Legal report6 que Colombia presentaba un
aumento del 0.49 % frente a 2017 en dictdmenes de violencia interpersonal (12). Asi mismo,
de 2016 a 2018 se incrementd la violencia interpersonal y de pareja; ademas, el 61.34% de
los datos reportados pertenece a grupos étnicos. Para 2021 se present6 un 22.11 % en grupos
étnicos, y si bien hubo una disminucion de acuerdo con la dindmica poblacional, esta se vio
afectada por la pandemia de covid-19 en el pais (1). Ello visibiliza el aumento de mortali-
dades asociadas con violencia y se evidencia la dificultad para abordar el fenémeno, pues
la informacion que se conoce para los grupos indigenas es limitada y no profundiza ni el
origen ni en las causas (2).

Sibien es cierto que el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas establece la necesidad de
consultar a las comunidades étnicas los aspectos concernientes a su salud, se presenta un
marco general y no se establecen estrategias diferenciales parala comprension de la proble-
matica de la violencia en poblacion indigena, de acuerdo con los preceptos de cada pueblo.

Dicho interés es manifiesto por esta comunidad, al referir la necesidad de implementar
modelos de atencion en salud desde la particularidad territorial y las necesidades en salud
de los pueblos indigenas, asi como su incorporacion en el Sistema de Salud Indigena (13).
Necesidad también planteada por la Organizacion Nacional de los Pueblos Indigenas de
Colombia y la Organizacion del Trapecio Amazonico (Acitam).

Asi, el fendmeno de la violencia en la poblacién indigena requiere un abordaje intercul-
tural e interaccion armonica entre distintos saberes, a fin de posibilitar su atencion a partir
de lo académico y el saber indigena. Desde el didlogo intercultural se generan espacios de
escucha entre la comunidad y los actores del &mbito institucional y académico. Un ejemplo
es la organizacion Acitam, que ha validado numerosos trabajos académicos orientados a la
seguridad alimentaria, estudios ambientales y de recursos hidricos, entre otros, con el pro-
grama de Maestria en Estudios Amazonicos de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Amazonia. No obstante, a medida que se presentan eventos asociados a la violencia y que
no existen desde el territorio estrategias efectivas para su intervencion, surge la necesidad
de aportar a la construccion de una estrategia desde la participacion activa de los sujetos y
desde iniciativas de trabajo comunitarias, junto con la salud publica y el saber ancestral de
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los pueblos indigenas. El abordaje de estas violencias para los pueblos indigenas deberia
estar determinado por un andlisis situado y sociohistdrico.

De esta manera, el objetivo de la investigacion fue proponer una estrategia intercultural
en salud mental que aporte a resolver las necesidades de atencion de la violencia familiar
y comunitaria que se presenta en la poblacidon indigena tikuna. Para ello, fue indispensable
reconocer las formas en que se concibe y se da tratamiento a estas violencias y sus mani-
festaciones en el contexto de la comunidad, asi como las potencialidades culturales para su
atencion.

Materiales y métodos

Este fue un estudio cualitativo etnografico-exploratorio, ajustado a los principios éticos

vigentes para estudios con seres humanos: beneficencia, no maleficencia, justicia, confi-
dencialidad y anonimato. Fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana (sede Cali, Colombia), el 16 de julio de 2018.
El proceso de trabajo de campo se desarroll6 en cinco fases:

Primera fase: concertacion con el cabildo, organizacion sociopolitica indigena, confor-
mado por el curaca, vicecuraca, fiscal, médico tradicional y secretarios de salud, educacion,
mujer y juventud. Con este actor colectivo se establecieron las reglas de la investigacion, en
los términos de respeto y buen uso de la informacion; se definieron los tiempos, técnicas de
recoleccion de informacion y quiénes participarian, y se solicito el permiso para hacer pre-
sencia en algunas actividades cotidianas de la comunidad y asi poder registrar informacion
pertinente. Ademas, para generar confianza con los integrantes de la comunidad, se aprobo
el proyecto y se definieron dos acompafantes de la comunidad (fiscal-referente de salud y
madre lider), cuyo rol era facilitar la traduccidn entre la lengua materna del pueblo tikuna
y el idioma espafiol, apoyar las convocatorias y facilitar los encuentros.

