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Resumen
El pueblo Kankuamo (Atanquez) es una comunidad que ha atravesado momentos de
violencia durante la colonizacion y luego por el conflicto armado de Colombia. Esto
los ha llevado a tener diferentes experiencias fuera de su cultura que podrian influir
en las formas que cuidan su salud mental. En la actualidad tienen servicios de salud
gestionados a través del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural. Esta
investigacion buscé comprender las representaciones sociales del acceso a los
servicios de salud mental en adultos jévenes indigenas kankuamos de la comunidad
de Atanquez. Se desarroll6 con un enfoque cualitativo, con una tradicion
fenomenoldgica-hermenéutica, mediante 11 entrevistadas semiestructuradas a
personas autorreconocidas como kankuamos. Mediante el proceso de codificacion
en la plataforma ATLAS.ti se comprendié cdmo se configuran las representaciones
sociales (RS) del acceso a los servicios de salud mental y su contribucién en las
experiencias personales y sociales de los participantes al momento de decidir asistir
al servicio de psicologia. Las categorias se organizaron en torno a los temas:
experiencias de salud y enfermedad; experiencias y disposiciones del acceso a los
servicios de salud; campo representacional del acceso a los servicios de salud

mental y elementos cognitivos del acceso a los servicios de salud mental.

Palabras clave: Representaciones Sociales, Acceso a la Salud Mental, Kankuamos,

Indigenas, Colombia.



Abstract

The Kankuamo people (Atdnquez) is a community that has experienced moments of
violence during colonization and then by the armed conflict in Colombia. This has led
them to have different experiences outside of their culture that could influence the
ways they care for their mental health. They currently have health services managed
through the Indigenous Intercultural Health System. This research sought to
understand the social representations of access to mental health services in young
Kankuamos indigenous adults from the community of Atdnquez. It was developed
with a qualitative approach, with a phenomenological-hermeneutic tradition, through
11 semi-structured interviewees to people who self-recognized as kankuamos.
Through the coding process on the ATLAS.ti platform, it was understood how social
representations are configured (RS) access to mental health services and their
contribution to participants' personal and social experiences when deciding to attend
the psychology service. The categories were organized around the themes: health
and disease experiences; experiences and arrangements of access to health
services; Representational field of access to mental health services and cognitive

elements of access to mental health services.

Keywords: Social Representations, Access to Mental Health, Kankuamos,

Indigenous, Colombia.
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Introduccién

Los pueblos indigenas de Colombia han atravesados periodos de violencia
por parte de la poblacién no indigena, primero, por la colonizacion de los espafioles,
y segundo por el conflicto armado de Colombia. Estos dos momentos han dejado
huella en su cultura, por lo que se han vistos obligados a conocer, experimentar e
incluso vivir una cultura diferente a ellos, por ejemplo, cuando vivieron un
desplazamiento forzoso interno que los obligos dejar sus comunidades para iniciar
una vida en contextos urbanos como la capital de Colombia. No obstante, en las
ultimas décadas han iniciado el rescate de diferentes aspectos de su cultura como su
salud propia.

Ahora bien, en Colombia desde la ultima Constitucién Politica todo ciudadano
colombiano tiene derecho a la salud, pero, el concepto de salud no es el mismo para
los pueblos indigenas y personas no indigenas. Por ende, los pueblos indigenas han
tenido el mismo acceso a los mismos servicios que las personas no indigenas, por lo
gue, es otra manera en la que han experimentado elementos de una cultura diferente
a la suya: los procedimientos al momento de agendar citas, los planes de
tratamientos sea medicamentos o terapias, los servicios de vacunacion,
especialidades médicas, entre otras. En linea a los procesos de descolonizacién y el
rescate de su salud propia tuvo resultados para el 2014 con el Decreto 1953, con el
que lograron la creacion de un régimen especial administrado por ellos mismos.
Como resultado se creo el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural mas

conocido como SISPI, que en coordinacion con el Sistema General de Seguridad
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Social en Salud (SGSSS) han logrado ofrecer salud a todo el colectivo indigena de
Colombia.

El presente informe de investigacion se configuré bajo los lineamientos del
Protocolo de Investigacion de la Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales,
publicado por el Centro de Documentaciones e Investigaciones Socio Juridicas
(CEDISJ). Este documento contribuye a los resultados del proyecto de investigacion
financiado por la Universidad Popular del Cesar, que pertenece al semillero de
investigacion Rimasayun (Cédigo CIS-022, Convenio 145 del 2023, Resolucion).

La estructura de este informe se divide en cinco momentos. El primer
momento expone el estado del arte actual, donde se resalté lo que otros
investigadores han encontrado en cuanto a las barreras y facilitadores hacia el
acceso a servicios de salud en otras comunidades indigenas. Ademas, se
especifican las definiciones de elementos fundamentales para la investigacion tales

como representaciones sociales y otros conceptos asociados al fenémeno.

El segundo momento describe el problema en torno a como los territorios
indigenas han tenido acceso a todos los servicios de salud que las personas no
indigenas, en la que han conocido nuevas especialidades médicas entre ellas la
psicologia y psiquiatria. Ademas, como el concepto de salud mental se ha
configurado a la luz de la cosmovision kankuama y aun no se ha explorado a

profundidad en esta comunidad.

En ese mismo apartado se declara que el propdésito de esta investigacion es
comprender las representaciones sociales del acceso a los servicios de salud mental

de los adultos jovenes que se autorreconocen como indigenas kankuamos y son



13

oriundos de Atanquez. En el tercer momento se especifican los lineamientos que se
tuvieron en cuenta para desarrollar la investigacion desde un enfoque cualitativo
donde se exploraron las experiencias, barreras, elementos cognitivos y la disposicion
que configuran las representaciones sociales sobre el acceso a los servicios de salud
mental. Finalmente, en el cuarto y quinto momento, se presentaron los resultados
organizados en cuatros componente de las representaciones sociales en el cual se
describen las experiencias de los entrevistados con relacion al acceso a servicios de

la salud mental.
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MOMENTO | ESTADO DEL ARTE

Revisién de la literatura

Se realiz6 una revision de la literatura en diferentes bases de datos como:
Google académico, Scielo, Redalyc, ScienceDirect, Scopus, entre otras. En las que
se aplicaron tres ecuaciones de busqueda. La primera ecuacion de busqueda
fue ("social representations" AND "Access to Health Services" AND "mental health”
AND "Indigenous Peoples") para la base de datos Google Académico; la segunda
ecuacion es (“access to mental health" AND "Indigenous Peoples") para
ScienceDirect y la ultima fue ("access to mental health" AND "Indigenous Peoples")
para Scopus; todas estas ecuaciones se les aplicd una limitacion de los ultimos 10
afos (2014 a 2024). En las que se obtuvo como resultado diversos articulos
cientificos, revisiones sisteméticas, literatura gris y un capitulo de libro, en el contexto
internacional y nacional, sin embargo, para los antecedentes locales se recurri6 al
repositorio de la Universidad Popular del Cesar.

A nivel internacional resulté de utilidad la investigacion de Goetz et al. (2023)
desarrollada en Washington D.C (Estados Unidos), la cual tuvo como objetivo
aumentar el uso y acogida de los servicios de nivel mental para las personas
indigenas de Canad4, los Estados Unidos, Australia y las Islas del Pacifico. Los
autores también examinaron los obstaculos y facilitadores de la busqueda de ayuda
y el uso de servicios por parte de las poblaciones indigenas, debido a la baja
probabilidad de recibir ayuda profesional para la salud mental, lo que contribuye a las
disparidades en materia de salud. En esta investigacion se realizé un analisis

cualitativo de 41 articulos finales de 1.010 obtenidos por medio de cinco bases de



15

datos (PsycINFO, PubMed, Web of Science, Social Services Abstracts, Bibliography
of Native North Americans) con datos especificos de los indigenas (Goetz et al.,
2023).

Como resultado de la investigacion surgieron 6 temas principales: apoyos
formales, obsticulos y soportes estructurales, estigma y verglienza, autosuficiencia e
incertidumbre sobre los servicios formales, factores culturales y desconfianza en los
servicios tradicionales, la necesidad de extension e informacion sobre enfermedades
y servicios mentales (Goetz et al., 2023). En conclusion, es necesario la creacion de
un apartado legal que respalde los servicios de salud especificos para las personas
indigenas, ya que los servicios de salud y sus actores deben estar en la obligacion
de atender a dichas comunidades (Goetz et al., 2023).

Igualmente, la investigacion realizada por Hinton et al. (2015) tuvo como
objetivo adaptar las rutas de atencion para promover el acceso de los indigenas de
Australia a los servicios de salud mental. Los autores exploraron dos perspectivas: la
primera, el bienestar de la comunidad indigena y sus proveedores de servicios; y la
segunda, las formas de promover el acceso a la atencion para los pueblos indigenas
en riesgo de padecer enfermedades depresivas.

Este estudio cualitativo utilizo la accion participativa y entrevistas realizado un
total de 27; 16 a proveedores de servicios y miembros de Top End (nombre de la
comunidad indigena) y 11 en Australia Central. Como resultado de este estudio se
obtuvo que las comunidades indigenas perciben la salud mental y el bienestar como
un componte integral estrechamente vinculado a la identidad cultural; y en segunda

instancia, existe un apoyo permanente para la promocion de rutas en intervencion
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temprana; por otro lado, detectaron barreras en el sistema como: la deteccién y el
tratamiento de las personas en riesgo de depresion, ademas de recursos
insuficientes, actitudes negativas y estigma, y un conocimiento limitado de las
opciones de apoyo (Hinton et al., 2015).

En conclusion, la intervencion temprana ayuda a disminuir el porcentaje de
riesgo de padecer trastornos depresivos, no obstante, es necesario crear cambios en
las politicas de salud para las comunidades indigenas, ampliado las capacitaciones y
educacion de los proveedores de servicio, ya que, lo anterior permitira conocer las
perspectivas de bienestar de las comunidades indigenas (Hinton et al., 2015).

Los pueblos indigenas del Estado de Chiapas (México) cuentan con
antecedentes de opresion cronica y despojo a los pueblos indigenas, por tanto, los
movimientos sociales resultan de importancia, ya que, su interés a las estructuras
sociales, politicas y econdmicas han favorecido al empobrecimiento del 77% de la
poblacion del afio 2021 (Aguerrebere et al., 2021).En el capitulo del libro
“Innovations in global mental health” se interesaron por la “violencia estructural”
impulsados por tres casos que estan relacionados con enfermedades mentales en
las regiones de la Sierra y Frailesca de Chiapas, por otro lado, optan por explicar una
plataforma prestadora de atencion para la comunidad, que se enfoca en brindar
servicios de salud mental a los tres casos mencionados, pero también a otras
comunidades rurales y marginadas (Aguerrebere et al., 2021).

Finalmente, en pro de las comunidades, los miembros de salud han creado
una red de apoyo educativo y de profesionales de la salud comunitaria, médicos

generales y en compafiia de jovenes inexperto que realicen atencion en materia de
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salud mental de primer nivel, y a su vez fortalezcan la relacion que existe en los tres
niveles primario, secundario y terciario (Aguerrebere et al., 2021).

En una revision sistematica sobre la accesibilidad de las comunidades
indigenas de Canad4, EE. UU, Australia, Nueva Zelanda y algunos paises de
Europa, se encontré que han experimentado una desigualdad en el acceso de los
servicios de salud mental en comparacion a poblacién no indigena; esta revision fue
realizada por Zhang et al. (2024) buscando examinar las medidas de accesibilidad a
los servicios de salud mental para indigenas y las barreras para acceder al servicio
de salud mental.

Para recolectar esta informacion fue necesario un conjunto de bases de datos
y una ecuacién de busqueda de la tematica mencionada, en lo que obtuvieron como
resultado final 27 estudios que exploraron el accesos a los servicios de salud de
poblacion indigena, 18 de ellos con un enfoque cualitativo en los que realizaron
entrevistas semiestructuradas, analisis critico, grupos focales, analisis tematico entre
otros y para los 9 restantes, con un enfoque cuantitativo que buscan medir la
aceptacion del servicio por la poblacion, utilizando ANOVA, analisis de chi-cuadrado,
regresion log-log multivariante, entre otros Zhang et al. (2024).

En conclusién, existe un baja compresién en las poblaciones indigenas para la
bdsqueda de atencién de salud mental, sumado a las barreras de salud que les
impide acceder a los diversos servicios de salud mental, por otro lado, durante la
investigacion observaron carencias de las investigaciones relacionadas con la

tematica desde un enfoque cuantitativo que mida la accesibilidad a los servicios de
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salud mental, ya que el porcentaje mas alto estuvo en el método cualitativo que
busca comprender el acceso a los servicio y su utilizacion (Zhang et al. 2024).

En las investigaciones pasadas se ha estudiado las poblaciones indigenas en
general, pero, no se define una etapa del ciclo vital en la que se centra la
investigacion, no obstante, Povey et al. (2021) involucraron a los jovenes indigenas
con un rango de edad de 10 a 24 afios oriundos de Australia, Nueva Zelanda,
Canaday EE.UU., ya que corren un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
mental, por la desigualdad y desventajas que los afecta actualmente. Por
consiguiente, la investigacion tuvo como objetivo examinar los métodos utilizados
para hacer participar a los jovenes indigenas en el desarrollo o la evaluacion de las
intervenciones de DMH (salud mental digital).

Por otro lado, quieren identificar como DMH puede ser un punto de partida
para el acceso de los jovenes indigenas al tratamiento de salud mental. Dado que es
una revision de alcance la recoleccion de datos la realizaron por medio de diferentes
bases de datos con criterios de biusqueda como: el rango de edad, ser nativo de
Australia, los EE. UU., Canada y Nueva Zelanda, y articulos publicados en inglés.
Finalmente, los autores en su revision no encontraron estudios que exponga la
participacion de jovenes indigenas para el desarrollo y evaluacion de intervenciones
relacionadas con DMH (Povey et al. 2021).

A nivel nacional la investigacion de Arias y Pinto (2023) se centr6 en
determinar las representaciones sociales acerca del concepto de identidad cultural
que tienen un grupo de jovenes entre 14 y 19 afos de la comunidad kankuama de

Atanquez resguardo ubicado en la vertiente sur oriental de la Sierra Nevada de
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Santa Marta. La informacién obtenida a través de diferentes instrumentos de
recoleccion (entrevistas semiestructuradas, talleres de sensibilizacion, caminatas y
registros fotograficos) de corte cualitativo. Con este proyecto lograron conocer la
identidad cultural de los jovenes en el que el 58% ha formado un concepto y el 42%
no lo tienen, sin embargo, la representacion social del concepto de identidad cultural
se conforma por las experiencias, vivencias, relaciones sociales y sus elementos

culturales (tradiciones, creencias, costumbres) propios.

Por consiguiente, tener un abordaje en cuanto al concepto de salud mental
para las comunidades indigenas es vital, por lo que, Montoya et al. (2020) en su
investigacion tuvieron como objetivo entender el significado de salud mental desde la
perspectiva de los territorios indigenas de Colombia, por medio, de entrevistas a una
muestra intencional de 10 lideres de comunidades indigenas quienes obtuvieron
como resultado 160 cédigos, agrupando lo en 12 categorias descriptivas y a su vez
en categorias de andlisis como: perspectivas acerca de la salud mental; elementos
de la salud mental; escenarios de la salud mental y los retos para la salud mental

indigena.

Sin embargo, cuando se hace alusion a la salud mental en comunidades
indigenas es necesario recordar que esto viene de un modelo occidental y que ellos
tienen su propia medicina tradicional indigena. Osorio (2021) tuvo como objetivo
describir como las categorias de sentidos subjetivos y sentido de comunidad
interrogan y analizan las nociones relativas a la salud mental partiendo del ejercicio
comparativo entre la medicina tradicional indigena y del modelo occidental a fin de

producir luces para hacer posibles articulaciones, todo lo anterior, por medio de una
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revision documental con articulos académicos y materiales audiovisuales en los que

observaron las practicas culturales y sociales de las comunidades indigenas.

En dicha investigacion, Osorio (2021) querian llegar a un punto medio de la
perspectiva del modelo occidental y medicina tradicional indigena. El autor concluy6
en como las categorias de su investigacion lograron reflejar las creencias socio
histéricas de la medicina tradicional sobre la salud mental, donde se estructuran del
sentido de la comunidad o lo subjetivo, a lado de las creencias histéricas cientificas

del modelo occidental (Osorio, 2021).

A nivel local se realizé una busqueda en el repositorio de la Universidad
Popular del Cesar, con el fin de encontrar tesis, monografias o proyectos de
investigacion relacionados con la temética. En este caso se encontré el proyecto de
investigacion de Aguilar y Navarro (2022) los cuales desarrollaron la investigacion
desde la metodologia cualitativa en la ciudad de Valledupar, Cesar interesados en
observar como el conflicto armado de Colombia afecté a la comunidad kankuama,
luego los actos de barbarie cometidos como el asesinato a lideres, profesores,
jovenes indigenas todo por pertenecer presuntamente a diferentes grupos al margen
de la ley. Los autores concluyeron como en la actualidad los procesos de memoria
se han dimensionados, comprendidos y se estan exteriorizando a través de la
narracion de las victimas se evidencia la existencia de un patrén continuo y conjunto.

En resumen, dentro de las investigaciones encontradas a nivel internacional
existe una predominancia desde el enfoque cualitativo para investigar temas
asociados a las percepciones sobre la salud y el sistema de servicios disponible para

la poblacion indigena. Estos estudios se orientaron a ampliar o descubrir el
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conocimiento existente relacionado a las representaciones sociales, comunidades
indigenas, atencion sanitaria indigena, salud mental digital, acceso a la salud y
servicios de salud (Aguerrebere et al, 2021; Goetz et al, 2023; Hinton et al, 2015;
Povey et al, 2021; Zhang et al, 2024).

Por lo que, dentro de los antecedentes internacionales se encontraron
articulos cientificos, revisiones sistematicas o de protocolos, estudios cualitativos y
un capitulo de libro, todos estos productos cientificos han sido realizados desde el
enfoque cualitativo u mixto, pero, predominado el disefio cualitativo, estos estudios
(Aguerrebere et al, 2021; Goetz et al, 2023; Hinton et al, 2015; Povey et al, 2021;
Zhang et al, 2024) han tenido en comun su poblacion de estudio, es decir, las
comunidades indigenas, ademas, de su interés en conocer las barreras o
facilitadores del acceso a los servicios de salud mental para las personas indigenas,
por medio de una analisis cualitativo (Goetz et al, 2023).