Segunda fase: definicion de técnicas para la recoleccion de informacion. Junto con el
cabildo se decidieron cudles eran las de mayor pertinencia de acuerdo con los objetivos
y las formas de comunicacion de la comunidad. Se seleccionaron y emplearon algunas
convencionales: observacion participante, entrevistas semiestructuradas, grupos focales,
revision documental y arbol de problemas, diarios de campo, y otras no convencionales:
mingas de pensamiento con médicos tradicionales, conversaciones en la chagra y talleres
de musica y reconocimiento emocional. Por ejemplo, las mingas de pensamiento respetan
los tiempos, la lengua y la interaccidon que tienen los médicos tradicionales para transmitir
la informacion. Los talleres de musica fueron la manera en que los jovenes socializaron la
tradicion y su diario vivir.
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Tercera fase: recoleccion de informacion. Las técnicas se implementaron durante los
encuentros concertados con los traductores. Estos se grabaron en audio y video, en la lengua
del pueblo tikuna y, posteriormente, los tradujeron la lideresa indigena y el profesional uni-
versitario tikuna. Para cada encuentro se pernocto en la comunidad de Arara una semana
cada mes durante dos afios (2017 y 2018), y se defini6 para cada uno: qué técnica aplicar y
quiénes participarian (tablas 1y 2). Se exploraron las categorias axiales: salud, violencia,
violencia familiar, violencia comunitaria (causas y consecuencias) y los procesos de preven-
cion y atencion desde la perspectiva de la poblacion indigena. Asi mismo, se seleccionaron
dos categorias emergentes: cuidado y practicas culturales.

Tabla 1. Procesos convencionales llevados a cabo en los encuentros con la comunidad

Técnica de investigacion  Cantidad Quiénes participaron
convencional
Observacion participante 20 Acompafiamientos a actividades rituales como la pelazon,

luto, mingas, celebraciones de aniversario de la comunidad,
asambleas comunitarias, trabajo en chagra. Estas observaciones
fueron acompafiadas por el registro de diario de campo, registro
fotografico y video.

Entrevista 10 Se realizaron entrevistas a dos mujeres y dos hombres lideres,

semiestructurada dos mujeres y dos hombres victimas de violencia familiar o
comunitaria. Un integrante del cabildo y un médico tradicional.

Arbol de problemas 2 Sesiones con la asistencia de mujeres, hombres y médicos
tradicionales.

Grupos focales 3 Serealizaron tres sesiones de grupos focales con grupos de

hombres y mujeres de la comunidad.

Revision documental 2 Se efectuo revisidn bibliografica de las politicas publicas de salud
mental en el pais de 2007 a 2017.

Tabla 2. Procesos no convencionales llevados a cabo en los encuentros con la comunidad

Técnica de investigacion Cantidad Quiénes participaron
no convencional

Mingas de pensamiento 3 Tres jornadas con abuelos conocedores en salud y médicos
tradicionales del pueblo tikuna de Arara. Una con cinco
integrantes del cabildo-guardia indigena. Todas una con
duracion de cuatro horas.

Talleres de musica del pueblo 6 Veinte personas del grupo juvenil a través elementos de
tikuna de Arara y como préctica revitalizacién cultural como la musica del pueblo tikuna de
de revitalizacion cultural Arara desde el reconocimiento de emociones armoénicas. Cada
reconocimiento emocional uno con una duracion de tres horas.

Conversaciones en la chagra 5 Se realizaron cinco conversaciones relacionadas con la

violencia en la comunidad en el acompafiamiento a la chagra
con mujeres participantes de la investigacion.
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Esta tercera fase presentd muchos desafios en términos econdémicos y de tiempo.
Movilizarse a la comunidad implicaba viajes fluviales por el rio Amazonas. Ademas, el reto
de dialogar en lengua tikuna y lograr acompaiiar el proceso con traductores simultaneos en
todos los espacios y que refirieran un manejo fluido de los idiomas espafiol y tikuna.

Cuarta fase: analisis en dos momentos. Inicialmente, el procesamiento de la informacion
fue un reto, por cuanto lograr comprender la 16gica de la lengua tikuna y transcribirla al
espafiol requiere una capacidad de andlisis y dial6gica que fue apoyada por un profesional
universitario. La traduccion y transcripcion se ejecuté manualmente. No se usé software,
y se organizo de acuerdo con los objetivos y las categorias. El andlisis de discurso fue la téc-
nica seleccionada para leer las narrativas y triangularlas, determinando las estructuras de
significacion. Posteriormente, se presentaron los resultados al cabildo, quien los validd. Una
delas dificultades de retroalimentacién de los resultados fue ocasionada por los protocolos de
bioseguridad asociados con la pandemia por covid-19 y el cierre de los territorios indigenas.

Quinta fase: construccion de la estrategia. Una vez se identificaron las estrategias pertinentes
y las nociones sobre violencia familiar y comunitaria, se definieron las lineas de intervencion:
reconocimiento del contexto, acciones de intervencion basadas en el didlogo intercultural y
una propuesta para la promocion de acciones comunitarias que favorezcan la salud mental.