Sin embargo, existen otras perspectivas como las maneras de mejorar las
practicas relacionadas a la salud mental para los indigenas (Hinton et al, 2015) con
su estudio cualitativo; por otro lado, el aporte a un libro, explicando en su capitulo las
brechas en los centros de salud, en lo que concierne a la atencion en salud mental
(Aguerrebere et al, 2021); la revision de protocolos, en cuanto al disefio y evaluacién
de las intervenciones digitales de salud mental y la participacién de los jovenes
indigenas en estos (Povey et al, 2021); y por ultimo, la revision sistematica con un
enfoque mixto, que busca medir la accesibilidad de los servicios de salud mental

para las poblacion indigenas (Zhang et al, 2024).
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Los estudios mencionados se realizaron en diferentes zonas de mundo como:
Canada, Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda, México y algunos paises de
Europa, estas investigaciones utilizaron diferentes técnicas de recoleccion de datos
en la que todas compartieron la busqueda de articulos cientificos a través de bases
de datos y literatura gris relevante, pero algunos se enfocaron solo en las bases de
datos (Goetz et al, 2023; Povey et al, 2021; Zhang et al, 2024), otros también se
apoyaron en otras formas de recolectar informacion, por ejemplo, entrevistas a
informantes claves desde su marco de investigacion-accion participacion (Hinton et

al, 2015).

Vinculaciones conceptuales y practicas

REPRESENTACIONES SOCIALES EsE i e
Los adultos jovenes kankuamas han L o
conshildo creancias U ferreacionet so de descubrimiento para fos aduitos
coaLny 5 | PEMEQLIONZS relaciona ywenes in,‘v.":'; del sncretismo & que

sotee el 300eso 3 i3 saiud mental ot "G A st
W ESA00 '.X*',I.v.)u.,()

VINCULACIONES :
CONCEPTUALES Y
PRACTICAS : MEDICINA TRADICIONAL

Se compane de 13 cosmouigion,

¢QUE SIGNIFICA INDIGENA? ‘
e (d 3ll) y & sufljo (geaus) (nacido’ SN | ORI SO
' ks ioalF acompafiado de (3 triada arminicy

U ‘onginaric’), que sigaifica 'natva’ o

oriaineno de alli’

ENFOQUE DIFERENCIAL

Actuar, garantear, analzar | valocar ¢l

PUEBLO KANKUAMO S 5 IR

Atinquez s ubica 3l norte de Degte ¢ enfoque territonz buscan
(FOMOVES 4 reponocer |3 cultira de

Colomisa entre &5 cuencas de fos rics
. lcs grupos étnices

Yy Hadillo, e 13 vertiente sur
onental de 13 Siera Nevada e Sants
Marta

Nota. Grafico elaborado con la ayuda de Canva.



23

Representaciones sociales

Las representaciones sociales (RS) plantean la construccion social a travées de
dimensiones, componentes, funciones u objetivos, Alasino (2011 como se cito en
Lépez et al., 2019) comprende las RS como una teoria compleja y plurimetodoldgica,
con un conocimiento simbdlico emocional que es socialmente generado, debido a las
comunicaciones internas del grupo; esto logra regular el comportamiento y la
comunicacién de las personas al ser entendible su realidad. Por consiguiente, los
dos componentes interrelacionados presente en las RS van de lo social a lo

simbdlico.

El primer componente se denomina social el cual crea la necesidad de
observar la cultura del espacio de produccién; este componente resulta ser el
producto de un intercambio intergrupal que guia la vida social y las préacticas
cotidianas, conforme a la posicion, visiones de la realidad, contexto histérico-social
del sujeto (L6pez et al., 2019) Y el segundo componente es el simbdlico el cual surge
de la realidad que es interpretada y reelaborada, convirtiéndola en un campo
representacional conformado por imagenes o simbolos transformados por el lenguaje

para hacer las compresibles (L6pez et al., 2019)

Segun Garcia y Martinez (2023), Moscovici plante6 dos elementos para las
RS que son: el contenido y la organizacion o estructura interna del contenido. El
contenido que analiza por medio de dimensiones es decir la actitud, la informacion, y
el campo representacional; donde este se relaciona con conceptos, imagenes,
categorias, informaciones las cuales se interrelacionan con el conocimiento y el

objeto de la realidad, sin olvidar la cultura o esferas sociales; en el caso de la
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estructura interna del contenido se encuentra una jerarquia en pares que se
complementa entre si, una de estas se denomina eje significativo y elementos
periféricos, asociados a elementos del sujeto. Igualmente, Moscovici sugirio
funciones para las representaciones sociales: funcion de saber, funcion de

orientacién, funcion justificadora (Garcia y Martinez, 2023).

En este caso los adultos jovenes kankuamos han construido creencias y
percepciones sobre el acceso a la salud mental a través de los diferentes contextos
culturales a los que han estados expuestos. Iniciando con el campo representacional
que es el espacio en donde estos adultos jévenes interactian, es decir el contexto
sociocultural en el que se encuentran sea indigena o no indigena; por otro lado, los
elementos cognitivos son los procesos mentales u estructuras de pensamientos por
medio del cual organiza e interpretan los nuevos conocimiento y experiencias en
torno a un fenédmeno; finalmente la actitud positiva o negativa que hayan tenido

frente al fendmeno decidira su percepcion, idea o creencia final.

¢Qué significa indigena?

Al momento de hablar de representaciones sociales es importante conocer el
contexto sociocultural donde se desarrolla el fenébmeno que se busca conocer, en
esta investigacion la poblacién es indigena por lo que conocer el origen de una de
las palabras que los identifica es necesario.

Cdrdoba (2018) encontrd que la palabra ‘indigena’ se origina en el latin
“‘indigéna”, compuesto por el adjetivo del adverbio inde (de alli) y el sufijo (genus)
(‘nacido’ u ‘originario’), que significa ‘nativo’, ‘originario de alli’, con referencia a su

origen desde la perspectiva del que no es de alli; es decir, del otro. Asimismo, se us6
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desde el siglo XV para nombrar a los nativos del continente americano en oposiciéon
a ‘indiano’, usado para designar a los europeos que migraban a América, quienes

retornaban en compafnia de sus hijos siendo “criollos en las sociedades americanas”.

Pueblo kankuamo

En Colombia hay diversas comunidades indigenas una de ellas son los
kankuamos. en pueblo Kankuamo ha atravesado periodos de violencia inicialmente
por la colonizacién de los espafioles, luego por el conflicto armado de Colombia. Esto
ha dejado una huella en su cultura, llegando a olvidar elementos, a desaparecer de
su territorio, dejando consigo secuelas, no obstante, en los Ultimos afios han iniciado
el rescate de su cultura, donde actualmente los adultos jovenes Kankuamos
desempeiian un rol importante dentro de la comunidad ya que las representaciones
sociales que construyan o mantenga en el proceso serd la informacion que

transmitiran en el futuro.

La ubicacion del pueblo kankuamo esta delimitada segun Gutiérrez (2020) “al
norte de Colombia entre las cuencas de los rios Guatapuri y Badillo, en la vertiente
sur oriental de la Sierra Nevada de Santa Marta” (p.129). Donde se encuentra doce
comunidades como; Atdnquez; Guatapuri; Chemesquemena; Pontoén; Las Flores;
Mojao; Los Haticos; Rancho de la Goya; Ramailito; La Mina; Rio Seco y Murillo
(Gutiérrez, 2020).

El clima es humedo subtropical, entre los 700 y 1700 m.s.n.m. con
precipitaciones anuales superiores a 2.000 m.m., temperaturas medias mensuales

entre 26 y 18 grados centigrados, la vertiente sur del macizo es la mas seca, influida
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por los vientos que soplan desde la peninsula de La Guaijira, la comunidad comparte
los espacios sagrados y conexiones espirituales con sus tres hermanos (Arhuaco,
Wiwa y Kogui) siguiendo la linea negra o el Decreto 1500 de 2018, creando a partir

de su ley de origen (Gutiérrez, 2020).

Salud mental

El concepto de salud mental ha estado en un proceso de descubrimiento para
los adultos jévenes, luego del sincretismo al que han estado expuesto en el
resguardo kankuamo o en la ciudad de Valledupar o Bogota, por ejemplo, por lo que,
de forma involuntaria o voluntaria han formado un concepto subjetivo a raiz de las
nuevas experiencias/conocimientos adquiridos en los ambientes que han estado
involucrados. Igualmente, el concepto también se puede encontrar desde la
psiquiatria como lo menciona.

Vidal, y Alarcén (1986, como se citd en Carraza, 2002) define el concepto
desde la psiquiatria como un periodo de equilibrio y adecuacién activa que permite al
individuo interactuar en su entorno, de forma creativa, permitiendo asi su crecimiento
y bienestar, en el que su medio social busca mejorar las condiciones de vida de las
personas conforme a sus peculiaridades.

Por otro lado, el acceso a los servicios de salud mental puede definirse segun
Gonzalez et al (2016) como “el proceso mediante el cual puede lograrse que una
necesidad de atencion bien sea por el deterioro en el estado de salud, un diagnostico
sobre el mismo o la promocién de su mejoramiento se satisfaga completamente”

(p.94). En este caso el acceso a los servicios de salud en general para las
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comunidades indigenas se establecié en la constitucién politica de 1991 en un

comienzo y actualmente en el decreto 1953 del 2014.

Medicina tradicional

Las comunidades indigenas de Colombia crearon su salud propia basados en
su cosmovision, identidad y aspectos culturales que han sido trasmitido e
interiorizado a través de los saberes milenarios heredados por generaciones Osario
(2021). Estos saberes transmitidos se observan en algunos participantes que tienen
hijos y han iniciado a llevar a sus hijos a conocer y usar la medicina tradicional,
asimismo, otros adultos jévenes prefieren su propio modelo de salud, luego de
obtener algunas experiencias con la medicina occidental. Por otro lado, una de las
referencias de la medicina tradicional es la triada armonica.

El concepto de salud esta inmerso en la medicina tradicional indigena,
Zuluaga (1999, como se cité en Osorio, 2021) afirmo que “la estructura de la
medicina tradicional indigena se fundamenta en la triada arménica (persona-
sociedad-naturaleza) en donde el respecto a la naturaleza figura como el eje
fundamental para el buen desarrollo comunitario y para goce de la salud” (p.32).
Asimismo, esta concepcion refleja la relacion de la triada armédnica que es completa

e indisoluble.

Enfoque diferencial y territorial

Aunque en Colombia actualmente no se encuentran leyes en materia de
enfoque diferencial y territorial algunas entidades se encargan de velar por los

derechos de poblaciones especificas, es decir, comunidades étnicas, en
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discapacidad o segun el ciclo de vida en el que se encuentren, estas se dividen en lo
diferencial y territorial al reconocer como lo establece la constitucion politica 1991
que Colombia es un pais multicultural. En este caso una entidad en Colombia que se
ha encargo de definir ambos enfoques es la direccion de desarrollo territorial
sostenible.

El concepto de enfoque diferencial no ha sido unificado a pesar de haber sido
estudiado desde diferentes puntos de vista, por este motivo, segun la Direccion de
Desarrollo Territorial Sostenible (2016) propone definirlo “como una forma de actuar,
analizar, garantizar y valorar el desarrollo de una poblacion, basado en sus
caracteristicas diferentes desde una perspectiva de equidad y diversidad” (p.7). Por
consiguiente, el enfoque diferencial en Colombia tiene como objetivo brindar una
repuesta de acuerdo a las necesidades de la poblacion, adecuando las politicas
publicas a las caracteristicas especificas de la comunidad, generando asi acciones
gue garantice sus derechos; por lo que, existen cuatro enfoques: genero: ciclo de
vida; situaciones de discapacidad y pertenencia étnica-cultural (Direccién de

Desarrollo Territorial Sostenible, 2016).

Por ende, segun Direccion de Desarrollo Territorial Sostenible (2016) “el
enfoque diferencial étnico adquiere una perspectiva integrada por reconocimiento,
analisis, respecto y garantia de derechos individuales/ colectivos de todos los grupos
etnicos de Colombia, prevaleciendo la igualdad de oportunidades desde la diversidad
y la no discriminacién”(p.10), lo anterior, promueve la cultura de reconocimiento,
respeto e igualdad de derecho para los grupos de la nacion pluriétnica/multicultural

(Direccion de Desarrollo Territorial Sostenible, 2016).
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Aspectos legales relacionados con el acceso a los servicios de salud

En este apartado se realiza un recorrido de las leyes o decreto que mencionan
los derechos de las comunidades indigenas en Colombia, iniciando con, la
Constitucion Politica de Colombia (1991) en el Art.8 declara que “el estado reconoce
y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana”. Asimismo, se
generan otros reconocimientos para la poblacién étnica, como: las lenguas y
dialectos de los grupos étnicos convirtiéndolos en oficiales para sus territorios

(Art.10).

También se reafirma el derecho a una formacion que respete y desarrolle su
identidad cultural en el Art.68 de la constitucién politica de Colombia (1991), también,
el derecho a tener un lugar en las Camara de Representantes como grupos étnicos
(Art.176). En el &mbito de la educacion la Ley general de la educacion (ley 115 de
1994) hace cumplimiento al Art. 68, mencionado anteriormente, por lo que, en el
capitulo 3 expresa el funcionamiento, principio y fines de la educacién para los
grupos étnicos Igualmente, el Decreto 804 de 1995 se crea para la atencion

académica de los grupos étnicos.

En el &mbito de la salud para los grupos étnicos en especificos los territorios
indigenas se crea el Decreto 1953 (2014) “por el cual se crea un régimen especial
con el fin de poner en funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de la
administracién de los sistemas propios de los pueblos indigenas” permitiendo les
crear el SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural) quienes se articulan

con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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MOMENTO Il PLANTEAMIENTO PROBLEMICO

En Colombia, se respaldo el derecho a la salud mental en el 2013 por medio
de la ley 1616, por la cual los colombianos pueden acceder a los servicios de salud
mental a través de las prestadoras de los servicios de salud o las empresas del
estado (subsidiadas o contributivas). Dentro los servicios de salud mental aplicados
por la ley se encuentran la promocion de la salud mental; atencion integral e
integrada en salud mental; rehabilitacion psicosocial; prevencion primaria del
trastorno mental; entre otros.

No obstante, Colombia es un pais con diversidad étnica, por lo que, el acceso
a los servicios de salud mental de las comunidades indigenas est4 enmarcado en el
Decreto 1953 de 2014 un régimen especial que los autoriza a administrar sus
sistemas propios indigenas, con la finalidad, de no afectar su propia cultura ni perder
sus practicas culturales debido a la influencia occidental en sus servicios de salud.

Segun Godoy et al (2020) la OMS define la salud mental como “un estado de
bienestar, donde el individuo es consciente de sus capacidades, ademas de ser
capaz de afrontar los retos de la vida cotidiana sin dejar de trabajar de forma
productiva en pro de la comunidad” (p.170); todo lo anterior, sin olvidar la importancia
de los contextos sociales, econémicos, corporales y psicologicos. La definicion de
salud mental fue una incognita en el pueblo kankuamo por varios afios, debido a las
diferencias culturales.

Pero en los dltimos afos se ha investigado una aproximacion del término en
relacion con la cultura indigena, Montoya et al. (2020) encontré que la salud mental

es “una manifestacion holistica e integral que se relaciona con la espiritualidad, el
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equilibrio, la armonia, el buen vivir, y su relacién con la naturaleza, la familia, y la
comunidad” (p.1163). Esta aproximacion del concepto de salud mental resulto de la
investigacion de los autores realizada a diez lideres de los pueblos indigenas de
Colombia.

No obstante, el concepto de salud mental es algo que aun se esta definiendo
en los pueblos indigenas. En lo que se refiera al acceso a los servicios de salud
mental las comunidades han encontrado diversas barreras. En un inicio, al ser
nuevos en un servicio que se acopla a los procedimientos occidentales pudo
significar una ventaja o desventajas segun el ciclo vital a la hora usar la tecnologia.
Ademas, resulté una experiencia nueva cuando se desplazaban de zonas rurales a
urbanas en busca de recibir servicios de salud mas especializados. Igualmente, las
rutas al interior de cada EPS o IPS tienen diferencias significativas.

Otras barreras serian el tiempo de consulta y el tope de consulta a los que
tienen acceso los usuarios. Todo lo anterior pueden representar barreras generales,
pero las barreras personales para acceder al servicio de salud mental varia en
cuanto al significado o utilidad que recibe la profesién, también el impacto que

supondria en su cultura y comunidad.

La Constitucién Politica de Colombia, promulgada en 1991, trajo consigo
beneficios y reconocimiento para el 13,6% de la poblacion total de pais, compuesto
por la poblacién étnica, segun Cubillos et al. (2020). Este mismo autor, publicé en su
boletin poblacional del corte de diciembre-2019, en conjunto con el DANE, que la
poblacion indigena a nivel nacional era del 4,4% para el 2018 y esto representaba el

1.905.617 de los habitantes de Colombia son poblacion indigena. El 50,1% son
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mujeres y el 49,9% restante son hombres; en aspectos de salud, el 97% de la
poblacion esté afiliada a un sistema de salud, mientras que el Registro Individual de
Prestacion de Servicio reporté que el motivo de consulta méas frecuente fue por
embarazo, parto y puerperio y a nivel mental el servicio no es usado con frecuencia y

en el caso de presentarse es en los hombres (Cubillos et al., 2020).

Los grupos étnicos de Colombia, se hace referencia a los afrocolombianos,
raizales, gitanos, indigenas entre otros. Pero, en lo que respecta a las comunidades
indigenas se pueden encontrar alrededor de 87 comunidades como: Wayuu, Yari,
Yaruro, Tuyuca, Puinave, Siona, Nasa, Wiwa, Yukpas, Arhuacos, Kogui, Chimilas,
Ette, Kankuamo, por mencionar algunos (Departamento Nacional De Planeacion,
DNP, 2010). No obstante, el punto de interés de esta investigacion es la comunidad

Kankuama, ubicada en Atanquez, Cesar.