Resultados

Salud y su cuidado para el pueblo tikuna de Arara

Para el pueblo indigena tikuna de Arara, la salud es el reflejo de los comportamientos que des-
pliegan como pueblo indigena alo largo de sus momentos de transicion significativa o curso
de vida y esta directamente relacionada con el acatamiento de las normas culturales y los
mandatos de origen para la prevencion de la enfermedad: “nosotros como comunidad tene-
mos que cuidarnos mucho la salud para que no nos ataquen enfermedades [y] cuidarnos con
remedio natura[les]” (lideresa tikuna, 2017). Igualmente, es el resultado de los procesos
colectivos de armonizacion, es decir, la salud refiere un caracter comunitario, entendido como
un cuerpo social y colectivo. El cuidado en salud se realiza segun los mandatos de origen de
su creador, Tikuna Mowichina:

1. Elfortalecimiento del Naane, que es todo lo que contiene el territorio, la naturaleza y el
cosmos, e incluye los principios del pueblo tikuna de Arara.

2. Pora, que es la fuerza, la vitalidad, la sabiduria-pensamiento-conocimiento y la imple-
mentacion de dietas de los abuelos conocedores. La dieta es la orientacion de la palabra
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en la que se realizan restricciones de alimento, interacciones sociales y corporales, asi
como el contacto con ciertos arboles y plantas. Para cuidar la fuerza de vida del tikuna,
se aplica durante el ciclo de vida o momentos de transicion significativa.

3. En la gestacion hay restricciones para el padre y la madre. Por ejemplo: no consumir
pescados de cuero o carne de mamiferos silvestres, o evitar el contacto con arboles que
poseen naane, que es el principio vital, es la esencia de la vida. Es importante mantener
un embarazo activo para reflejar la fortaleza para la aplicacion de la norma tradicional
en el curso de sus vidas. La madre transmite conocimiento a su hijo a través de las acti-
vidades tradicionales que efectia durante el embarazo.

4. Ladietadel toldillo es el cuidado durante los primeros quince dias después del parto. Durante
el encierro dela madre y acompafiamiento, la partera y abuela transmitiran el conocimiento
del cuidado. El medico tradicional apoya el cuidado a través de elementos como el humo
(proteccion espiritual). La dieta finaliza con el bafio en el rio, pues el agua cumple la funcién
de limpieza y fortalecimiento espiritual.

5. Losnifios, al expresar su primera palabra, inician el proceso de transmision del conocimiento
y participan de un ritual de proteccion espiritual y fisica, realizado por el médico tradicional,
para cuidarlo y curarlo de enfermedades ocasionadas por los espiritus.

6. El rito de la pelazdn, liderado por los padres, se hace en la menarquia. Toda la comu-
nidad participa celebrando la fertilidad y la transicion de nifia a mujer y su rol de ser
transmisora de conocimiento y cuidado del territorio.

7. Cuando se forma una familia, el hombre y la mujer ya han adquirido los conocimientos de
cuidado y proteccion. Las mujeres estan aptas parta el cultivo de la chagra y el cuidado
de la familia y el hombre es capaz de aconsejar a sus hijos y conseguir otras fuentes de
alimento.

Elmantenimiento de la salud responde al ejercicio continuo de la revitalizacion de las practicas
culturales y rituales de la comunidad (cultivo de la chagra, la pelazon, las mingas comunitarias y
las danzas), y son elementos propios de su concepto de salud y buen vivir. En cuanto al manejo
y practica de su ritualidad, sostiene en si mismo el pensamiento tikuna: “Es un elemento de pro-
teccion fundamental para la pervivencia, previene que ingresen espiritus que pueden afectar la
salud de toda la comunidad, en tanto el ritual no solo protege a la nifia que hace la pelazon, es
una proteccion colectiva” (abuelo tikuna, 2017).

Violencia

Para el pueblo tikuna de Arara, la violencia tiene una trascendencia significativa en su ser.
Su manifestacion es la evidencia de lo no realizado, lo no dialogado, el rencor guardado y
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que no se resuelven con el didlogo de manera previa. Interviene en su principio vital, lo que
deriva en afectaciones espirituales, fisicas y comportamentales: “... es la manifestacion de
un manejo inadecuado de la ira y de la rabia, que son las primeras emociones que deben ser
controladas y canalizadas en los primeros afios de vida” (abuelo tikuna, 2018).