La comunidad Kankuama o guardianes del equilibrio del mundo como también
se les conoce, se ubican en la Sierra Nevada de Santa Marta en compafiia de los
Kogui, Arhuacos y Wiwa. Ellos representan la cosmogonia de “una pata de la mesa”,
ya que se comprometieron a conservar el equilibrio natural de la sierra nevada,
mientras que las otras comunidades son guardianes de la tradicién (Organizaciéon
Nacional Indigena de Colombia, ONIC, s.f.). La ubicacion segun Gutiérrez (2020) del
pueblo kankuamo “esta delimitada al norte de Colombia entre las cuencas de los rios
Guatapuri y Badillo, en la vertiente sur oriental de la Sierra Nevada de Santa Marta,
donde se encuentra 12 comunidades” (p.129). Como es sabido, cada cultura, sea
indigena o no indigena tiene presente un conjunto de significados que le da sentido a

los comportamientos sociales, y el pueblo Kankuamo no es la excepcion.
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Segun Jodelet (2006, como se citd en Di lorio et al, 2018) las
representaciones sociales son “conocimientos practicos socialmente construidos y
compartidos intersubjetivamente; una mediacion que permite conocer las relaciones
de los sujetos con el orden social y cultural” (p.54). Las experiencias cotidianas son
parte esencial de las RS que permiten formar una perspectiva positivas y/o negativas
del fenébmeno.

Por lo que, la investigacion se enfoca en comprender las representaciones
sociales que tienen los adultos jévenes kankuamos sobre el acceso a los servicios
de salud mental que reciben por parte del estado, dicha representacion puede ser el
resultado final de las interacciones del dia a dia con su ambiente mezclado con su
cultura, lo aprendido bajo su modelo educativo u experiencia obtenidas en el mismo
contexto, la construccion de conocimiento adquirido de forma personal o por
terceros. Es claro que estas representaciones sociales tienen un origen y el por qué
siguen activas de forma individual y colectiva.

Por consiguiente, lo anterior hace alusion a las secuelas del desplazamiento
que vivieron los kankuamos a raiz del conflicto armado. Un evento que lo ha llevado
a perder parte de su cultura, pero que también ha generado procesos de
sistematizacién y reconstruccién en la cultura. Durante el periodo en que el pueblo
kankuamo fue desplazado de su territorio debié integrarse a la cultura occidental
donde aprendieron nuevas cosmovisiones, una de ellas fue el término de salud
mental, término que a lo largo de los afos ha sido definido desde diferentes

corrientes y reconstruido.
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Ahora bien, cual puede ser el significado para los adultos jévenes kankuamos,
quienes han vivido en ambos contextos, que buscan restaurar su propia cultura 'y
mas importante como pueden recibir esa salud mental de la cultura occidental sin
perder la suya. Para el afio 2014 se establece el decreto 1953 que les permite a los
territorios indigenas administrar sus sistemas propios y dentro de estos se encuentra
la salud, convirtiéndose en una linea de acceso a la salud mental. Para un adecuado

proceso de investigacion se planted la siguiente pregunta.

Preguntas de investigacion
¢, Como se constituyen las representaciones sociales del acceso a los
servicios de salud mental en los adultos jovenes kankuamos de la comunidad de

Atanquez?
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Propositos de la investigacién

Central

Comprender las representaciones sociales del acceso a los servicios de salud

mental de los adultos jovenes indigenas kankuamos de la comunidad de Atdnquez.

Derivados

Categorizar los elementos cognitivos asociados al acceso a servicios de salud

mental en los adultos jévenes kankuamos mediante entrevistas semiestructuradas.

Describir el campo representacional del acceso a los servicios de salud mental

en el grupo de adultos jévenes kankuamos de la comunidad de Atanquez.

Interpretar las experiencias significativas y las disposiciones positivas o
negativas de un grupo de adultos jovenes kankuamos hacia el acceso a los servicios

de salud mental.
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MOMENTO IIl DISENO METODOLOGICO

Enfoque Investigativo

La investigacién se desarrolla desde el enfoque cualitativo, donde se
proponen métodos que busca hacer comprensibles los hechos. Bonilla y Rodriguez
(2005, como se cité en Guerrero, 2016) indica que el “método cualitativo esta
orientado en profundizar casos especificos y no a generalizar, por lo cual su
preocupacion no esta en medir sino cualificar y describir fenémenos sociales a partir
de rasgos determinantes, percibidos por los elementos mismos del fenédmeno
estudiado” (p.2).

La investigacion cualitativa se origina en el area de las ciencias sociales con
Max Weber, quien agrego al enfoque el término “entender” y destacé que, dentro de
la descripcion y la medicién de las variables sociales, deberia considerarse la
compresion del contexto del fendmeno y los significados subjetivos (Niglas, 2010;
como se cité en Hernandez-Samperi y Mendoza, 2018). Del mismo modo, Guerrero
(2016) define al enfoque cualitativo como un proceso interno, que genera datos
descriptivos que son usados como herramientas, es decir, las palabras, dibujos,
gréaficos, imagenes, discurso y toda conducta observable. Por lo tanto, la l6gica del
enfoque se centra en lo inductivo, con un sentido humanista que permite conocer los
aspectos personales de los participantes de la investigacion, este método resulta ser
flexible y no excluyente como lo es su contraparte complementaria: el enfoque

cuantitativo.
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Tradicion de la Investigacion Cualitativa

Esta investigacion busca comprender las representaciones sociales de los
adultos jovenes kankuamos acerca del acceso de los servicios de salud mental,
dicha representacion social es creada por medio de diferentes dimensiones una de
ellas son las vivencias.

El estudio fenomenolégico segun Creswell (2017) describe el significado de
las experiencias vividas de varios sujetos frente a un fenébmeno o concepto, por lo
que su interés se centra en la estructura de conciencia sobre las experiencias
humanas. En similitud a lo que expresa Hernandez-Samperi y Mendoza (2018) el
disefio fenomenoldgico explora, comprende y describe las experiencias humanas
respecto a un fendmeno, que al momento de analizar busca comparar las diferencias
o similitudes de las experiencias de los sujetos en respecto al concepto u fenémeno.
La fenomenologia en la investigacion tiene diferentes tradiciones o enfoques para
esta investigacion una resulta de utilidad.

La tradicion fenomenoldgica-hermenéutica esta enmarcada en el paradigma
interpretativo, asignandole un valor significativo a la investigacion, ya que facilita la
comprensién profunda de la experiencia del sujeto u/o fendmeno a estudiar desde
cualquier disciplina. Por otra parte, la tradicion al convertirse en una metodologia
enfocada en la descripcién/interpretacién de las estructuras fundamentales de las
experiencias de vida, al reconocimiento del significado de valor de dichas

experiencias (Fuster 2019).
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Muestreo, Unidad de Estudio e Informantes Claves

De acuerdo con el enfoque cualitativo Creswell (2017) expone que en el
disefio fenomenoldgico existe pocas opciones al momento de elegir las estrategias
de muestreo, debido a que es fundamental que los participantes experimenten el
fendmeno u concepto a estudiar. En este caso el muestreo establece un “criterio” y
es que los individuos o participantes deben experimentar el fendmeno. Para esta
investigacion el muestreo no probabilistico permite al investigador seleccionar a los
participantes de la investigacién con ciertos criterios.

Para la investigacion se tendrd un muestro intencional o de conveniencia,
Arias-Gomez et al. (2016) senala que “consiste en la seleccion por métodos no
aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sea similares a las de poblacion
objetivo, este método puede resultar de utilidad cuando se pretende realizar una
exploracion de un fenédmeno en una poblacion” (p.206). lgualmente, Flick (2014)
mencionada como el muestreo intencional genera una apertura y flexibilidad para la
investigacion.

Esta investigacion tiene como marco poblacional a adultos jovenes,
EUROINNOVA (s.f) menciona que el rango de edad es 19 a 40 afos, esta etapa es
de transformacioén y consolidacién del ser humano. Por tanto, los adultos jévenes son
pertenecientes de la etnia indigena kankuama del territorio de Atanquez, quienes
seran las unidades de analisis que oscilan entre los 21 y 30 afios. La sumatoria de
estas unidades de andlisis es de once (11) personas, que deben cumplir con criterios
como: reconocerse como Kankuamo, ser originarios de Atanquez, haber tenido

experiencias directas o indirectamente con los servicios de salud mental.
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Instrumento de Recoleccién de Informacién

El enfoque cualitativo tiene diversas herramientas que permite conocer o
comprender la importancia del contexto y los participantes del estudio. Una de las
herramientas es la entrevista cualitativa Janesick (1998, como se citd en Hernandez-
Samperi y Mendoza, 2018) la define como “una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado o
entrevistados)” (p.449). La entrevista puede realizarse en parejas, grupos pequenos,
equipos o familia, por medio de preguntas y respuestas que genera una
comunicacién o construccién de significados respecto a una tematica. Existen
diferentes tipos de entrevistas: estructuradas, semiestructuradas y abiertas en las
que el entrevistador decide el rumbo y secuencias de las preguntas, ademas de la
estructura u orden.

La entrevista tiene un objetivo dependiendo de su enfoque, en el caso del
cualitativo segun Gonzalez-Vega et al (2022) “es comprender los fenémenos del
mundo a través desde el punto de vista de los entrevistados, a partir desde la
perspectiva fenomenoldgica centrandose en las experiencias provenientes del
mundo de la vida de los entrevistados y atribuirles significado” (p. 4).Durante la
creacion de la entrevista semiestructurada, se desgloso la temética principal, con el
fin de tomar diferentes caminos que ayudaran a conocer el fenomeno a la luz de los
participantes. En esta investigacion el guion de entrevista las preguntas se

formularon abiertas, con diferentes opciones que permitieran ampliar la informacion



gue se estaba obteniendo, que variaba de la respuesta inicial del participante,

asimismo, la entrevista fue evaluada por expertos en investigacion.
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Definicion Conceptual de las Categorias y Subcategorias Aprioristicas

Dado que la investigacion adopt6 un proceso de codificacion inductiva, comenzando con la codificacion abierta,
se establecieron categorias y subcategorias a priori, muy generales, para guiar la construcciéon de la entrevista y la
interpretacion de las representaciones sociales. Sin embargo, no se establecié una delimitacion clara de lo que se
pretendia encontrar, ya que durante el analisis surgieron diversas categorias emergentes a partir de las experiencias

de los entrevistados.

Tabla 1

Conceptualizacién de las categorias y subcategorias aprioristicas

Categorias y Subcategorias Aprioristicas

Los elementos cognitivos segun El pensamiento es un don particular del
Elementos Mora (2002) Es la organizacion o suma  ser humano y su origen se da por la intervencion
cognitivos de conocimientos con que cuenta un sensorial y la razon [...] el razonamiento, la
asociados al grupo acerca de un acontecimiento, inferencia légica y la demostracion son aptitudes
acceso alos hecho o fendmeno de naturaleza social. del pensamiento para reflejar de manera
servicios de salud Conocimientos que muestran inmediata la realidad, los problemas y las
mental particularidades en cuanto a cantidad y a necesidades del sujeto [...]. Segun la légica

calidad de los mismos; caracter formal la estructura del pensamiento esta



Categorias y Subcategorias Aprioristicas

estereotipado o difundido sin soporte
explicito; trivialidad u originalidad en su
caso. Por otro lado, se entiende el
acceso a los servicios de salud mental
como el proceso mediante el cual puede
lograrse que una necesidad de atencion
bien sea por el deterioro en el estado de
salud, un diagndstico sobre el mismo o
la promocion de su mejoramiento, se
satisfaga completamente (Gonzélez et
al, 2015).

compuesta de la siguiente manera: concepto,
juicio, razonamiento y demostracion (lzquierdo,

2006, como se citd en Jara, 2012)

El valor sera «objetivo» si existe
independientemente de un sujeto o de una
conciencia valorativa; y serd «subjetivo» si debe
Su existencia, su sentido y su validez a
reacciones fisioldgicas o psicologicas del sujeto
que valora (Pérez, 2008).

Alavi y Leidner (2003, como se cit en
Flores, 2005) definen el conocimiento como “la
informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y
elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o
estructurales” (p.22). Dicha informacion se
convierte en conocimiento al ser procesada en la
mente del ser humano y luego nuevamente en
informacion al articularse y comunicarse a otras

personas por medio de textos; correos
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Categorias y Subcategorias Aprioristicas

electrénicos; comunicaciones verbales o

escritas, entre otros.

Los servicios son beneficios o
actividades que ofrecen en renta o venta que
son esencialmente intangibles, sin resultar
siendo propietarios de ellos, los servicios se
crean para cumplir una demanda de necesidad
por medio de ciertas actividades (Miranda-Cruz
et al., 2021).

La préactica de la salud mental Practica
De La Salud Mental (s.f) lo define como la
observacion, descripcion, evaluacion,
interpretacion, diagndstico y modificacion del
comportamiento humano mediante la aplicacion
de principios, métodos y procedimientos
psicolégicos y sistémicos con el propdésito de
prevenir o eliminar el comportamiento
sintomatico, mal adaptado o indeseable y de

mejorar las relaciones interpersonales, los



Categorias y Subcategorias Aprioristicas

Campo

representacional

El Campo representacional es un
conjunto de imagenes con forma grafica
y coherente que encierra la esencia del
concepto, permitiendo comprender las
cosas de forma mas sencilla y a través
de su uso, se convierte en un hecho

natural (Knapp et al. 2003).

ajustes laborales y de vida, la efectividad
personal, la salud conductual y la salud mental ,
asi como el diagnéstico y tratamiento de los
aspectos psicoldgicos y sociales de
enfermedades fisicas, accidentes, lesiones o
discapacidades.

La opinion es lo que coloquialmente se
dice; comenta; razona; elabora; analiza; abstrae;
expresa; manifiesta las personas de algun
objeto, fendbmeno, sujeto y contexto. Para
generar una opinion es necesario tener una
experiencia del fendmeno en cuestién, por lo que
la opinién implica conocimiento que nace de la
sociedad o la cultura (Centurion, s.f).

La vivencia “constituye la unidad de la
personalidad y del entorno tal como figuran en el
desarrollo (...) la verdadera unidad dinamica de
la conciencia, unidad plena que constituye la
base de la conciencia es la vivencia” (p.99). Por
otro lado, las vivencias contienen caracteristicas

propias del individuo y su contexto, ofreciendo la
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Categorias y Subcategorias Aprioristicas

posibilidad de interpretar, valorar y otorgar un
sentido de realidad, que refleja aspectos
personales y socioculturales. (Vygotsky, 1996,
como se cité en Erausquin et al., 2016).

Segun Sartre (1994, como cité en Medina,
2007) “Los valores son ejes fundamentales por
los que se orienta la vida humana y constituyen
a su vez, la clave del comportamiento de las

personas”.

Actitud hacia los
servicios de salud

mental

La actitud es un estado de
disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que
ejerce un influjo directivo dinamico en la
respuesta del individuo a toda clase de
objetos y situaciones (Allport, 1935,
como se citod en Ubillos et al. s.f). Por
otro lado, Jodelet (1984, como se citd en
Knapp et al. 2003) define la actitud como
la orientacién global, positiva o negativa,

gue tiene la persona hacia el objeto de

El comportamiento es, sin duda, un
proceso fisico. Pero no todo proceso fisico es
comportamiento, lo son aquellos que significan
una respuesta del ser vivo al ambiente en que
vive (Galarsi et al., 2011). Por lo tanto, Segun
Galarsi et al (2011) “El comportamiento es un
proceso estrictamente fisico, registrable y
verificable, que consiste, precisamente, en ser la
actividad por la que un ser vivo mantiene y
desarrolla su vida en relacion con su ambiente,

respondiendo a él y modificandolo” (p.99).
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Categorias y Subcategorias Aprioristicas

representacion y que guia la evaluacion,
los elementos afectivos y las

valoraciones, en relacion con el objeto.

Segun Gonzélez Rey (2009, como se citd
en Erausquin et al., 2016) “Las experiencias se
tornan subjetivas en el marco de la red de
sentidos subjetivos que caracterizan la insercion
social del sujeto en los contextos en los que
participa” (p.99)

segun Fernandez-Abascal & Jiménez
(2010) las emociones “es un proceso que
implica una serie de condiciones
desencadenantes (estimulos relevantes),
diversos niveles de procesamiento cognitivo
(procesos valorativos), cambios fisiol6gicos
(activacion), patrones expresivos y de
comunicacion (expresién emocional). Ademas,
tiene efectos motivadores y su funcion primordial

es la adaptacion” (p.17).
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Proceso de Anédlisis de la Informacioén

Después, de realizar las entrevistas semiestructuradas a los once
participantes se inicio la trascripcion de las verbalizaciones, transforméandolas en
texto, para su posterior andlisis. Se transcribieron manualmente nueve entrevistas
presenciales y dos realizadas a través de una plataforma virtual. Estas Gltimas fueron
generadas automaticamente, por lo que solo se requirié revisar su fidelidad con
respecto al audio original. Estas entrevistas fueron almacenadas en documento de
Word de forma individual, a las que se les creo items como: numero del participante,
edad, género, lugar de nacimiento y se les discrimin6 cuando intervenia el
entrevistador o entrevistado.

Posteriormente, se realizaron verificaciones a los archivos, es decir, que los
nameros asignados a las entrevistas correspondieran con el participante, su género,
edad y lugar de nacimiento; también se verificaron las entrevistas con ayuda de los
audios, con la finalidad de rectificar que las respuestas estuvieran transcriptas
correctamente. Luego de terminar las verificaciones de todos los archivos, estos
fueron subidos al ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH. (2023), esta
plataforma cuenta con una version en linea u online web ATLAS.ti y otra de
escritorio.

En este caso, se usa la version online, por lo cual se crea un nuevo proyecto
(una carpeta nueva, a la que se agregan todas las entrevistas del proyecto) en la que
se crearon nuevos items o como lo denomina la plataforma grupos de documentos o
entrevistas, que respondian a tres preguntas ¢ Cual es su nivel escolar? ¢ Cual es su

género? ¢ Reside dentro/fuera de la comunidad? Por lo que, los grupos finales
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fueron: cuatro participantes son universitarios, cuatro son bachiller y tres son
técnicos. Seis participantes son de género femenino y cinco masculino y nueves
participantes que son residentes retorno (que declararon su domicilio principal en
Atanquez, pero han vivido o viven en diferentes periodos de tiempo en otros lugares)
y dos que son residentes permanentes en el resguardo de Atanquez.

Luego, de la creacion de los grupos de entrevistas o unidades, se inicia la
codificacion abierta desde un enfoque inductivo un proceso analitico que permite
identificar en los textos (entrevistas) conceptos fundamentales o fragmentos
significativos relacionado con el fendmeno estudiado, que a su vez descubren
nuevas categorias emergentes (Gaete 2014). Para el proceso de codificacion
ATLAS.ti (2023) permite crear una serie de codigos en lo que se selecciona un
fragmento de la entrevista, estos codigos se diferencian por color de manera
automatica, a los que a su vez se les realiza un comentario significativo en relacion a
la experiencia de los entrevistados.