La génesis de la violencia familiar y comunitaria esta determinada por el incumplimiento
de los preceptos del pueblo: vivir sin la realizacion de los rituales y sin la prevencion (el
ejercicio de las practicas culturales). Ahi aparece la violencia: “cuando la formacidn del ser
tikuna se hace sinlosrituales, sin la prevencion, aparece la violencia, que se ramifica en todos
los escenarios de la comunidad” (abuelo tikuna, 2018). “Cuando se hace sin los rituales, sin
la prevencion, aparece la violencia no se niega el conocimiento, cuando se utiliza el tabaco
se construye la palabra, cuando se hace el ejercicio del ritual se esta previniendo” (médico
tradicional tikuna, 2016).

Igualmente, surge por el incumplimiento de los roles que refleja el desorden social.
Para los hombres es la consecucion del alimento y la proteccidon del hogar y para la mujer el
mantenimiento de la chagra (como el espacio territorial donde nace el alimento), conocer
el uso de las semillas y transmitir el conocimiento.

Violencia familiar

Son actos que hacen dafio a alguien de la familia con la que se vive. “La misma familia vio-
lenta la vida, no cumple las normas, la familia proviene de la familia del papd y la mama,
coge ese mismo modo, el papa yla mama no se corrigen esos errores, cogen esa misma mafa,
el consejo, la educacion, no lo sigue” (integrante del cabildo, 2016). La violencia familiar
se define como violencia fisica por parte de la pareja y por parte de espiritus, que son las
manifestaciones representativas de los duefios del bosque, animales de monte y especies
de agua, de arboles y plantas:

... es golpear a la otra persona, insultdndolo, maldiciéndolo, “escupe” le escupe a la per-

sona atras de frente, no se soluciona y puede llegar a cortes. Se dispara la confrontacidn,

a alguien puede llegar a decirle que no sirve que lo escupe y puede llegar al suicidio, de

tanta presion, también puede llegar a decirle al chaman que le hagan maldad o dafio a
otra persona espiritualmente. (Lider académico tikuna, 2018)

Las mujeres lideres manifestaron ser agredidas verbalmente por sus parejas cuando los
hombres se encuentran en estado de embriaguez. Las culpan por no cuidar a los hijos por
sus actividades de liderazgo politico y social.

La atencion de esta violencia esta dada por la orientacion que realizan los adultos, las
curaciones de los abuelos y los rezos a las personas con manifestaciones de violencia gene-
rada por consumo de alcohol (dewaéchiga). El tratamiento es privado y lo deben conocer
unicamente las personas afectadas, el cabildo y el médico tradicional. La orientacion y
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sancion normativa que impone el cabildo se mide por el grado de afectacion de acuerdo con
el dafio o herida provocada:

Para nosotroslos tikunas es dificil identificar una solucidn interna, piensan en la policia para
solucionar el problema, con caldo de payabaru y masato no hay problema, porque la gente
prefiere tomar cachaza que bebida tradicional. La bebida tradicional requiere un mayor
esfuerzo para la realizacion, la facilidad para adquirir la cachaza promueve el consumo, la
violencia familiar solo se trata en el cabildo cuando la victima lo solicita, ahi si el cabildo es
competente. (Lideresa tikuna, 2018)

Igualmente, los chamanes son consultados para vengar desavenencias de las familias. Les
solicitan que hagan maldad o dafio a otra persona espiritualmente para que muera. Este le
envia dardos espirituales para que se muera la carne. Hace referencia a la enfermedad fisica
que produce la maldad, la mas radical muestra de violencia. El pago por estas acciones puede
ser con dinero o con un trueque.

Violencia comunitaria

Son las confrontaciones o peleas que se generan entre los integrantes de la comunidad y que
afectan el buenvivir, la espiritualidad y el didlogo en el territorio: “se compara en muchos aspec-
tos entrando de que uno como cuando no se entendio con tal fulano ya nosotros empezamos a
tener esa ese malentendido y ya nosotros conflicto entre familias y eso se puede extender con
otras personas” (integrante del cabildo tikuna, 2018). Se considera una enfermedad externa
que puede iniciar luego de cumplidos los 18 afios, por el consumo de alcohol etilico, bebida
no tratada desde la espiritualidad, que en muchas ocasiones se debe a la falta de control o por
pérdida de un ser querido. Cuando se presenta el consumo de bebidas tradicionales tikunas,
como masato y caldo de payawaru (vino de yuca), no aparece la confrontacion.

Otro aspecto refiere a que si el cabildo presenta dificultades en el ejercicio de la auto-
ridad, los casos de violencia familiar y comunitaria continuaran aumentando de manera
progresiva, por cuanto quienes representan la autoridad deben seguir el cumplimiento de
los preceptos del pueblo tikuna de Arara, emanados del mandato de origen.