Posterior a la codificacion abierta realizada manualmente en la versién web
ATLAS.ti se realiza una importacion del proyecto a la version de escritorio, debido a
que esta permitia un analisis mas detallado y ofrecia algunas herramientas que
estaban en versién BETA en la web. Por otro lado, se realizé una codificacién con
ayuda de la IA que se contrasto con la codificacion abierta inicial. Una vez de
eliminar y/o cambiaron de nombre algunos cédigos, se inicio la agrupacion de los
codigos creados (grupo de codigos), teniendo en cuenta su densidad (frecuencia) y
enraizamiento (Ver Anexo, 3); es decir, qué tanto aparecia un cédigo y qué tanto se

relacionaba con otros codigos.
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Una vez agrupados los cédigos se pudieron establecer las grandes categorias
emergentes o temas centrales teniendo en cuenta las caracteristicas que constituyen
las representaciones sociales: (1) experiencias de salud y enfermedad; (2)
experiencias y disposiciones del acceso a los servicios de salud; (3) campo
representacional del acceso a los servicios de salud mental; (4) elementos cognitivos
del acceso a los servicios de salud mental.

Después, de obtener las categorias emergentes se crean herramientas
visuales como: la nube de palabras, diagrama de Sankey y redes semanticas
(basadas en el proceso de enraizamiento) que presentaron aspectos relevantes del
fenémeno estudiado. La redaccion de resultados demuestra el proceso de
triangulacion hermenéutica, que segun Cisterna (2005) “es la accién de reunion y
cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio surgida en una
investigacion” (p.68). La triangulacion puede efectuarse desde diferentes aspectos;
en este caso se desarroll6 desde el marco tedrico que permitié construir

conocimiento desde la revision y discusion reflexiva.

Consideraciones Eticas y Consentimiento Informado

Las consideraciones éticas de la presente investigacion estaran sustentadas
por diferentes apartados legales, iniciando por la ley 1090 (2006) que reglamenta la
profesion de psicologia con varias disposiciones. La presente investigacion no tiene
un fin de intervencién, por ende, no se desarrollaran actividades o estrategias
asociadas a la psicoterapia, por el contrario, esta orientada a la evaluacion de

constructos, creencias, actitudes de los adultos jovenes kankuamos, por ello se
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tendran en cuenta lo que sefala el titulo 3 (De la actividad profesional del
psicologo), Art. 3 “Del ejercicio profesional del psicélogo: se considera ejercicio de la
profesion de psicologo toda actividad de ensefianza, aplicacion e indicacion del
conocimiento psicologico y de sus técnicas especificas” refiriendo en el item A que
el psicologo esté en disposicion para disefiar, ejecutar y direccionar una
investigacion cientifica sea de indole disciplinaria o interdisciplinaria, la cual debera
estar orientada a desarrollar, generar y aplicar el conocimiento adquirido, que
contribuira a la compresién y aplicacion de su objeto de estudio en su ejercicio
profesional, apoyado en la perspectiva de las ciencias naturales y sociales Ley 1090

(2006, Titulo I11).

La informacion de la investigacion sera recolectada por medio de entrevistas
semiestructuradas y en dado caso de que se revele informacion que exponga la
vida del sujeto, esté sera relevada a las autoridades competentes con autorizacion
previa del participante, como se sefialé en el consentimiento informado, todo lo
anterior avalado por el Art. 24 que permite la comunicacién de la informacion
obtenida a terceros cuando sea obtenido una autorizacion previa del interesado y
manteniendo unos limites Ley 1090 (2006). De forma similar la ley 1090 (2006)
afirma que “la informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros,
cuando conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su

familia o sociedad” (Art.25).

Igualmente, se tendra en cuenta en especial el Art. 36 hace referencia a los
deberes del psicologo con las personas objeto de su ejercicio profesional, ya que no

se intervendra al participante, sino que se remitira a las autoridades competentes en
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salud, una vez alla recibo los primeros auxilios requeridos por el sujeto como lo

estipula la Ley 1090 (2006).

Desde la perspectiva del manual deontolégico y bioético del psicélogo (2019)
se cumplen con los principios de primer orden y segunda jerarquia. Se podria
considerar como una posibilidad que hablar de salud mental con los participantes
puede generar un malestar transitorio, por lo que en la realizacion de las entrevistas
semiestructuradas asistird un psicélogo clinico que les brindara los primeros auxilios

psicoldgicos de ser necesario.

Por ultimo, se tiene en cuenta la resolucion 8430 (1993) en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, teniendo presente el Art. 8 que orienta a los investigadores a proteger la
privacidad de los participantes, quienes seran los Unicos en autorizar la divulgacion
de los resultados. Segun el Art. 11 plantea las clasificaciones de las investigaciones,
esta en particular es una investigacion con riesgo minimo dado que se registrara
datos a través de entrevistas semiestructuradas y se compensara a los participantes
remitiéndose a servicios psicoldgicos con sus respectivas EPS, ademas de brindarles

primeros auxilios de ser necesario.
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Momento IV Presentacién De Los Resultados

Aspectos descriptivos y relevantes de las experiencias

Nube De Palabras

Gréafico 1

Nube de palabras, resultado de las entrevistas semiestructuradas

persona emocional
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PRICOICOIED indigenas

Nota. Grafico elaborado con ayuda de la plataforma ATLAS.ti
Para la creacion de la nube de palabras se tomaron aquella que aparecian
mas de 16 veces y dentro de ese rango se eliminaron las palabras que no
representan significado para la investigacion, por lo que algunas de las palabras
eliminadas fueron: ya, que, al, usted, creo, si, eh, silencio, te, asi, siempre, mismo,
digamos, entre otras. Finalmente, en la nube (Grafico 1) se observan las palabras
mas mencionadas por los participantes durante la recoleccién de datos, por lo que,

entre mas se mencionan las palabras mas cerca estaran del centro, por lo que
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algunas de las palabras que se destacan son: salud, mental, servicios, piscologia,
bienestar, cultura y de mas.

Si bien, la nube de palabras no ofrece informacion profunda sobre el contenido
de las entrevistas, se pudo utilizar para descubrir posibles patrones en el discurso
gue se evidenciaron en las entrevistas logrando indagar sobre el problema delimitado
(acceso a servicios de salud mental) y las posibles categorias emergentes que se

abordan en el siguiente subapartado.

Proceso De Triangulacién Hermenéutica

El proceso de triangulacién hermenéutica consiste en reunir y cruzar toda la
informacion recolectada, con el fin de analizar e interpretar los datos obtenidos. Este
proceso se puede realizar desde diferentes puntos de vista, para esta investigacion
se realiza la triangulacion con el marco teérico ya que permitira realizar una
discusion reflexiva a la luz de la teoria y los antecedentes encontrados que se
relacionan con el fenébmeno estudiando, para esta discusion también se tiene en
cuenta las categorias y sub-categorias encontradas. (Cisterna 2005).

En esta investigacion se agruparon las categorias emergentes en torno a 4
temas centrales (grupo de cddigos, ver Anexo 3): experiencias de salud y
enfermedad; experiencias y disposiciones del acceso a los servicios de salud; campo
representacional del acceso a los servicios de salud mental; elementos cognitivos del
acceso a los servicios de salud mental. Dentro de estos temas centrales se
encuentran categorias y a su vez codigos (subcategorias) que se visualizaran con

fuente cursiva dentro del texto.
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En cada subapartado aparecera un grafico que muestra la red semantica en la
cual se establecen las relaciones entre categorias y subcategorias. Ademas, los
fragmentos de las entrevistas estaran alineados con una sangria de 1.27cm antes y
después del texto, y se acompafian de una letra en mayuscula y un numero (E.8)
que significa entrevista y el nimero de esta. Por otra parte, se menciona la cultura
occidental (territorio, contexto) que hace referencia a las culturas no indigenas con
las que han tenido experiencias (costumbres, tradiciones, vestimenta, arte,
gastronomia, musica, tecnologia) fuera de su asentamiento (Atanquez), como la

ciudad de Valledupar o Bogota.
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Experiencias De Salud Y Enfermedad

Grafico 2

Resultado de la categoria 1: experiencias de salud y enfermedad.
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Nota. Grafico elaborado con ayuda de la plataforma ATLAS.ti
En las experiencias de salud y enfermedad se engloba tres conceptos
(categorias emergentes) principales: enfermedad, salud y salud mental, en donde se
observa como los entrevistados kankuamos han formado conceptos a partir de su
conocimiento o experiencias y estos a su vez se asocian al contexto cultural en el
gue han estado involucrado, ya sea su propia cultura o la occidental. Para el grupo

de personas entrevistadas el concepto de enfermedad como no estar bien, se puede
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asociar con enfermedades degenerativas o autoinmunes, donde algunas de ellas no
tienen curan o bajas probabilidades de vida como lo expresa uno de los
entrevistados: “Enfermase (risa) enferma es tener, de pronto, una enfermedad
terminal, un cancer, un lupus” (E.6).

Para otros, la enfermedad se constituye por experiencias duales en las
dimensiones fisicas (cuerpo) y abstractas (mental/psicologica/espiritual). Esto
permitié entender que desde su perspectiva existen creencias que hacen referencia
al "mal de 0jo" o "maleficios" que podrian afectar algunas areas de la vida humana.
Sin embargo, es posible que haya una disminucién en el nivel de aceptacién de este
tipo de fendmenos, esto es posible que se debido al cambio generacional. Mientras
que las expresiones de la enfermedad en el plano fisico (enfermedades fisicas) se
representd como un aviso del cuerpo, tal como se muestra en el siguiente fragmento:

Bueno depende, a veces hay enfermedades que son a nivel mental, a nivel

psicoldgico, a nivel espiritual, de pronto antes se creia mas, en lo que eran

enfermedades de ojo, maleficios y cosas asi y también estan las

enfermedades fisicas que es cuando el cuerpo entra en una desregulacion o

algo estan fallando, como nos avisa el cuerpo que se esté sintiendo mal y asi

(E.4).

No obstante, la enfermedad también se asocia con perder la armonia, por lo
gue, cuando una persona se enferma podria sentirse en desequilibrio con su
comunidad, familia o con la naturaleza. Esto se entendié como que el contexto lo
enferma o €l enferma a su contexto, llegando a un estado de desarmonia como lo

expresa:
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Enfermedad seria ya, entonces todo malestar que esté afectando a

cualquiera de esos componentes sefialados anteriormente. Pues el

cuerpo la mente, mi familia o0 mi comunidad y también, el territorio seria

digamos lo que es una enfermedad. Una afectacion que esta pues

pautando este malestar o pues como dirian, también nuestros mayores

una desarmonia (E.1).

La pérdida de armonia también se asocia con la ausencia de salud mental,
dando lugar a la influencia que puede tener el contexto sobre la persona hasta
llevarla a un punto de no retorno, al sentir que han perdido su identidad, este
descuido de su propia salud se refleja en la sobrecarga emocional que experimenta
como lo manifiesta:

Bueno yo creo que de pronto he pasado por dos episodios en los

cuales he dejado que esa salud mental se vea afectada, es decir que

lleg6 a un punto en el cual estoy tan cargada emocionalmente, de

pronto he dejado de lado lo que soy yo, lo que es mi salud, que lleg6 a

un colapso y a un punto de no retorno, donde me siento aturdida,

donde siento, no puedo seguir, donde siento que todo, que tengo que

parar y es en ese momento que no tengo salud mental (risa) (E.4).

Otro concepto, que se encuentra en este componente de la representacion
social es la salud la cual se define de manera holistica al ser percibida desde
diferentes componentes (fisico, social, psicolégico), pero desde la perspectiva
cultural la salud se asocia con el contexto por lo que, salud es estar en armonia, en

este sentido cuando definen salud hacen alusion a un equilibrio que se relaciona
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directamente con diferentes componentes que deben estar armonizados para poder
llegar a tener salud como lo expresa: “Salud, yo creo que lo definiria como

un bienestar integral que si o si debe estar mediado por la medicina tradicional la
espiritualidad y el bienestar fisico espiritual y emocional” (E.11).

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa como la experiencia de salud es
estar en armonia se asocia a la salud mental. En lo que se refiere a este ultimo, las
culturas indigenas no tienen un concepto explicito establecido como lo tiene la
cultura occidental a través de diferentes tedricos u organizaciones dedicada a la
salud, por tanto, al ser una terminologia relativamente nueva no se encuentra una
conceptualizacion entre sus saberes ancestrales. Sin embargo, luego de la
interaccion cultural a la que han estado expuestos y las modificaciones del sistema
de salud que reciben ha logrado reconocer una experiencia subjetiva alrededor de la
salud mental en las que algunos mezclan sus experiencias fuera de su cultura para
forma un concepto como expresa el entrevistado 11 (E.11):

Salud Mental para mi es poder tener bienestar y tranquilidad en los

proyectos de vida, en las relaciones, la familia, la forma en la que nos

relacionamos y andamos en el mundo y pues eso se logra a través
justamente de adquirir herramientas para eso para andar tranquilo en

los distintos tipos de relacionamiento, 6sea, laboral, personal, familiar y

con uno mismo claramente también.

Se observa como haber tenido una experiencia subjetiva asociada a la salud
mental les ha ayudado a formar un concepto a partir de la mezcla de culturas o

desde la perspectiva occidental tomando el conocimiento que han adquirido en los
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espacios diferente a la cultura kankuama. Por ejemplo, cuando hablan de lo “laboral”,
es una muestra de la influencia occidental sobre lo tradicional y la cosmovision
propia. Igualmente lo demuestran mediante la expresion: “Salud mental serd como
(silencio) personas que sufren de esquizofrenia, personas que de pronto con la
drogadiccion llegan a tener salud mental las cuales los diagnostican con salud
mental” (E.6). En este caso, la entrevistada 6 era una mujer kankuama, quien, al
parecer, la Unica forma en la que ha conocido el concepto de salud mental ha sido a
través de enfermedades psiquiatricas o trastornos de la conducta por parte de un
familiar.

Pero, estas experiencias subjetivas son parte del concepto de salud mental
como lo es salud mental como bienestar; un bienestar que puede ser general 0
especifico, consigo mismo o con el entorno social/familiar en el que se encuentran y
al igual que las experiencias son subjetivas, que también se puede definir desde su
conocimiento occidental como lo manifiesta entrevistado 4 (E.4):

Si es necesario porque no solo nos debemos preocupar del bienestar

de nuestro cuerpo, bienestar fisico, sino el bienestar mental, como

mencionaba ahorita a veces un dolor de barriga, un dolor de cabeza, un

dolor de espalda nos impide hacer ciertas cosas, sino una tristeza, un

malestar emocional, estrés, carga laboral todo eso nos puede impedir

hacer y llevar a cabo no se nuestras actividades de la vida cotidiana,

por ejemplo la carga laboral nos da dolor muscular o dolor de cabeza,

entonces que esta afectando ahi nuestro bienestar, fisico y emocional,

pero si, Si es necesario.
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Se observa cémo han logrado integrar a su discurso parte del conocimiento
adquirido por sus estudios y experiencias. Al hablar de salud mental también se debe
hablar del mantenimiento de la salud mental que resultan ser las acciones que las
persona entrevistadas de la comunidad kankuama realizan cuando no sienten
armonia, por lo que buscan maneras de afrontar situaciones 0 momentos que les
resulta dificiles a través de acciones, personas o lugares que le permite volver a
conectar con ellos mismo y su entorno familiar/social, por ejemplo en la experiencia
de los participantes la familia como fuente de salud se observa como uno de sus
cuidadores, en este caso interpreta un rol de la familia como factor protector y esta
asociado al bienestar como lo reconocio el entrevistado: “La verdad, no; mi mama
siempre ha dicho que bueno, no he sido muy enfermo y pues como te digo el hecho
de, pues, también tener una familia que te que te acoge y te permite como estar”
(E.1).

Los kankuamos tienen diferentes maneras de afrontar situaciones dificiles
mientras algunos deciden buscar sus redes de apoyo, solucionar los problemas de
raiz, otros buscan una distraccion como leer o tomarse un momento para pensar, por
lo que, enfocarse en algo que no es su fuente de estrés o situacion problema, resulta
ser una forma de enfrentar las situaciones dificiles como lo manifiesta el entrevistado
kankuamo: “Me pongo a trabajar, busco algo que hacer” (E.8). Pareciera que
también se busca llevar la atencion hacia algo diferente al problema.

No obstante, la familia como fuente salud y la distraccion no son las Unicas
maneras de afrontar momentos dificiles. Algunas de las estrategias de afrontamiento

estan inmersas en la cultura indigena kankuama, pero, la mezcla de culturas también
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les ha permitido generar nuevas a través de las experiencias y conocimiento
adquirido, por lo que, algunas estrategias estan enfocadas en solucionar el malestar
0 buscan reconectar consigo mismo con la ayuda de la naturaleza como lo expresa:

Mira yo me considero una persona introvertida, bastante introvertida,

SOy una persona que de pronto a la hora de enfrentar un problema me

aislo un poco, pero 6sea sin, tampoco demasiado, trato de buscar un

momento de encuentro conmigo mismo, de pronto por ahi debajo de un

arbol, de pronto me voy a la orilla del rio si, pero trato como de buscar

una paz (E.8).

Por un lado, se observa como conectar con la cultura kankuama es de
importancia, por otro lado, la mezcla de culturas los ha llevado a crear una jerarquia
de necesidad de acuerdo al origen de su malestar (emocional, psicolégico o
espiritual), en este caso su familia representa su red de apoyo, asi que la
comunicacién directa con ellos le ayuda u observar recuerdos con ellos (fotografias)
tenerlos presente en diferentes niveles los ayuda volver a una armonia; igualmente,
la naturaleza es otro aspecto importante porque lograr conectar con ella y consigo
misma los ayuda a volver a encontrar la armonia. También algunos entrevistados
kankuamos podrian buscar de la religion en la que se encuentran consagrados como
se muestra en el siguiente fragmento:

De pronto cuando siento ese malestar, siempre busco primero mis

redes de apoyo que son mi familia, de pronto me busco a mi misma

porque siento que a veces me pierdo, busco hacer cosas que me

gusten a mi, que me favorezca a mi también, correr, caminar, escuchar



musica que me guste, también trato de buscar a Dios, siempre algo que
me ayuda a calmarme es escuchar musica cristiana y es algo aparte
que a mi me gusta y eso me calma, me regula, de pronto llamé a mi
mamad, veo fotos de mi familia, no utilizo casi los servicios de salud a
nivel de psicologia (risa) no los utilizo, pero si a veces aplico, algunas
técnicas en mi (risa) algunas técnicas de relajacion, técnicas de
respiracion, manejo de estrés, trato de auto aplicarme (E.4).

De esta forma se observa como las personas recuerdan las estrategias

inmersas en su cultura u obtienen nuevas herramientas fuera de su cultura que les
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ayuda a enfrentar situaciones dificiles. Ahora bien, los tres conceptos de los que se

han hablado son: enfermedad, salud y salud mental, est4 asociado a las

experiencias de enfermedad y salud que los entrevistados tienen con el sistema de

salud occidental que reciben por parte del gobierno; en este hacen referencia a un

bienestar temporal relacionado a la salud mental, ya que consideran que no es algo

que pueda desparecer solo porque se estan atravesado por una situacién dificil, ya

que es algo que se puede ir nutriendo, fortaleciendo con herramientas dia a dia al

ser consciente de su propia salud mental como lo expresa el entrevistado 11 (E.11):

Es que no, no la entiendo como algo que se tenga o que no sé tenga
siento que es como que hay momentos en donde de pronto no esta
tan fuerte o tan fortalecida, pero siento que esta no, que es como el
hecho poder ser, también acerca de poder preocuparse, el poder hacer
también, siento en mi caso que el momento en el que fui consciente de

poder trabajar en la salud mental eso hizo que todo el tiempo estuviese
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ya fuera en un mal momento acudiendo igual a mirar, cobmo estar

mejor. Entonces no creo que sea algo en mi caso o no lo entiendo asi,

el que sea algo que se tiene o0 no se tiene.

Se observa como el bienestar se percibe como algo susceptible a
interrupciones. En cuanto a las experiencias con el sistema de salud o los servicios
de salud utilizados se observa que aunque el Estado les ofrece el acceso a todos los
servicios de salud, no todos han sido necesariamente usados, debido a que la
mayoria ha accedido a los servicios basicos como lo es odontologia, medicina
general y vacunacion, siendo pocos los entrevistados kankuamos que han buscado
un servicios de salud mas avanzado, y los casos encontrados es porque habia un
control médico, una emergencia médica o un embarazo, como lo expresa la
entrevistada: “que yo recuerde iba odontologia, en Valledupar si, porque por el
control prenatal, nutricion, psicologia lo metian a uno” (E.3).

Ilgualmente, el motivo de asistencia también se relaciona como control o en
caso de urgencia como lo manifiesta el entrevistado kankuamo: “De salud, ah si, no
asi con tanta frecuencia, pero si va uno, al médico u odontologia, siempre va uno 'y
visita” (E.5). Aunque el Estado les da acceso a todos los servicios de salud, no todos
han sido necesariamente usados. En el ultimo caso fueron utilizados porque se
encontraba en embarazo y residio fuera del asentamiento durante este.

Finalmente, se observo como se han dado las experiencias con el sistema de
salud, el conocimiento adquirido en la cultura occidental y mantener presente su
propia cultura indigena para los entrevistados kankuamos, ya que todo esto les

permitié formar nuevos conceptos, reforzar sus sistemas de creencias y conocer
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nuevos servicios de salud. También, se resalta que fue muy poca la descripcién
sobre las experiencias espirituales, lo que plantea un cambio en su cosmovision o un
reto en la recuperacion de su tradicion.

Estas categorias muestran semejanzas con la investigacion realizada por
Hinton et al, 2015 y Goetz et al, 2023. Inicialmente, Hinton et al (2015) confirmo que
la salud mental y el bienestar de los indigenas se perciben como multifacéticos y
estan estrechamente vinculados a los recursos sociales y culturales. Con relacion a
esto se observa una similitud, ya que los entrevistados kankuamos definen la salud
de manera holistica (fisico, espiritual, emocional), con diferentes componentes que
deben estar en equilibrio u armonia al conceptualizarlo desde una perspectiva
cultural, por tanto, la salud mental se asocia con bienestar, uno que esta vinculado
con el entorno que lo rodea (naturaleza/comunidad), con su familia 0 amigos y que
puede ir de lo general a lo particular, pero que sin duda esta inmerso en su cultura.

Lo que lleva a ambas investigaciones a una similitud y es la importancia de la
familia para los entrevistados, dentro de la cultura indigena se encuentran inmersas
algunas estrategias de afrontamiento para el mantenimiento de la salud mental en
donde la familia resulta en una fuente de salud, una red de apoyo e incluso un rol
protector asociado al bienestar emocional de los entrevistados kankuamos. En esta
investigacion la familia, los amigos, la religion, las distracciones, conectar con la
naturaleza o su cultura son algunas de las estrategias de afrontamiento que se
encuentran inmersas en la cultura kankuama.

Pero para Goetz et al (2023) la familia y los amigos resultan ser un apoyo

informal que los entrevistados buscan como primera alternativa, en lugar de tomar la
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decision de acceder a un apoyo formal. En otras palabras, la comodidad,
disponibilidad y confianza que le ofrece la familia o los amigos a los entrevistados
kankuamos evita que decidan acceder al servicio de psicologia o psiquiatria, pero, en
otros casos son un apoyo al momento de acceder al servicio de psicologia. Por otro
lado, el apoyo informal no lo tienen todas las personas, por lo que la ayuda

profesional ser& la primera opcion.
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Experiencias Y Disposiciones Del Acceso A Los Servicios De Salud
Mental

Gréfico 3

Resultado de la categoria 2: experiencias y disposicion del acceso a los

servicios de salud mental

Daposcion posithe

peiguiatria

Nota. Grafico elaborado con ayuda de la plataforma ATLAS.ti
Dentro las experiencias y disposiciones del acceso a los servicios de salud
mental, se encuentran diferentes aspectos relacionados con el contexto occidental
en donde se observa el recorrido de los entrevistados kankuamos dentro la cultura 'y

el sistema de salud occidental. Lo que ha resultado en nuevas experiencias fuera de
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su cultura, pero, para algunos estas experiencias ha representado una busqueda de
oportunidades lo que los ha llevado a integrarse a la cultura occidental para iniciar o
continuar con sus estudios, buscar un trabajo, pero en este caso cambiar de
residencia no solo fue para continuar con su formacion académica, sino que fue un
desplazamiento forzoso, debido al conflicto armado de Colombia, lo que los llevo a
cambiar de residencia a él y su familia.

Sin embargo, ha tomado su experiencia personal para buscar nuevas
oportunidades para su comunidad, familia y cultura al ser joven lider del pueblo
kankuamo como se muestra en el siguiente fragmento:

Bueno (...) yo estuve hasta los seis afios viviendo entre Valledupar

y Atanquez, luego, por el conflicto armado mi familia y yo nos

tuvimos que desplazar hacia la Ciudad de Bogota y desde entonces

vivo en la ciudad de Bogota, estoy asentada aca y todo mi crecimiento

y fortalecimiento, identidad cultural y organizativo sido también desde

aqui desde la ciudad de Bogoté. Lleg6 a estudiar y por eso pues

llegamos a la ciudad de Bogota, en este momento en Bogoté creo que

estabamos mas de 200 familias asentadas y pues ya con la realidad de

poder hacer como la vida aca empezamos a organizarnos muchos

de los comparieros y compaferas hermanos amenazados, pues

eran lideres.

Entonces justamente lo que hicimos fue fortalecer, pues desde
aqui. Desde Bogota sobre todo también el tema organizativo de lucha,

defensa juridico y demas, que de pronto desde territorio y desde
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Valledupar, iba a ser mas complicado. Entonces el llegar a Bogota

represento eso claramente un cambio y una ruptura. Pues desde la

conexion con el territorio, con la familia, con la comunidad y demas.

Pero por otro lado se logro fortalecer también la denuncia y como la

capacidad de respuesta también estatal y de apoyo organizaciones

aliadas para dar respuesta a la situacién de violencia pasando en el

territorio en ese momento (E.11).

Se observa como la busqueda de oportunidades se presenta en diferentes
niveles, ya sea para entrar al campo laboral, académico o iniciar de cero, todo con el
fin de mejorar la calidad de vida de ellos y su familia, lo que los ha llevado
convertirse en residentes retornos de su comunidad (personas que regresan a su
lugar de origen por diferentes motivos y que no pierden conexién con este); todo esto
les brindo la posibilidad de vivir experiencias diferentes a su cultura, pero, al salir de
su comunidad se enfrentan a una cultura desconocida para ellos, que resulta ser
diferente en varios aspectos como: el transporte, las normas de convivencia, la
vestimenta, el cambio de un entorno rural a lo urbano, el sistema de salud, por lo que
se vieron forzados a aprender los procesos para acceder a la salud desde la ciudad,
el desaprender y adaptarse a las nuevas normas de convivencia en donde
descubriendo que las "puertas abiertas" no es algo que se ve en la ciudad como lo
reconoce la entrevistada 4 (E.4):

Pues es, cuando comencé que me fui por primera vez a Valledupar, fue

un choque, un choque en cuanto al sistema de salud pues ya me

tocaba apartar citas de otra forma, ir a otros lugares que no conocia, eh
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cambios a nivel de la amplitud de la ciudad, los medios de transporte

nunca habia agarrado bus (risa), me perdi (risa) y cosas que me fui

acostumbrando poco a poco, las personas también de pronto en el
pueblo las personas son muy sociables, en la ciudad no todos los
lugares son sociables, estan las puertas cerradas y en los pueblos
siempre estén las puertas abiertas para las personas que llegan.

Se observa como todos han asimilado el sincretismo desde diferentes
ambitos, pero, estas nuevas experiencias género en ellos una nueva perspectiva
occidental que se presenta en su discurso, alguna terminologia que han adquirido y
han adaptado debido a sus estudios como lo manifiesta la entrevistada:

(suspiro) yo creo que si (risa) siempre he tratado de que haya un

equilibrio, un equilibrio tanto fisico como psicolégico en mi, es decir,

siempre trato de hacer cosas que oxigenen, que oxigenen mi dia, si
tengo un dia pensado en el trabajo trato de dedicarme un tiempo para

mi, de pronto si estoy cargada de muchas cosas, trato de hacer algo

gue me guste, trato de hablar con personas cercanas que me

transmitan esa paz que necesito en esos momentos, siempre trato de
mantener ese equilibrio, de pronto siempre hay cosas que nos afectan
la salud mental, pero siempre hay otras que nos motivan, hay otras que
nos sanan por asi decir lo y que nos hacen liberar un poquito de cortisol
del cual nos llenamos a diario, entonces trato de liberar lo con

diferentes acciones que realiz6 (E.4).
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La influencia de la cultura occidental se observa en la perspectiva que han
creado a partir de sus experiencias y nuevos conocimientos, pero dentro de esas
nuevas experiencias también esta el sistema de salud, un sistema que ha traido
consigo nuevas especialidades médicas entre ellas la psicologia occidental. Una
profesion con la que algunos de los entrevistados kankuamos han tenido
experiencias del servicio de salud mental que van de lo personal hasta terceros; en
este caso a nivel personal la define como buena, ya que observo cambios en
diferentes ambitos de su vida; a nivel de allegados han existido diferentes
comentarios como que no perciben un empatia entre psicélogo-paciente, las técnicas
o el enfoque del psicdlogo no resultando efectivas en sus colegas, pero en general
no han sido un descontento que los lleve a desistir de volver a consulta con
psicologia sino que por el contrario los ha alentado a buscar mas opciones como lo
reconocio el siguiente entrevistado:

Bien, o sea, que bueno, pues creo que como todo hay algunos que

dicen no, no siente tanta empatia con el profesional o con este método

no y buscan otros, pero siento que el balance general es bueno, es

como una necesidad y que quienes tienen justamente la posibilidad de

acceso de hacerlo, lo agradezco mucho porque se transforma en la

vida personal, familiar, laboral, relacional. Entonces he escuchado eso

como que es muy poco probable que las personas digan uy ya no

asisto mas, ¢no? Sino que de pronto dicen listo, no me gusto esta

forma buscoé otra, pero quiero seguir de pronto trabajando, siento que

en este momento mi vida (E.11).
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Por otro lado, algunos entrevistados no han tenido una experiencia con el
servicio, pero eso no les impide conocer las experiencias de terceros; estas fueron
en dos momentos (pasado, presente) la primera es cuando aun residia en el
asentamiento Kankuamo y era estudiante en donde sus amigos definian al psicologo
del colegio como "chismoso”, la segunda experiencia es reciente, relacionada con
sus compairieros de trabajo quienes han expresado como se han sentido y la
mejoraria que han visto en ellos mismos luego de consulta como lo manifiesta:

Experiencias eh no, ésea bueno en el colegio pues amigos nunca le

gustaron ir, bueno alla en el colegio en Atanquez a psicologia, porque

el psicélogo era muy chismoso eso decian ellos, aca en el valle

experiencias con las personas eh no muy poco no les pregunto mucho,

aunque en mi medio laboral pues si, este conocido que les ha gustado

mucho el cdmo se han sentido después de haber ido al psicélogo

(E.10).

En este caso se observa, que aunque no ha presentado interés en acceder al
servicio de psicologia, ha logrado notar la diferencia cultural (indigena vs occidental)
al momento de hablar de temas relacionado con la salud mental. Pero, la experiencia
directa o indirecta con servicio les ha permitido formar una percepcion general de
acceder al servicio de salud mental y a pesar de los cambios o las nuevas
experiencias adquiridas por residir fuera del asentamiento kankuamo, siguen
presente sesgos por asistir a consultas con psiquiatria o psicologia como lo expresa:

No sé, aqui a los que van a psicologia es porque los obligan a ir o si no

alld lo metemos preso porque algo malo esta haciendo aqui, pero si
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uno toma la decision uno mismo, que dificilmente las personas toman

la decisién por si mismo, porque aqui yo he escuchado que lo

mandaron para psiquiatria ese esta loco (E.3).

Se observa un sesgo o tabu alrededor del servicio de psicologia donde en
algunos casos no recae solo sobre la que persona que asiste, también sobre la
familia, no obstante, otros han logrado crear una percepcion distinta, ya que
reconocen al psicélogo como un profesional capacitado para escuchar a sus
pacientes, que han o estan atravesado por situaciones dificiles, como conflictos sin
resolver de su infancia, pero no tiene la confianza de expresarse con sus familiares o
amigos. Por lo que consideran al psicélogo un espacio seguro para liberar sus
emociones y sentimientos, por tanto, no encasilla al servicio de psicologia o
psiquiatria como un servicio al que solo pueden acceder personas con un trastorno
mental como lo reconocio el siguiente entrevistado:

Que eso es algo bueno, que eso no es para personas que estan que

tienen una enfermedad mental, que también son para personas que

como yo han pasado por dificultades en su nifiez y uno puede hablar,

ya que uno no puede hablar que con la mam4, con un hermano no se

siente uno como seguro por decirlo asi y usted sabe que con un

psicélogo eso algo que va a quedar entre €l y yo, entonces yo me

suelto, hablo, le digo lo que siento, lloro si tengo que llorar, entonces

€s0 no es, 0sea yo no le veo inconveniente de ir a un psicologo o ir a

un psiquiatra (E.6).
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Pero, asi como los entrevistados kankuamos han formado una percepcion del
servicio por medio de experiencias directas o indirectas, esto también les ha
permitido formar una valoracién del servicio de psicologia, que puede ser una
connotacion positiva orientada a las personas que usan el servicio de salud mental,
realizado una alusion a la fortaleza que tienen esas personas no solo por ser
consciente de sus problemas o necesidades, también por tomar decision de asistir al
servicio de salud mental como lo manifiesta:

Creo que son personas que tienen una fortaleza mental porque

considero que la persona que busca ayuda es una persona que se

siente en la necesidad y 6sea se mete algo en su fortaleza de buscar

esa ayuda, porque es facil de pronto pensar que tenemos un problema,

pero es dificil buscar, tener esa iniciativa de buscar ayuda entonces

considerd que son personas que tienen una fortaleza a la hora de

hacerlo (E.8).

Se observa una valoracion hacia las personas que deciden acceder al servicio
voluntariamente, ya que reconocen la importancia de ir a psicologia y lo establecen
como una prioridad e incluso reconoce que el profesional esta capacitado para
ayudar en aspectos relacionados con la salud mental, sin embargo, en este caso la
etiqueta que recibe la persona que accede al servicio es “emocionalmente inestable”
como lo expresa en el siguiente fragmento:

Pues una yo creo que si asisten es porque tienen un claro de que esa

es la ayuda que ellos necesitan de por si, obviamente que tienen claro

de que su salud mental va primero que cualquier otra cosa y pues
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desde luego que lo veo como unas personas emocionalmente

inestables, pero normal (E.10).

Se observan diversos pensamientos, opiniones y experiencias directas o
indirectas entorno al servicio de psicologia, lo que ha generado valoraciones y
percepciones, pero también una resistencia al servicio en algunos entrevistados
kankuamos al momento de decidir acceder al servicio de psicologia, llegado al punto
de necesitar eventos intensos como causa de ir al psicélogo como lo expresa el
entrevistados:

Creo que es como una necesidad como el hecho de asistir a una

cita con un médico por alguna dolencia fisica y particularmente bueno

creo que también, pues son personas que estan como en varios

momentos o0 estan cansados de pronto de estar. (silencio) Atravesando

una situacion a veces solos o tuvieron como esa fortaleza para decir

bueno necesito ayuda, que, sobre todo (E.1).

Se observa la necesidad de un evento o hecho desencadenante para decidir
acceder voluntariamente al servicio de psicologia, debido a que asemejan el servicio
de psicologia con medicina general, no obstante, la resistencia también se presenta
en una variedad de factores internos que impiden ir al servicio como: flojera,
disposicion personal, motivo para asistir, incluso falta de motivacién y tiempo como lo
manifiesta:

Pero no, no sé, no he sacado el tiempo, tal vez no me he sentido del

todo motivado y tal vez no he encontrado una persona con la que
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pueda sentirme identificado o motivado para iniciar un

proceso terapéutico por asi ponerlo no (E.1).