Las manifestaciones de estas violencias, al igual que las orientaciones y consejo perma-
nente en los momentos de transicidn significativa o ciclos de vida para el pueblo tikuna, que
se desarrollan en los momentos de su formacion, se previenen a través del ser. Tratarlas,
implica dar buen manejo de la ira y la rabia, que se abordan en los procesos de dieta y la
curacion con la palabra a través del tabaco, que lo hace el abuelo conocedor en los primeros
afos de formacion. En este proceso, todos (abuelos, abuelas y etnoeducadores) deben par-
ticipar para dar orientacion. Posterior a la pelazon, cuando los jovenes deben reforzar los
preceptos para prepararse en la formacion de familia, esta es una propuesta de la comunidad
para incorporar en la estrategia.
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Para el desarrollo de una estrategia desde la incorporacion de los conceptos de violencia
familiar y comunitaria, donde la violencia es el resultado de la desobediencia a los mandatos de
origen, el pueblo tikuna contempla las normas de comportamiento que se ensefian para el uso,
control y manejo de la ritualidad en aras de proteger el territorio. La violencia se asocia con el
incumplimiento de los principios de prevencion y manejo de las enfermedades que los afectan
en sus dimensiones fisica, espiritual y mental, en cada uno de sus momentos de transicion
significativa. De esta manera, y como resultado de la narrativa expresada por la comunidad,
la violencia esta asociada con el alcoholismo (dewaéchiga, identificado como el consumo de
bebidas no tradicionales), por cuanto se muestra como una enfermedad occidental que permea
la capacidad de autocontrol y manejo de la ira, condiciones emocionales que debieron ser pre-
venidas de manera efectiva los primeros afios de vida. Una de las formas bdsicas de control es
corregir a un hijo de manera regulada, sin mostrar ira o falta de control.

Estrategia intercultural en salud mental para la atencién de la
violencia familiar y comunitaria (Nema Auri Ar Ded Durata
Tachinwa)
La estrategia intercultural propone dos lineas que ameritarian coordinacion, complementa-
cion y disposicion entre el pueblo tikuna y una mirada occidental, expresada desde el grupo
investigador.

Reconocimiento de los recursos comunitarios y académicos que favorezcan
la prevencion y atencion de la violencia familiar y comunitaria

Mapa de actores:

* Comunidad tikuna: abuelos sabedores y abuelas sabedoras, parteras, lideresas, grupos
juveniles, etnoeducadores, representantes de la mujer, catequistas indigenas, lideres
culturales de danza y musica, integrantes del cabildo.

* Institucionalidad y academia: red de profesionales en psicologia, antropologia, epide-
miologia, grupo intercultural en salud del &mbito académico y entidades territoriales:
alcaldia, gobernacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Prosperidad Social y
Red de Catequistas de la Iglesia catolica.

Metodologias convencionales y tradicionales para el abordaje de las violencias:

* Convencionales: herramientas de transformacion social y didlogo intercultural. Se espera
que los actores socialicen y generen espacios de formacion, desde el conocimiento en
salud indigena, salud publica y psicologia social comunitaria.
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* Tradicionales: a) minga de pensamiento, b) didlogo con mujeres desde la chagra y el
intercambio de semillas y alimento, ¢) reconocimiento de la ritualidad y d) mingas de
transformacion territorial.

Salud publica y salud mental, campos que permiten el didlogo intercultural

La oms ha propuesto una estrategia de atencion en salud publica para la poblacion indigena
con problemas de salud mental. Insta a comprender los conceptos diferenciales de salud
mental, salud mental indigena y capacidad de gobernanza territorial en la implementacion
de los planes, politicas en salud mental y desarrollar programas de prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas de acuerdo con los ciclos de vida (14). Asi mismo, la implementacion
de la Guia de intervencion para los trastornos mentales neurologicosy por uso de sustancias
en el nivel de atencion en salud no especializada (15).

Estos procesos se han socializado con actores institucionales en salud con poca expe-
riencia intercultural. En el didlogo comunitario se identifico la escasa participacion de la
comunidad indigena tikuna en los espacios de mejoramiento de capacidades en salud; ha
sido exclusivo de trabajadores institucionales o de auxiliares en salud publica indigenas,
figuras que dejaron de ser comunitarias, pues el perfil vigente de contratacion debe ser en
salud occidental. No se reconoce la importancia que tiene la salud indigena en el tratamiento
de las enfermedades, para el caso de salud mental.