De esta forma se observa obstaculos para acceder al servicio de psicologia
que sea formado, en el ambito personal consideran necesario crear o tener una
conexion emocional u lazos relacionales para iniciar el proceso terapéutico y en el
ambito social buscan la aceptacion o normalizacion social de acceder al servicio de
psicologia en su comunidad como lo expresa el entrevistado:

Pues si digamos que como te comentaba el principal

inconveniente esta dado por el hecho de, bueno de no sentir la

conexion, no sé la empatia tal vez con alguien creo que si te permitiran

tal vez espacios mas de promocion de Salud Mental en los que

conozcas a profesionales que te hablen que te informen acerca de esos

servicios y que te motiven, no. O que te hagan sentir motivado, pues

para poder hacerlo. (silencio) (E.1).

Los entrevistados kankuamos han mostrado cierta resistencia para acceder al
servicio de psicologia, resistencia que se ha convertido obstaculos del acceso a los
servicios entre ellos la dificulta de horarios como lo manifiesta: “No he
asistido. Siempre he tenido, como bueno la idea de que quiero hacerlo. Pero no, no
sé, no he sacado el tiempo” (E.1).

Aunque expresa su intencion de acceder al servicio, la falta de tiempo u
organizacion de su agenda personal se ha convertido en su obstaculo, igualmente la

distancia resulta un obstaculo para acceder a algunos servicios de salud, ya que, los
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servicios disponibles en la comunidad son basicos a diferencia de los disponible en
la ciudad de Valledupar como se muestra en el siguiente fragmento:

Bueno, como basicamente es la misma EPS incluso en ocasiones, el

médico que atiende, a quién va a llevar es el mismo que va al

pueblo; él de las vacunas es el mismo del pueblo e incluso cuando

aun estaba yo en el pueblo. Y tenia que ir con especialista, pues a uno

lo remitian era al valle como los servicios que uno tiene all4 en el

pueblo son basicos nada mas la primera consulta y ya después uno lo

remite uno siempre tiene que estar viniendo a Valledupar, pues no

es como que encuentre uno gran diferencia. (silencio) (E.1).

La distancia fisica o geografica resulta ser un obstaculo para acceder los
servicios con especialista médicos que requieran, ya que los servicios en el
asentamiento kankuamo son limitados. Otro obstaculo para acceder al &rea de salud
mental ha sido la estigmatizacion de otros, al recibir una etiqueta ellos o su familia
cuando inicia un proceso terapéutico como lo reconoce el entrevistado (E.1):

Pues en el marco de la psicologia a veces es

complicado porque cuando a veces se le acerca uno a alguna persona

siempre llegan comentandole el hecho de que, pues tienen el miedo o

tienen la idea, o bueno no la idea, incluso han recibido comentarios de

que cuando dicen que van a asistir a una terapia psicolégica, pues

entonces comienzan a tildarlos de que estan locos y cosas por el estilo.

Algunas veces se observa el estigma hacia familiares o amigos que han

asistido al servicio de salud mental y como ha recibido la comunidad esa nueva
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informacion, esto ha representado otro obstaculo para acceder al servicio, este
estigma en algunos ha generado un prejuicio hacia la psicologia como lo reconocio
el entrevistado: “De pronto porque tengo un prejuicio contra la psicologia” (E.8).

En este caso se observa una resistencia al servicio de salud mental que le
ofrece el Estado, una opinion preconcebida hacia la profesion y quienes estén
relacionado con la misma, por lo que, llega a relacionar la psicologia con algo
negativo en su vida, pero bueno para los demas. En algunos casos representa un
obstaculo los problemas de relacion terapéutica, ya que, no tener lazos relacionales
con el profesional generara una falta de conexién, debido esto siente que tener otro
tipo de relacion paciente-psicélogo les facilitaria acceder al servicio como lo expresa:

Pues si digamos que como te comentaba el principal

inconveniente esta dado por el hecho de, bueno de no sentir la

conexion, no sé la empatia tal vez con alguien creo que si te permitiran

tal vez espacios mas de promocion de Salud Mental en los que

conozcas a profesionales que te hablen que te informen acerca de esos

servicios y que te motiven, no. O que te hagan sentir motivado, pues

para poder hacerlo. (silencio) Eso podria ayudar, no solamente a mi

sino a muchas personas (E.1).

Estos obstaculos los ha llevado a mantener una resistencia al servicio de
psicologia o psiquiatria, incluso se asemejan a algunos obstaculos como la falta de
lazos relacionales con el psicologo, la poca normalizacion social que tiene acceder al
servicio de psicologia en su comunidad y la poca informacion que tienen de la

profesion en si, es decir, ¢qué es el psicologo? o ¢cual es la finalidad de la carrera?
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como lo expresa la entrevistada: “Que tengan una mejor comunicacion con los
demas, incentive a la gente de que es muy normal” (E.2).

En otros casos, la resistencia al servicio se origina en que no consideran una
necesidad asistir a psicologia, ya que comparan el motivo de consulta de psicologia
con la de medicina general, por lo que si no presentan alguna alteracién o dificultad
no consideraran acceder al servicio de psicologia como lo manifiesto el entrevistado:
“No, porque me siento en las condiciones, no he tenido ningun decaimiento,
decaimiento asi por decir que tenga que ir a asistir a un centro” (E.5).

De esta manera se ha logrado observar varios obstaculos del acceso a los
servicios de salud mental, no obstante, estos obstaculos en general han sido
personales y sociales, los cuales han generado una resistencia en algunos
entrevistados kankuamos. Pero, es necesario recordar que todos han tenido una
experiencia fuera de su cultura en algdn momento de sus vidas, lo que ha fomentado
una disposicién positiva frente al servicio de psicologia. Lo cual se observa en su
intencion de asistir al servicio de psicologia, aunque esta intencion llega con
condiciones como lo expresa:

Que la persona sea amiga 6sea alguien conocido, 6sea como que no

precisamente vaya uno de pronto a un consultorio, sino que como que,

caminando, 6sea que sea una consulta mas, no de un consultorio si no

de otra experiencia, es algo que puede ayudar a uno a suavizar el

ambiente (risa) (E.8).

En este caso algunas de las condiciones no podrian ser cumplidas a

cabalidad por sistema tradicional, pero si parece poder cumplirse a través de los
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procesos de medicina tradicional. Esto plantearia retos deontoldgicos a la psicologia
occidental. En otros casos la intencion de asistir a psicologia no es a través del
sistema de salud que ofrece el gobierno, sino de forma privada como lo reconocio el
siguiente entrevistado:

Gracias como a Dios tengo estabilidad laboral un poco y eso me ha

permitido justamente poder decir ah, quiero contar personas, a

precios y demas, pero lo obstaculiza en mi sentido ya que con el estado

lo que te comentaba no me da confianza. Me parece que el sistema de

salud este, le falta mucho por pulir, la atenciéon también de los

profesionales en salud desde el estado, pues tienen una visién muy

mercantil del asunto y no siento que vaya a ver de pronto como una

escucha activa sino mas como cumplir, pues como con la cita porque

siento que ya estd muy mercantilizado todo. Entonces no me da

confianza, la verdad (E.11).

Se observa algunas barreras en el servicio de salud que ofrece el estado al
momento de designar las citas, el tiempo de espera, el tiempo que trascurre para
poder acceder a las citas médicas, el tiempo de atencion estipulado entre médico-
paciente, los tratamientos meédicos, la falta de humanizacion en el servicio, lo que ha
representado un obstaculo para acceder a el servicio, sin embargo, esto no ha
disminuido con su intencion de asistir a psicologia.

En este tema central, se lograron interpretar las opiniones, los pensamientos,
las valoraciones y percepciones de los entrevistados kankuamo sobre la cultura

occidental y el sistema de salud, todo esto a través de las experiencias fuera de su
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cultura lo que a su vez genero una actitud hacia el acceso de los servicios de salud
mental. Jodelet (1984, como se citd en Knapp et al. 2003) define la actitud como la
orientacién global, positiva o negativa, que tiene la persona hacia el objeto de
representacion y que guia la evaluacion, los elementos afectivos y las valoraciones,
en relacién con el objeto. Teniendo en cuenta lo anterior, en esta categoria se
encontraron afinidades con las investigaciones realizadas por Zhang et al, 2023;
Hinton et al, 2015 y Goetz et al, 2023.

Una manera de evaluar el acceso a los servicios ha sido los obstaculos que se
han presentado uno de ellos es la distancia sea fisica o geografica, en este caso los
servicios de salud que se encuentran en la comunidad de Atdnquez son limitados por
lo que, si requieren un servicio mas especializado e incluso ante una emergencia los
entrevistados kankuamos deben desplazarse a la ciudad méas cercana. A esto Zhang
et al (2023) lo denominé proximidad espacial cuando realizaba las medidas de
accesibilidad de las poblaciones indigenas para acceder los servicios de salud. El
método de proximidad espacial proporciono informacion del costo, tiempo y distancia
que recorrian los indigenas para acceder al servicio lo que los llevo a suponer que
elegiran el servicio de salud mas cercano. Por lo que, en este caso los residentes del
pueblo Kankuamo preferirdn acceder a su servicio de salud tradicional, que
desplazarse a la ciudad de Valledupar.

Otro obstaculo para acceder al servicio de psicologia o psiquiatria es la
estigmatizacion que pueden recibir en la comunidad, este estigma recae sobre la
persona que accede al servicio y su familia, por lo que las personas que inicia

consulta con psicologia o psiquiatria reciben la etiqueta de “loco” dentro de la
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comunidad por lo cual resulta dificil que una persona tome la decision de acceder al
servicio. lgualmente, Hinton et al (2015) menciona el estigma, la verguenza y la falta
de conocimiento sobre la salud, como una de las barreras significativas entre sus
entrevistados, un estigma que puede ser publico o privado, este les impedia acceder
al servicio ya que no sabian cual seria la reaccion de su comunidad.

De igual manera, Goetz et al (2023) identifico al estigma como una barrera
directa en los entrevistados indigenas que buscaban ayuda, observando como el
estigma se interiorizo en ellos, convirtiendo se asi en una vergliienza personal; ellos
asociaban el estigma con la deshonrar a su familia, el ser percibido como débil por
buscar ayuda e incluso recibir la etiqueta de “loco” o “psicépata” en la comunidad o
sociedad, debido a que los pueblos indigenas percibian un estigma contra las
enfermedades y problemas de salud mental.

Goetz et al (2023) también menciona los soportes estructurales como
obstaculos para acceder al servicio debido a la falta de disponibilidad y recursos en
los servicios, no contar con proveedores indigenas, las largas lista de espera, los
tratamientos asignados por telesalud, el idioma, las tasas altas de rotacion en el
personal, los copagos elevados, personal sin experiencia, la diferencia del servicio
entre las zonas urbanas y remotas, entre otras barreras.

Ahora bien, en esta investigacion se encuentra una coincidencia con algunos
de esos obstaculos como: la diferencia en los servicios de salud que reciben en la
comunidad vs los que reciben en la ciudad de Valledupar, el tiempo de espera para
la asignacion de citas, ademas del tope por usuario, la barrera idiomatica con

algunos pueblos indigenas. En Colombia se destaca, en comparacion con los paises



82

(Canada4, los Estados Unidos, Australia y las Islas del Pacifico) que dieron lugar a la
investigacion de Goetz et al. (2023), que los pueblos indigenas de Colombia tienen
un régimen especial que les permite administrar sus sistemas propios, por lo que, el
régimen subsidiado no paga copago; sin embargo, el servicio podria no ajustarse a
las expectativas de las posibles usuarios, por ejemplo, tener espacios donde el

psicologo pueda salir a caminar con ellos y hablar, o tener un servicio extramural.

Campo Representacional Del Acceso A Los Servicios De Salud Mental

Gréfico 4

Resultado de la categoria 3: campo representacional del acceso a los

servicios de salud mental
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En el campo representacional del acceso a los servicios de salud mental se
encuentran algunos aspectos relacionados con la comunidad kankuama como: su
identidad cultural, la medicina tradicional y la perspectiva territorial. Cuando se habla
de la accesibilidad a servicios, se hace referencia al acceso a medicina tradicional
que tienen los entrevistados dentro de la comunidad de Atanquez, en este caso los
que realizan las practicas medicinales son pocos los reconocidos por algunos
entrevistados como lo expresa:

Porque creo que siempre uno va en caso, por ejemplo, de a veces

quién trabaja con las plantas, pues, aunque son pocas personas,

pues no es como que uno vaya siempre con la misma persona.

(silencio) y en los servicios de salud pues estara el médico que creo

gue siempre ha estado. No han sido muy frecuentes, entonces pues no,

no sé no podria identificar asi la persona (E.1).

Se observa el acceso a la medicina tradicional de manera ocasional, sin
embargo, la asistencia no es necesariamente con el mismo meédico. Otro aspecto
para tener en cuenta es el servicio tradicional y espiritual de los entrevistados
kankuamos, dentro del asentamiento kankuamo se encuentras pocos médicos
tradicionales reconocidos para algunos, por lo que, el aprendizaje de las rutas del
servicio de salud tradicional es transmitido por sus familias a medida que crecen
como lo reconocié el entrevistado:

Me pongo a pensar en distintos momentos de mi vida y por ejemplo,

tengo recuerdos de muy nifilo, muy pequeiio mi mama llevandome a un

Mamo para que me hiciera, por ejemplo, no sé algun tratamiento con
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planta para alguna enfermedad lo he visto también, por ejemplo, con

algunos nifios méas pequerios el hecho de utilizar, por ejemplo,

aseguranzas no, que creo que mi mama pues también muy pequefio

colocaba no me colocaba para poder recuerdo, a lo que también se

refiere ella protegerlo a uno de cosas que no quieren para uno (E.1).

Se observa algunas practicas que aun se mantiene como lo es la aseguranza,
pero, la parte espiritual también es importante en este caso dentro de la comunidad
la espiritualidad se observa desde dos puntos el de los mayores y la fe cristiana que
practican algunos, por ello la dualidad entre una creencias espiritual o religiosa es
importante como lo manifesto:

A ver unas creencias de pronto muy fundamentadas en la

parte cultural, en la parte mas espiritual de lo que manejan tal vez

nuestros mayores, pero también uno se fundamenta en una fe

cristiana. En cosas que también le han inculcado a uno desde nifio y

pues que complementan todo esto entonces, por una parte, bueno

mi familia, mis creencias, me ha ayudado (E.1).

De esta manera, el aspecto religioso resulta ser una estrategia de
afrontamiento acompanado de las creencias espirituales propia de su cultura. Una
cultura que ha permanecido con los entrevistados a pesar de sus experiencias fuera
del pueblo kankuamo; estas experiencias generaron una perspectiva territorial que
los distingui6 de los demas, incluso cuando ya no residen dentro de la comunidad,

pero siguen manteniendo sus practicas como lo reconocio el entrevistado 11 (E.11):



85

No o sea, es que siento que también hay es importante diferenciar

justamente lo que es la salud propia y lo que es ya el sistema de salud

que es como del pueblo, si el que se mueve en el pueblo en Atdnquez,

entonces creo que en esa diferencia digamos que siento que también

cuando uno comprende la salud propia como integral y no solamente

COmo un servicio o que esta con una entidad en particular, que pues la

tenemos, por ejemplo, yo no hago parte de Dusakawi o Kankuama,

pero el mismo tiempo siento que cuando yo voy, por ejemplo, hago los

pagamentos pido intencidn o por mi vida, agradezco, eso ya para mi

también hace parte de la Salud Mental y del bienestar.

Entonces no siento que sea un tema de pronto como de recibir,

sino de més bien como desde los principios, conexién y ensefianza de

mi familia, esta eso de que cada vez que voy al territorio, tengo que

presentarme agradecer y es muy importante en mi vida

personal, familiar y laboral el saber que en territorio estoy tan ahi,

como sostenida espiritualmente para mi ha sido clave y siento que ese

ejercicio ha dependido sobre todo de mi familia y de mi y de mi interés

tal vez como por alimentar esa parte. Entonces yo lo veo asi.

En este caso se observa como las practicas culturales han sido una fortaleza
a pesar de la distancia de su resguardo, practicas que no se han modificado, sino
qgue ha integrado a sus nuevas experiencias y conocimiento generado desde su
ambito laboral. La perspectiva territorial o cultural esta en pequefios aspectos

relacionados con su legado indigena, que se puede presentar al definir diferentes
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aspectos como lo manifiesta la entrevistada: “Salud es un estado de bienestar
general tanto fisico como mental, es estar bien no solamente he, de forma espiritual
porque también influye en cdmo nos sentimos” (E.4).

La perspectiva territorial se puede observar desde diversas areas en los
entrevistados, por ejemplo, en la preferencia al servicio de salud al que desean
acceder, ya que tienen disponible su propio sistema de salud tradicional y el sistema
de salud que encuentran fuera o dentro del asentamiento kankuamo. En este caso el
entrevistado expreso su decision de volver a usar la medicina tradicional que ofrecen
en el asentamiento, dejando de lado la medicina occidental después de cambiar su
residencia a Atdnquez luego de vivir por varios afios en la ciudad de Valledupar y
experimentar los servicios de salud occidental expresando:

No sé, porque yo cuando volvi aqui yo volvi a la medicina tradicional,

ya yo no aparto cita en Valledupar ni aqui, ya acudimos otra vez a la

médico tradicional (risa) desde que volvi a mudarme aqui, no sé como

comparar porque a uno lo acostumbraron al médico tradicional, yo voy

y me tomo algo y ya me sané (E.3)

Por otro lado, para algunos tener acceso a dos sistemas de salud, los ha
llevado a tener cierta flexibilidad en cuanto al sistema de salud que desean acceder,
el cual dependera del origen de su malestar, es decir, si es fisico acudiria a la
medicina occidental en caso de urgencia médica o de fuerza mayor y en el caso de
No ser necesario 0 no representar una emergencia la medicina tradicional

(curanderos) de su asentamiento sera una opcion como lo expresa: “Bueno por aqui,
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mas fisico que va uno al médico a la EPS de aqui de Atanquez, sino a los
curanderos también” (E.5).

Igualmente, para otros ambos sistemas de salud representa una posibilidad
de decidir cual servicio de salud acceder sea el que ofrece el estado (medicina
occidental) o el de su asentamiento kankuamo (medicina tradicional) en caso
particulares por lo que representa o dependiendo del plan de tratamiento como lo
manifiesta: “Pero también hay médicos medicinales que son de aca del territorio de
pronto los médicos de alla manda pastillas, de pronto hay personas que no somos de
pronto nos cae mal el medicamento y ya uno acude al médico tradicional” (E.6).