Por esta razon, la estrategia propuesta en esta investigacion estara siempre enfocada
en el mejoramiento de capacidades comunitarias del pueblo tikuna y de las instituciones de
salud. Entonces, desde el cabildo y la comunidad se proponen acciones en el ejercicio del
gobierno propio que permitan posicionar el rol del médico tradicional y el reconocimiento
institucional. El fortalecimiento del rol del médico tradicional va acompafiado desde la psi-
cologia social comunitaria enla generacion de nodos comunitarios en salud mental en el que
se orienten desde equipos psicosociales formas terapéuticas, movilizados en el mejoramiento
de la comunicacion en el sistema familiar y comunitario como prevencion de las violencias.

Mecanismos de resolucién de la violencia familiar y comunitaria

El pueblo tikuna debe realizar procesos preventivos y de atencion para abordar de manera
integral la problematica de la violencia familiar y comunitaria desde la promocion de accio-
nes colectivas cohesionadas e interrelacionadas con los ciclos de vida o etapas de transicion
de los tikunas.

Procesos formativos. Para el pueblo tikuna, la prevencion se teje en la formacion del ser
desde los primeros afios de vida; por lo tanto, el acompafiamiento institucional debe desa-
rrollarse en el curso de vida o ciclos de transicion significativa de los tikunas, que inicia con
laimplementacion de los preceptos en los momentos de transicion significativa, fortalecidos
en el ejercicio ritual y el cumplimiento de los mandatos de vida que se mantienen a través de
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larevitalizacion de lalengua, la danza, el canto, los ritos, la chagra y el cuidado del territorio.
Es decir, cuando se aplica la ritualidad y los preceptos de la comunidad, el ser tikuna no esta
vulnerable a desarrollar ira, envidia o rabia con los otros, desencadenantes de la violencia
en la comunidad. Cada ciclo esta orientado por el abuelo, abuela y padres, quienes cumplen
roles diferentes en la orientacion y el consejo:

La estrategia estd en implementar en las nuevas generaciones en conjunto con los
abuelos, las formaciones, a partir de esas formaciones de la persona desde el vientre, el
consejo y la dieta, eso remedios, esas curaciones esas dietas. Si uno esta curado desde la
formacién puede llegar cualquier trago, problema o droga, el trabajo del conocimiento,
desarrollar los potenciales, artesania, pintura, disefio, elementos de la selva. (Lider
comunitario tikuna, 2018)

El aporte institucional propone la participacion, desde las ciencias sociales, en los espacios
concertados. Con la comunidad se identifica que el ambito educativo es un escenario funda-
mental en la transmision de conocimientos desde el aporte de actores intergeneracionales
de la comunidad y de la institucionalidad. Asi mismo, el acompafiamiento a la chagra y los
espacios de formacion musical y danza son espacios de didlogo en relacion con la violencia que
fortalecen la respuesta comunitaria al manejo saludable de emociones, como la ira y la rabia,
aun cuando presentan dificultades para implementarlo; igualmente para el abordaje frente
al consumo problematico de alcohol en el pueblo tikuna de Arara, desde el reconocimiento
de las causas de consumo.

Los abuelos y abuelas, desde su rol de consejo, proponen prevenir la violencia desde la
cosmovision tikuna y el acompafiamiento institucional desde la prevencion de violencias,
especificamente desde el colegio de la comunidad, espacio apropiado para transmitir las
ensefianzas y la historia de origen, incorporando las ensefianzas de las abuelas para tejer y
torcer la chambira. Tales habilidades ensefian paciencia, autocontrol y manejo de emociones,
ademas que se involucra el reconocimiento de los sitios sagrados como forma de proteccion al
conocimiento y el fortalecimiento de habilidades emocionales, que fortalecen la capacidad de
respuesta de los tikunas ante eventos que susciten la violencia.

Recursos colectivos para el abordaje de la violencia familiar

y comunitaria
Entre los recursos colectivos estan acciones de atencion comunitaria en salud mental; al igual
que estrategias de respuesta concertada para el manejo de la ira, la rabia y la confrontacion
generada por la violencia.
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Implementacion de los mandatos de origen a través del consejo y la obediencia
como acciones preventivas y de atencion

* En lo colectivo: la incorporacion del consejo desde la orientacion de los mandatos de
origen fortalece el manejo del territorio, expresado en la chagra comunitaria, en la rea-
lizacidn de las mingas y en la ritualidad pueblo tikuna de Arara (pelazdn o curaciones).
En el aula educativa, los abuelos intervienen en espacios concertados de transmision de
saberes, asi como etnoeducadoresy profesionales en el &mbito de las ciencias de la salud
y las ciencias sociales, cuando se presentan las manifestaciones de violencia.

* Enlafamilia: es relevante el mantenimiento del ritual y la transmision de la ensefianza
hacia los hijos desde la postura del control y el buen manejo; asi mismo, la correccion
de la ira y la violencia, para que las ensefianzas se incorporen de buena manera en los
hijos. Estas estrategias se fortalecen con las visitas y reuniones grupales con el médico
tradicional y el profesional en psicologia, a familias que han manifestado violencia y que
se han identificado a través del cabildo y auxiliar de salud publica.

Fortalecimiento organizativo de la autoridad indigena

+ “Didlogo permanente con toda la comunidad. Debe liderar la prevencion del alcohol, el
representante de las autoridades, debe ser una autoridad que represente los mandatos
y los intereses de la comunidad, no solo un representante organizacional. Las personas
se sienten mal al mirar que no hay un buen lider” (integrante del cabildo tikuna, 2018).

* Apoyo en la construccion escrita de legislacion y normativa propias, concertadas con toda
la comunidad, para orientar la disminucion de la venta de bebidas no tradicionales, asi
como las consecuencias frente a manifestaciones de violencia segun el grado del dafio con
el que se ejerce: gritos o causar heridas con cortes.

* Acompafiamiento alos espacios de concertacion para la construccion del plan de vida, que
es la carta de navegacion de la comunidad en la configuracién actualizada del ejercicio
de sus tradiciones y formas de gobierno. Este debe fortalecerse segun las necesidades del
resguardo, desde la cosmovision pueblo tikuna de Arara y la atencion comunitaria a la
violencia, orientado desde la realidad de la comunidad. En cuanto plan de vida, consti-
tuye una herramienta de abordaje a las problematicas asociadas con la violencia desde
el mandato de origen y la articulacion institucional. En la actualidad, la comunidad no
cuenta con un plan de vida.

* Espacios de didlogo intercultural con los médicos tradicionales y que se ejerza un trabajo
conjunto con el cabildo y la institucionalidad que permitan el uso de la ritualidad en el
tratamiento de este fendmeno, a fin de favorecer la salud mental individual y colectiva
de la comunidad.
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Promocion de acciones comunitarias que favorezcan la salud mental

La orientacion se enfoca en los comportamientos que desarrolla la persona segun la pertenen-
cia clanica, la cual esta dada por la historia de origen y se asigna de acuerdo con la herencia
de manera patrilineal. Se asocia con el ser asignado por el primer pueblo tikuna de Arara:

Esunaraiz, una cadena que se conecta con los vendedores de la comunidad, en muchas
casas se estd vendiendo el alcohol, se toma por el vicio la necesidad de sentir, en la casa
no hay consejo, no hay responsabilidad de los padres, las personas toman en Leticia,
suben en el rio con efectos del alcohol ya tuvimos un fallecido, no hay orientacion frente
a las consecuencias del alcohol del blanco. (Padre de familia tikuna, 2016)

* Convivencia de acuerdo conlas normas de comportamiento entre grupos étnicos y clanes.

» Expresion emocional armdnica y revitalizacion cultural a través de la musica, el idiomay
encuentros de psicoterapia colectiva. Esto permite la expresion saludable y armonizada
de las formas de vida y de la rabia e ira no expresada, asi como el reconocimiento de
problematicas asociadas a la salud mental como alcoholismo y consumo problematico
de sustancias psicoactivas.

* Fortalecimiento de los roles de la mujer y el hombre en los espacios de chagra y mingas
comunitarias. Esto debera tener en cuenta las transformaciones de roles que se presenten.
Se debe efectuar a través de la orientacion de las pautas de crianza, feminismo decolonial
y los desafios que presentan los padres pueblo tikuna de Arara en la incorporacion de
sus hijos a entornos educativos y laborales que carecen del conocimiento tradicional.

Discusion
na estrategia intercultural en salud mental para la atencién de la violencia familiar y
Ucomunitaria en el pueblo tikuna de Arara debe basarse en su concepcion de salud; el forta-
lecimiento del ser en sus dimensiones espiritual, corporal y vital, y su relacion con el territo-
rio, apoyado en la ritualidad durante el ciclo de vida de cada ser, los consejos de los abuelos y
la preparacion para la adultez.

El consumo de bebidas alcohdlicas, la no realizacidn de la ritualidad y otros factores
externos desequilibran al ser tikuna y afectan la armonia en la comunidad y la capacidad
de vivir con plenitud, donde la violencia familiar y comunitaria son las consecuencias en la
ruptura del equilibrio en el ser y el cuerpo social.

El pueblo tikuna de Arara conceptualiza la salud y la salud mental. Ello permite abordar
de manera contextual problematicas desde la adecuacidn sociocultural de los pueblos indi-
genas amazonicos. Esto es ratificado en investigaciones que identifican la necesidad de que
haya un diferencial frente a la salud mental de los pueblos indigenas (16).