Incluso, esa flexibilidad los ha llevado fusionar ambas medicinas, un ejemplo
es un entrevistado que a pesar de no residir actualmente en su comunidad indigena
de origen (Atanquez), ha seguido fortaleciendo sus tradiciones, creencias y rituales
desde el lugar donde reside actualmente (Bogota) por medio de terceros que aun
reside en el asentamiento, por lo que, el servicio de salud al que accede es una
mezcla de ambas culturas, accediendo a ellas dependiendo de su gravedad, pero,
accediendo en su mayoria a la medicina tradicional como lo expresa en el siguiente
fragmento:

Bueno, por ejemplo, aqui en Bogota tengo un tio, mi tio es

médico tradicional y él vive aqui. El mezcla la medicina tradicional y la

medicina homeopatica pues del pueblo las plantas tradicionales y

demas, entonces en mi caso él ha sido como alguien aqui

para malestares fisicos como también cuando no me siento tan bien

estoy bajita de nota, me ayuda. Digamos como con las preparaciones
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gue hace me las tomo si tengo alguna decaida, accidente o algo acudo

mucho a él, le confio justamente en esa sabiduria, pues de la medicina

tradicional, cuando de pronto a mi madre a mis amigos y le pido que

pueda ayudarme fortaleciendo el tema espiritual en territorio,

aprovechando que ella vivia alla en territorio, entonces le digo ve

por favor, ayldame a hacer un pagamento o ir al sitio sagrado para

pedir por mi, hablar con alguna mayor o mayora contarle como de mi

situacién. Entonces creo que el hecho de que mi mama viva en

territorio y el resguardo me ha ayudado también a mantenerme mas

conectada y creo que cada vez que la veo y puedo encontrarme con

ella, siento justamente como ese acompafamiento y fuerza espiritual

con las aseguranzas (E.11).

En este aspecto se observa lo importante y lo impregnado que se encuentra
su cultura en ellos, a pesar de que algunos no residen en el asentamiento kankuamo
0 se han convertido en residentes retornos por alguna eventualidad, esto ha
representado para algunos una oportunidad de fortalecer su identidad cultural frente
a lo desconocido, con el objetivo de preservar sus creencias, rituales y costumbres,
algo que logra notarse en la preferencia sobre el sistema de salud que prefiere
acceder sobre el servicio de salud occidental.

Pero, esa preferencia al servicio de salud esta asociada a la identidad cultural
kankuama, que han formado luego de experiencias, llegando a sentirse orgulloso de
sus antepasados a representar un papel en la comunidad en la que hoy residen y a

reconocerse a ellos mismos como lo expresa:



89

En cuanto a mi cultura me reconozco como lo que soy, porque Vvivo en

un pueblo kankuamo queramos 0 no queramos, como hay unos que

dicen no, nosotros ya somos de otra etnia, pero si vive adentro ya se

representa como kankuamo, porque esta bajo el nucleo del resguardo

kankuamo (E.5).

En este caso el entrevistado kankuamo verbaliza un desacuerdo o critica a los
que no se reconocen como Kankuamo aun después de vivir en el resguardo, haber
crecido con la cosmovision, acceder a los beneficios que tienen las comunidades
indigenas. Por otro lado, aunque algunos se reconozcan como Kankuamos no esta
de acuerdo en ser etiquetado por otras personas como lo manifiesta el entrevistado:

Bueno, pues yo me reconozco como indigena kankuamo

esencialmente no. Aunque no estoy muy digamos. No sé de acuerdo a

veces con el tema de cosificarnos, no de encasillarnos de pronto en

una sola cosa. Pues principalmente creo que mi identidad o lo que me

ha definido pues el hecho de ser indigena kankuamo (E.1).

El ser clasificado u etiquetado solo como indigena por personas que no
pertenece a su cultura es una forma de cosificar su identidad. Finalmente, esto
presenta la preferencia que los entrevistados muestran sobre su cultura indigena, en
lo que respecta a la medicina tradicional, creencias e identidad cultural, una que han
permanecido con ellos en diferentes aspectos sin importar que sea residentes
permanentes o residentes retornos del pueblo Kankuamo.

El campo representacional segun Knapp et al (2003) “se establece a partir de

las cualidades de las unidades aprehendidas, que posibilita concentrar imagenes y
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significados capaces de dar vida al objeto representado o por el contrario facilitan
reavivar aspectos concretos” (p.26). por lo que, en este apartado se describieron
valores, normas y creencias compartidas del pueblo kankuamo, lo que ha sido
fundamental para los adultos jévenes Kankuamos, al momento de formar nuevas
percepciones sobre el mundo; en esta categoria no se encuentra un punto de
similitud con los antecedentes, a pesar de que las investigaciones internacionales se
enfocaron en acceso servicios de salud mental de las personas indigenas, ninguna
se interesé en descubrir cuél es la representacion social de ellos sobre los servicios

de salud mental.

Elementos Cognitivos Del Acceso A Los Servicios De Salud Mental
Grafico 5
Resultado de la categoria 4: elementos cognitivos del acceso a los servicios

de salud mental
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Dentro de los elementos cognitivos, se encontré informacion sobre servicios
de salud de la comunidad kankuama en referencia al sistema de salud occidental
que recibe por parte del gobierno. En este aspecto el conocimiento del decreto 1953
del 2014, para algunos entrevistados es nulo en lo que se refiere al decreto o
reforma de salud como tal, como lo manifiesta: “Uhm no, no tengo ningan
conocimiento” (E.3)

Sin embargo, la mayoria logra realizar una asociacion con el decreto una vez
se menciona el SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural), ya que, es la
manera en que han conocido el decreto en la comunidad, no obstante, un
entrevistado logra tener conocimiento mas amplio, a pesar de que expresa no
conocer el decreto desde un aspecto juridico, reconoce los beneficios que este
estipula como el reconocimiento de la medicina tradicional como se muestra en el
siguiente fragmento:

No la verdad en este en ese tema de salud, no tengo tanto

conocimiento juridico. (silencio) O sea, conozco SISPI, sé que es

un instrumento y una herramienta fue una ganancia, que se hizo a

través de la mesa permanente de concertacion, que es como este

escenario de gobierno, en el que los pueblos hemos ganado también

como accesos y demas entonces claro como que lo celebro, conozco

digamos la dinamica territorial en donde se dignifica el trabajo de los

meédicos y médicas tradicionales parte de. Al mismo nivel también, pues

de los médicos y de la medicina de pronto como occidental o mas de

ciudad y eso es lo que puedo conocer.
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Eso es lo que conozco como hasta ahora y que esta el también

no solo para el pueblo que actuamos, sino para los pueblos indigenas

en general en Colombia y que ha sido una herramienta justamente de

dignificar, reconocer y valorar la medicina tradicional propia también el

valor y potencia que tiene y como se debe fortalecer justamente esos

saberes reconociendo a mayores, médicos y megas médicas que la

mayoria son mayorcitos ya en edad y que bueno el cuidado también

como de ellos y su labor hace parte de ese fortalecimiento de la salud

propia en el territorio (E.11).

En este apartado, aunque se observa poco conocimiento del decreto por parte
de los entrevistados kankuamos, aun logran realizar una asociacion luego de la
mencion de uno de los componentes de la reforma, expresando su postura sobre
gue exista, ya que, esta reforma de salud les permite administrar su sistema propio
de salud y preservar en el proceso la medicina tradicional de los pueblos indigenas.

Otra categoria asociada a la informacion sobre servicios de salud, son las
condiciones del servicio de salud del asentamiento kankuamo y los cambios
identificados por la comunidad del servicio de salud. Estos representa la transiciéon
del servicio de salud occidental que reciben en la comunidad después de la
expedicion del Decreto 1953, pero, cuales son las condiciones del servicio de salud
en el asentamiento kankuamo, ya que, a pesar de la reforma de salud siguen
existiendo barreras o deficiencias en los servicios de salud que reciben la
comunidades indigenas dentro de sus territorios, debido, a que solo tienen acceso a

los servicios de salud basicos, es decir, odontologia, vacunacion, medicina general
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hasta un nivel de urgencias y en los Ultimos afios el servicio psicologia esta
disponible en el asentamiento una vez a la semana como lo manifiesta la
entrevistada:

Jum, la verdad es que a nivel general yo creo que en las ciudades hay

mayor acceso a salud, salud fisica y salud mental, dentro de las

comunidades indigenas hay muchas barreras, por ejemplo, aqui no
contamos con un lugar de hospitalizacién, de urgencias, no contamos,
solamente contamos con un lugar donde estan, aqui dentro del

resguardo hacen el servicio de odontologia, medicina general que es la

primera vista, 6sea si el paciente necesita algo mas, si es algo un

poquito que se le sale de las manos al médico general de aca, €l dice

no de una vez remisién para Valledupar, de pronto vacunacién dentro

del resguardo de resto todo es en Valledupar, todas las especialidades

son en Valledupar, psicologia a veces viene una vez por semana (E.4).

En lo que se observa las condiciones del servicio de salud en el asentamiento
kankuamo, se han mantenido basicas a lo largo de afios, por lo que algunos han
notado barreras para acceder al servicio de salud, debido a que los servicios en
general estan centralizados en Valledupar. Por lo que, nace el interés en descubrir
los cambios identificados por la comunidad del servicio de salud, unos de los
cambios en los que coinciden los entrevistados son los procesos internos al
momento de solicitar una cita médica, ademas, un cambio identificado en el servicio
de salud es la ruta para acceder al servicio de salud mental ya que para acceder se

debe realizar una consulta con medicina general, dicha cita se puede obtener via
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telefonica lo que a su vez no solo resulta ser un cambio mismo para acceder al
servicio, sino también una barrera debido al tiempo de espera y finalmente el tiempo
final de consulta establecido como lo expresa:
De pronto aqui para apartar un cita es mucho tiempo tiene uno que
llamar y a veces estan las lineas ocupadas, de por si que para apartar
cita para el servicio de consulta general, medicina general que es la
primera, como la primera puerta que uno debe abrir es dificil, es
complicado uno tiene que durar como mas 0 menos si esta uno de
buenas treinta a una hora dos horas llamando para que le puedan
contestar a uno y darle una cita, la primera cita con medicina general,
después lo manda a autorizar a uno, autorizar a la IPS uno tiene que
demorar una hora dos horas que le autoricen eso, 6sea hay muchas
barreras y para darle a uno una cita, tiene uno que volver a autorizar la
siguiente cita y es en un mes, siento que al proceso no le dan una
continuidad y por ejemplo son veinte minutos, veinte minutos en
consulta llenando los datos generales la primera vez, entonces todo
eso (risa) siento que son como barreras que le colocan a uno y no
deberia ser asi de pronto es mas facil sacarla particular pero también
son costosas, 0sea a nivel econdémico tampoco esta uno para a apartar
cita cada dias (risa) particular (E.4).
Otro cambio identificado para tener en cuenta son las nuevas ramas de la
medicina al que actualmente tienen acceso, algo que resulto desconocido en un

comienzo, igualmente, los tratamientos que estos ofrece y los efectos secundarios
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gue puede tener en el organismo a diferencia de la medicina tradicional, asimismo, la
psicologia ha representado una influencia del sistema de salud occidental como lo
expresa el entrevistado: “Si, por ejemplo, tenemos la medicina que es un claro
ejemplo de cdémo ha influenciado la parte occidental en nuestra cultura, la medicina,
ya hablamos de la psicologia de si (risa)” (E.8).

En definitiva, los cambios han sido varios para ellos, desde los procesos que
deben realizar para acceder al servicio, los planes de tratamiento que la medicina
occidental ofrece, los diferentes especialistas a los que pueden acceder, todo esto
ha resultado un descubrimiento para ellos. Finalmente es algo positivo para algunos,
cambios favorables a la hora de tratar o detectar enfermedades, pero, para otros son
cambios que han logrado dejar de lado practicas de la medicina tradicional, por
ejemplo, la parteria como lo expresa el entrevistado 8 (E.8):

(silencio) pues digamos que de alguna manera aunque es un bien

necesario y ha ayudado mucho en cuanto avance también ha dejado

un poco atras las practicas propias de los pueblos como lo ha sido la

parteria, pues aunque actualmente se esta recuperando todo el tema

de parteria se sigue pues fortaleciendo esa area y no es como antes

que antes si o si preferian a un partero, antes que ir al médico entonces

por ese lado pues si ha influido mucho en el territorio, pero como o digo

pues es un bien necesario, sin embargo hay cosas que no comparto del

todo de lao y lao.

De esta forma, se logro observar la influencia de la cultura occidental en el

sistema de salud que reciben dentro y fuera del asentamiento kankuamo. Pero, con
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los cambios también han llegado obstaculos del acceso a servicios, en especifico al
servicio de psicologia al ser una profesion poco conocida y en algunos ha generado
un prejuicio hacia la psicologia como lo expresa: “De pronto porque tengo un
perjuicio con la psicologia” (E.8).

En este caso se observa una predisposicion con la carrera, al punto de no
tener interés en relacionarse con personas que estén involucradas con ellas,
generando asi una resistencia al servicio.

En esta categoria se encuentra los elementos cognitivos segun Mora (2002)
“es la organizacion de conocimientos con la que cuenta un grupo acerca de un
hecho o fenébmeno de naturaleza social, estos conocimientos muestran
particularidades en cuanto a cantidad y a calidad de los mismos” (p.10). Por lo que,
se resalta el conocimiento u opiniones que tienen los adultos jévenes kankuamos
acerca del decreto 1953 del 2013, basado se en el conocimiento previo que tienen,
igualmente, recordando un antes y un después de la reforma de salud en servicio de
salud occidental que reciben.

Por otro lado, las investigaciones de Goetz et al, 2023 (Canad4, los Estados
Unidos, Australia y las Islas del Pacifico); Hinton et al, 2015 (Australia del Norte y
Australia central); Aguerrebere et al, 2021 (regiones de Sierra y Frailesca de
Chiapas, México); Povey et al, 2021 (Australia, Nueva Zelanda, Canada y Estados
Unidos) y Zhang et al, 2024 (Canada, Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda y
algunos paises de Europa), muestran una necesidad en comun o un cambio a
considerar en sus estructuras internas en cuanto al sistema de salud que reciben las

poblaciones indigenas, que en comparacion con esta investigacion (Colombia) es
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una necesidad satisfecha a través del decreto 1953, un régimen especial que les
permitio a los pueblos indigenas administrar sus sistemas propios entre ellos la
salud, por lo cual se cre6 el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI),
que a su vez se coordino con el Sistema General de Seguridad Social en Salud todo
esto con el fin de preservar su salud propia en el contexto occidental.

No obstante, esas investigaciones también cuentan con ciertas ventajas que
los adultos jévenes kankuamos no han visto en el servicio de salud, Hinton et al
(2015) en su estudio se evidencia una apertura a las practicas culturales indigenas,
ya que dentro de los proveedores de servicio hay profesionales de la salud indigenas
apoyando en las intervenciones que se realizan desde lo occidental e indigena. Por
otra parte, Aguerrebere et (2021) al final de su estudio lograron crearon una red de
apoyo educativo y profesional, con la finalidad de generar atencién de salud mental
de primer nivel y reforzar los vinculos en los niveles de atencién primaria, secundaria
y terciaria. En el caso de Goetz et al (2023) y Povey et al (2021) ambos hacen
referencia a la tecnologia en los servicios de salud mental, Goetz et al (2023)
identifico como un obstaculo ya que algunos clientes indigenas no tienen acceso a
computadores para seguir con su tratamiento por telesalud, sin embargo, para los
adultos jovenes kankuamos ese medio no es una posibilidad comun, lo que seria
ventajas para los adultos jovenes que desea conocer 0 acceder al servicio de salud

mental, pero se encuentran en zonas remotas.
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MOMENTO V INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Reflexiones Finales

Se obtuvieron los elementos cognitivos asociados al acceso de los servicios
de salud mental de los adultos jovenes kankuamos mediante entrevistas
semiestructuradas. Por medio, de esta técnica se logré recolectar toda la informacion
previa existente que tiene estos adultos jovenes acerca de los servicios de salud que
les ofrece el Estado y la medicina tradicional indigena. Una medicina propia de su
cultura con conocimientos pasados por generaciones, un ciclo que se observa en
algunos entrevistados con hijos, todo esto los ha llevado a establecer en ellos a que
sistema de salud prefiere acceder. En cuanto a las opiniones y juicios que tienen
hacia el sistema de salud occidental, estas se centran en una profesion (psicologia),
una que no pertenece a su cultura, pero que han conocido por el sistema de salud,
por experiencias de terceros dentro de su comunidad o con las experiencias fuera de
su cultura, pero, también es un servicio que algunos entrevistados ya han reconocido

e integrado luego de las nuevas experiencias vividas fuera de asentamiento.

En algunos casos, los entrevistados reflejaron la intencion de acceder al
servicio cuando la valoracién es positiva y tienen apoyo por su familia o amigos. Al
igual, este aspecto contextual también ha sido una limitacion personal para acceder
al servicio de salud mental, ya que son conscientes de la etiqueta que pueden recibir
en su comunidad luego de acceder al servicio, debido a que algunos adultos jévenes

indigenas que en algun momento ha accedido no ha sido por voluntad propia.
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La descripcion del campo representacional de los adultos jovenes kankuamos
se enfoco en sus ideas, valores o creencias sobre la salud tradicional que tienen en
el asentamiento kankuamo, pero estas no las han formado ellos solos, sino en su
interaccion con la familia, la comunidad o amigos, incluso de la identidad cultural que
han formado luego de salir de su comunidad sea voluntario o involuntaria, para
seguir o iniciar con sus estudios, para entrar en el campo laboral. La identidad de
estos individuos se ha formado a traves de interacciones sociales fuera de su
comunidad, donde prevalece la interaccion comunitaria y familiar sobre la
individualidad. Sin embargo, algunos han moldeado su identidad dentro de su propia
comunidad, influenciados por otros indigenas que se sienten etiquetados y buscan

redefinirse ante el conflicto interno de ser cosificados.

Las experiencias y disposiciones de los entrevistados resulto ser variada al ir
de connotaciones positivas, neutrales o negativas. Esto evidenci6é que, el campo
representacional lo han formado en la interaccién que han tenido en su comunidad,
familia 0 amigos, y por ello, su interés en mantenerse en sus précticas de salud
tradicional, a pesar de en algin momento conocer los servicios de salud mental.
También, se pudo notar que todos los participantes se han relacionado de manera
directa o indirecta con una cultura diferente a la suya en los momentos que buscaban
una oportunidad académica o laboral fuera de pueblo kankuamo (Atanquez), por lo
que, el contexto social les ha ofrecido diferentes ideas sobre que son los servicios de
salud mental una profesion como la psicologia desconocidos para su cultura.