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 22(3): 1-19, septiembre-diciembre de 2024

15



Atencidn de violencia: construccion de una estrategia intercultural en salud mental

Paralos tikunas de Arara, la violencia se manifiesta con malestares (rabia) e inconformi-
dad con el otro y consigo mismo. Cuando no se armoniza el cuerpo social, espiritual y fisico,
se exterioriza en hechos violentos. Lo que mads afecta son los conflictos no solucionados:
envidias y carga espiritual del incumplimiento de los mandatos de origen. Estos se dan en
mayor medida en la familia y las relaciones en comunidad, afectando a la constitucion del
ser. Las expresiones violentas se determinan por varias vias:

* Porlaforma de hacer dafio a otra persona, producto del consumo de bebidas alcohdlicas,
que actua como catalizador de la agresion. En este sentido, refiere a que la violencia en los
tikunas aparece por el consumo de bebidas fermentadas, se manifiesta con altercados y
peleas donde el grado de violencia se ejerce segun la persona ostenta su principio corporal
(ma-u), caracteristicas comportamentales heredadas por el clan de cada tikuna (10). Sin
embargo, en el estudio se evidencia que las expresiones de violencia se exaltan con el con-
sumo de bebidas no tradicionales, en tanto las tradicionales son curadas espiritualmente
para ser incorporadas en la ritualidad (baile tradicional).

* Porelusodelavenganza simbolica, verbal y fisica. Esto se refiere a expresiones de la vio-
lencia simbolica ejecutadas a través de la hechiceria en indigenas mexicanos. La violencia
tiene un caracter relacionado con las estructuras de los sistemas culturales (17). Los tikunas
que no tienen un principio vital fortalecido son susceptibles a realizar actos de violencia a
través de maldad, en el ejercicio de reorganizar el poder. En la investigacion de Vanzolini,
los xinguanos, pueblo indigena brasilero, practican la brujeria por venganza como una
manifestacion de violencia entre los miembros mas cercanos del grupo familiar, y esto se
asemeja a manifestaciones de violencia entre familiares en los tikunas (18).

* Laviolencia hacialas mujeres es una manifestacion de la violencia familiar para los tikunas,
asociada alliderazgo de estas y al descuido en el rol materno. Sibien es una manifestaciéon
de un mal manejo espiritual (19), también se visibiliza con las mujeres nasas en el Cauca,
quienes manifiestan victimizacion por los hombres como forma de control y violencia
simbolica. No obstante, la violencia familiar hacia la mujer no se concibe en los preceptos
espirituales del pueblo indigena tikuna.

* Existe unarelacion entre el uso de los elementos identitarios y de estructura de la cultura
con las expresiones de las formas de violencia (brujeria), la pertenencia clanica y la rea-
lizacion delaritualidad en periodos de transicion a ciclos vitales, que son fundamentales
para que esta se geste 0 no.

La estrategia de salud mental se plantea como una respuesta de construccion en salud
para la comunidad. La idea es que afiance los elementos de identidad del pueblo indigena
desde sus capacidades territoriales, asi como que adecue lineas de intervencion en salud
mental capaces de promover, desde su marco cultural, relaciones saludables a partir de la
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pertinencia étnica y clanica (realizacion de la ritualidad segun ciclo de vida y ensefianza de las
normas comunitarias con base en la cosmovision). De igual manera, se resaltan los espacios de
construccion propuestos por la comunidad: mingas de pensamiento y los grupos focales con
jovenes desde espacios de transmision oral a través de cantos y creacion de musica tikuna.

El didlogo intercultural visibiliza y reivindica los elementos espirituales que se requie-
ren para orientar los preceptos del mandato del origen de los tikunas de Arara, asi como la
puesta en marcha de propuestas de intervencion que, desde la institucionalidad en salud,
se lideren apoyados en el reconocimiento constitucional y la normatividad vigente para la
atencion en salud para pueblos indigenas desde la interculturalidad (20).

Es un aporte importante para la salud publica en Colombia, por lo que implica com-
plementar la atencion en salud mental con acciones que involucren elementos culturales,
como los que afianzan la identidad individual y colectiva, las formas de control social y de
cohesion, en este caso en los tikunas de Arara, y que sugieren cambios en el abordaje de las
expresiones de violencia familiar y comunitaria.

Finalmente, en investigaciones posteriores, se pueden abordar otros factores, como la
transformacion de la transmision del consejo de los abuelos asociado a la escolaridad, y asi
fortalecer los procesos de aprendizajes intergeneracionales.
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