Ahora bien, los elementos cognitivos en ellos permiten que las ideas,

opiniones o juicios acerca de acceder al servicio de psicologia sean interiorizados o
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modificados a partir de las experiencias directas o indirectas que han conocido con el
servicio de psicologia. Y esto juega un papel fundamental en su intencion final de
acceder a los servicios de psicologia en algin momento de sus vidas, ya sea de

manera particular o a través del sistema de salud que les ofrece el Estado.

En esta investigacion se identificaron obstaculos para acceder al servicio de
psicologia, que van de lo personal a lo social por parte de los entrevistados. Y haber
comprendido estos obstaculos a partir de las representaciones sociales abren una
posibilidad a futuras investigaciones que desean saber la relacién que existe entre
los obstaculos y el contexto en el que residen los adultos jovenes indigenas. Y los
resultados de esta investigacion se podran transformar en herramienta linguisticas y
metodoldgicas para campafas y jornadas de sensibilizacion, con el fin divulgar lo
que es un psicologo, una enfermedad mental, como acceder al servicio sin llegar a
un auto estigma o vergiienza personal. En el contexto de la investigacion, este
estudio visiona el trabajo interdisciplinario, por ejemplo, desde la carrera de derecho
una revision de decreto para verificar el alcance que ha tenido en la ultima década
para pueblo indigenas, desde la sociologia los cambios al interior de las
comunidades indigenas luego del COVID-19 y la importancia de la salud mental,

ademas de las secuelas psicosociales.

Una limitacion en esta investigacion fue el acceso a la poblacién al ser una
zona remota, fue esencial encontrar con informante clave, por otro lado, algunos

participantes mostraron cierta resistencia al conocer el tema de la investigacion.
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1. Categorizacion

Tabla 2

Anexos

Categorizacion de las representaciones del acceso a los servicios de salud mental
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Problema de

Pregunta de

Tematica . . - : . g Propdsito central Propdsitos derivados Categoria Sub-categoria
investigacion investigacion

Las comunidades ¢, Como se Comprender las Categorizar los elementos Elementos Pensamientos

Representacion  indigenas tuvieron constituyen las representaciones cognitivos asociados al cognitivos Valor

es sociales del reconocimiento en representaciones sociales del acceso  acceso a servicios de asociados al Conocimiento

acceso a los Colombia debido a  sociales del acceso  a los servicios de salud mental en los adultos  acceso a los Servicios

servicios de la carta politica de a los servicios de salud mental de los  jovenes kankuamos servicios de Practicas

salud mental de 1991, que también salud mental en los adultos jovenes mediante entrevistas salud mental  asociadas a salud

los adultos les abrio las puertas  adultos jovenes Kankuamos de la semiestructuradas. mental

jovenes a los servicios de kankuamos? comunidad de

kankuamos de salud, no obstante, Atanquez.

la comunidad como las

Atanquez. comunidades Describir el campo Campo Opiniones
indigenas podian representacional del representacio  Vivencias
acceder a los acceso a los servicios de nal valores

servicios de salud
sin afectar su
cultura, por lo que
el decreto de 1953
del 2014 les ayudé
a poder administrar
sus sistemas
propios, quienes a
Su vez se asociaron
con otras entidades.
El acceso a los
servicios de salud
mental de los

salud

mental en un grupo de
adultos jévenes
kankuamos.

Interpretar las experiencias
significativas y las
disposiciones positivas o

Actitud hacia
los servicios

Comportamientos
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adultos jovenes
kankuamos es
posible, pero que
tanto acceden a
dichos servicios,
gue los han hechos
asistirono a
consulta
psicoldgica, es decir
se busca
comprender cuéles
son sus opiniones,
creencias formadas
de la misma,
vivencias,
experiencias
positivas o
negativas, ademas
de la utilidad
después de ello.

negativas de un grupo de
adultos jovenes kankuamos
hacia el acceso a los
Servicios de salud mental.

de salud
mental

Experiencias
positivas o
negativas
Emocién
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2. Evaluacién de la entrevista
Estimado experto, soy la investigadora Martha Milena Martinez Gomez y le solicito amablemente que evalle mis
preguntas para una entrevista del proyecto Representaciones sociales del acceso a los servicios de salud mental
de los adultos jovenes kankuamos de la comunidad Atanquez. Por favor, asigne una puntuacién del 1 al 3 (1=bajo,
2=medio, 3=alto) en los criterios de suficiencia, coherencia, relevancia y claridad. Puede dar las observaciones que

considere para mi entrevista.

Slc|r
F 0] E| C
| H L| L
E E| A
C R V| R
Categoria Definicidn Enunciado I E Al Observaciones
ﬁ N N| D
c C C| A
| | | D
A A A
Elementos Segun Mora (2002) Es la
cognitivos organizacién o suma de ¢Desde su cosmovisién como
asociados al conocimientos con que cuenta | definiera la palabra salud?
acceso a los un grupo acerca de un
servicios de salud acontecimiento, hecho o ¢Ha estado alguna vez expuesto ala
mental fendbmeno de naturaleza social. | cultura occidental?
Conocimientos que muestran ¢Considera usted que su exposicién a
particularidades en cuanto a la cultura occidental ha afectado su
cantidad y a calidad de los identidad cultural o saberes
mismos; caracter estereotipado | culturales?
o difundido sin soporte explicito; | ¢Debido a la mezcla cultural de lo
occidental y kankuamo al que se ha
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trivialidad u originalidad en su
caso

Por otro lado, se entiende el
acceso a los servicios de salud
mental como el proceso
mediante el cual puede lograrse
que una necesidad de atencion,
bien sea por el deterioro en el
estado de salud, un diagnéstico
sobre el mismo o la promocion
de su mejoramiento, se
satisfaga completamente
(Gonzalez et al, 2016).

Campo
representacional

El campo de la representacion
es un conjunto de imagenes
con forma grafica y coherente
gue encierra la esencia del
concepto, permitiendo
comprender las cosas de forma
mas sencilla y a través de su
uso, se convierte en un hecho
natural (Suarez y Mesa, 2003).

visto expuesto su definicion de salud
ha cambiado?

¢Recibe algln tipo de atencidn en
salud en su asentamiento?

¢ Qué tipo de servicio relacionado con
la salud recibe?

¢&Quién le ofrece estos servicios de
salud y con qué frecuencia ha
asistido?

¢, Qué situaciones lo han llevado a
necesitar estos servicios?

¢ Qué conocimiento tiene sobre el
decreto que permitié a los territorios
indigenas administrar su sistema de
salud?

¢ Qué sabe usted de Dusakawi EPSI o
Kankuama IPS vy de los servicios que
ofrece?

¢Usa sus servicios de salud en alguna
de las entidades?

¢ Cudles son los servicios de salud a
los més ha asistido?

¢Qué opina de los servicios de salud
que le ofrece el estado en
comparacion de los que recibe en su
asentamiento?

SAlgunavez ha considerado asistir a
una cita con psicologia? ¢Por quésio
no?

¢ Qué te motivo a apartar una cita con
psicologia?

¢ Como describiria la atencion que
recibié con psicologia?

¢Qué emociones percibié luego de su
primera cita con psicologia?

¢ Cuénto tiempo ha asistido a
consultas con psicologia?
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Actitud hacia el
servicio de salud
mental

La actitud es un estado de
disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo
directivo dindmico en la respuesta
del individuo a toda clase de
objetos y situaciones (Allport,
1935).

Por otro lado, Jodelet (1984)
define la actitud como la
orientacién global, positiva o
negativa, que tiene la persona
hacia el objeto de representacion
y que guia la evaluacion, los
elementos afectivos y las
valoraciones, en relacion con el
objeto.

¢Considera necesario asistir con
psicologia?

¢ Qué acciones realiza cuando se
siente en desequilibrio emocional?
¢Por qué piensa que las personas
asisten a citas con psicologia?
¢Qué piensa de las personas que
asisten a consultas con psicologia?

¢ Qué siente al respecto de que el
estado le proporciona servicios de
salud mental?

¢ Qué experiencias ha escuchado de
amigos que han asistido a una cita
con psicologia?
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3. Guion de entrevista para la investigacion “Representaciones sociales del acceso a los servicios de salud
mental en adultos jovenes indigenas kankuamos de la comunidad Atanquez”

1. ¢Coémo se reconoce a si mismo, en cuanto a su cultura?
Se puede clarificar si se reconoce como no kankuamo o kankuamo:
¢, Usted se reconoce como kankuamo o persona no Kankuama?

[ J
¢ Qué le hace (qué requisitos cumple para) reconocerse como kankuamo o persona no

[ ]
Kankuama?

2. ¢Havivido fuera de su pueblo de origen?
Si responde “SI”, entonces preguntar lo siguiente:
e (A qué lugary cuanto tiempo fue?
e ¢ Qué le parecio la cultura de ese lugar?
e (A qué se debio6 el cambio de vivienda?

Siresponde “No”, entonces preguntar lo siguiente

e ¢ Cuanto tiempo ha vivido en su pueblo?
¢, Ha realizado alguna visita a otros lugares fuera de los pueblos kankuamos? ¢ Cada

cuanto? ¢ A qué se deben las visitas a otros lugares fuera de los pueblos kankuamos?

3. ¢ Para usted qué es “salud”?

Preguntas auxiliares:
e Opcional ¢Qué es estar bien?
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Opcional ¢ Qué es “tener salud”?

¢, Cuando se tiene, o no se tiene, “salud™?

Observacion: Si dan un concepto o término propio de la cultura Kankuama se puede pedir
un ejemplo donde se pueda evidenciar la descripcién de los comportamientos o creencias
de una persona que esta en un estado de salud.

4. ¢Parausted qué es enfermedad?
Preguntas auxiliares:

Opcional ¢Qué es enfermedad?

5. ¢ Para usted qué es la salud mental?
Preguntas auxiliares:

¢, Considera usted que tiene salud mental (usar el término que la persona reconoce)? ¢ Por
que?

¢ Como se siente, o vive, 0 experimenta cuando no tiene salud mental (usar el término que la
persona reconoce)?

¢, Como cuida o qué acciones realiza para cuidar su salud mental (usar el término que la
persona reconoce)?

¢A dbénde y a quién acude cuando siente malestar emocional/psicolégico/espiritual/mental?
¢En qué pueblo/ciudad/municipio queda la atencion que recibe?

6. ¢ En algun momento harecibido algun tipo de atencién en salud para cuidar su bienestar
emocional/mental/espiritual dentro su asentamiento o pueblo?
a. Sirespondié que “Si”, realice la siguiente pregunta:
¢, Qué tipo de servicio/atencion en salud recibe en su casa, pueblo de origen o asentamiento
(usar el término que la persona reconoce)?
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Preguntas auxiliares:

e ;COmo se llaman los servicios?

e ¢;como se denomina el cargo de las personas que le atienden?
e ¢ Con qué frecuencia asiste o0 ha asistido a que lo atiendan?

e (COmo es el proceso para que lo atiendan?

e ¢ Qué situaciones lo han llevado a necesitar estos servicios?

e ¢Actualmente lo recibe? ¢ Por qué lo recibe actualmente?

b. Si responde que “No”, continuar la entrevista

7. ¢(Algunavez ha considerado asistir a una cita con psicologia o psiquiatria?, ¢Por qué si o no?
Preguntar si respondié “SI” Preguntas auxiliares:

¢ Qué te motivo, o te hizo, o te movio a apartar una cita con psicologia o psiquiatria?
¢, Como describiria la atencién que recibié con psicologia o psiquiatria?

¢ Qué emociones/sensaciones percibié luego de su primera cita con psicologia o
psiquiatria?

¢, Cuanto tiempo ha asistido a consultas con psicologia o psiquiatria?

¢.En dénde lo atendieron?

¢, Como se sintié con la persona que lo atendié?

Preguntar si respondiéo “NO” Preguntas auxiliares:

¢ Considera necesario asistir al servicio de psicologia? Si 0 no ¢Por qué?

8. ¢Qué piensa de las personas que asisten a consultas con psicologia o psiquiatria?
Preguntas auxiliares:

¢ Por qué piensa que las personas asisten a citas con psicologia o psiquiatria?
¢, Qué acciones realiza cuando no se siente en armonia?
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e ¢ Qué experiencias ha escuchado de amigos/conocidos/familiares que han asistido a una
cita con psicologia o psiquiatria?

e ¢ Qué siente que le obstaculiza ir al servicio de psicologia o psiquiatria?

e ¢ Qué siente que le puede facilitar ir al servicio de psicologia o psiquiatria?

9. ¢Qué conocimiento tiene sobre el decreto que permitio a los territorios indigenas administrar su
sistema de salud propio?
Preguntas auxiliares:

Si la persona sefiala que no conoce sobre este decreto se puede clarificar de la siguiente forma: El
Decreto 1953 de 2014, permitio la creacion de un régimen especial con el fin de poner en funcionamiento
los Territorios Indigenas respecto de la administracion de los sistemas propios de los pueblos indigenas.
Entre esos el derecho a la salud propia e intercultural que responda a su cultura y sus necesidades, lo
que llevd a establecer Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI). ¢ Usted qué piensa de que
haya un decreto para eso?

¢,Como se llaman las instituciones que le prestan su servicio de salud propio?

Si la persona desconoce de los centros o0 Empresas Administradoras de Salud (EPS, IPS, etc.), entonces
preguntar:
e ¢ Qué sabe usted de Dusakawi EPS-I o Kankuama IPS-I y de los servicios que ofrece?
e ¢ Cuales son los servicios de salud a los que mas ha asistido en estas instituciones?

10. ¢ Qué opina de los servicios de salud que le ofrece el estado en comparacion de los que recibe en su
asentamiento?

11. ¢,Como cree que la cultura occidental ha influido en los servicios de salud que usted recibe?
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4. Frecuenciay enraizamiento de los codigos

Tabla 3

Frecuencia y enraizamiento, generada por ATLAS.ti

Cédigo Enraizamiento Lcnsidad EMLEES EE
Frecuencia codigos
o Accesibilidad a servicios de salud 1 0 Campo
respresentacional
Acceso a medicina tradicional 1 1 Campo
respresentacional
o Concepto de enfermedad 13 2 Salud Mental
e Enfermedad como no estar bien 9 3 Salud Mental
e Perder la armonia 4 3 Salud Mental
o Concepto de salud mental 32 8 Salud Mental
e Experiencia subjetiva 17 2 Salud Mental
e Salud es estar en armonia 10 2 Salud Mental
Salud mental como Bienestar 6 2 Salud Mental
o Disposicién positiva 13 1 Experienciasy
disposicion
e Intencidn de asistir al servicio de psicologia o 13 2 Experiencias y
psiquiatria disposicion
o Experiencias de salud y enfermedad 14 2 Salud Mental
e Bienestar temporal 2 1 Salud Mental
Servicios de salud utilizados 12 1 Salud Mental
o Experiencias fuera de su cultura 23 2 Experiencias y
disposicion
e Busqueda de oportunidades 6 1 Experienciasy
disposicion
Experiencias diferentes a su cultura 10 4 Experiencias y
disposicion
Perspectiva occidental 8 1 Experienciasy

disposicion
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Cédigo Enraizamiento ocnsidad Grupos de
Frecuencia codigos
e Identidad cultural Kankuama 4 3 Campo
respresentacional
o Informacién sobre servicios de salud 30 4 Elementos
cognitivos
Cambios identificados por la comunidad del servicio de 13 1 Elementos
salud cognitivos
e Condiciones del servicio de salud del asentamiento 7 2 Elementos
cognitivos
Conocimiento del decreto 1953 del 2014 11 4 Elementos
cognitivos
o Mantenimiento de la salud mental 25 6 Salud Mental
o Distraccién 2 2 Salud Mental
o Estrategias de afrontamiento 24 2 Salud Mental
e La familia como fuente de salud 1 2 Salud Mental
o Obstaculos del acceso a servicios 19 5 Experienciasy
disposicion
Dificulta de horarios 1 1 Experienciasy
disposicion
Distancia 1 1 Experienciasy
disposicion
Estigmatizacién de otros 3 1 Experienciasy
disposicion
Prejuicio hacia la psicologia 1 2 Elementos
cognitivos
Experiencias y
disposicion
o Problemas de relacion terapéutica 1 1 Experienciasy
disposicion
Resistencia al servicio de psicologia o psiquiatria 13 4 Experiencias y
disposicion
o Psicologia occidental 42 1 Experienciasy
disposicion
e Experiencia de servicio de salud mental 14 1 Experienciasy

disposicion
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Cédigo Enraizamiento ocnsidad Grupos de
Frecuencia codigos
Percepcion general de acceder al servicio de salud 7 3 Experiencias y
mental disposicion
e Valoracién del servicio de psicoldgica 22 2 Experienciasy
disposicion
o Resistencia al servicio 6 2 Experienciasy
disposicion
e Eventos intensos como causa de ir al psicologo 1 0 Experiencias y
disposicion
e Factores internos que impiden ir al servicio 4 0 Experiencias y
disposicion
e Obstaculos para el servicio de psicologia 1 1 Experienciasy
disposicion
o Servicio tradicional y espiritualidad 24 5 Campo
respresentacional
Aprendizaje de las rutas del servicio de salud 1 1 Campo
tradicional respresentacional
e Dualidad entre una creencias espiritual o religiosa 1 2 Campo
respresentacional
Perspectiva territorial 14 3 Campo
respresentacional
Preferencia al servicio de salud 9 2 Campo

respresentacional
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Departamento del Cesar de del 2024

Usted es cordialmente invitado a participar en el proyecto de investigacion
denominado Representaciones sociales del acceso a los servicios de salud
mental de los adultos jovenes kankuamos de la comunidad Atanquez, en
modalidad de grado del programa de Psicologia de la Universidad Popular del Cesar,
el cual pertenece a la linea de investigacion de Psicologia en contextos sociales y
culturales. El objetivo de este estudio es comprender las representaciones sociales
del acceso a los servicios de salud mental de los adultos jovenes kankuamos de la
comunidad Atanquez. Para participar debe tener entre 18-30 afios de edad,
reconocerse como kankuamo. Su participacion consistira en participar como
entrevistado en el proyecto de investigacion, mediante una entrevista
semiestructurada con un total de 11 preguntas con sus respectivas preguntas

anexas, se espera una duracion de 45 minutos aproximadamente.

A continuacién, se describen las condiciones de participacién en el

trabajo de campo:

1. La participacion es libre y voluntaria. Luego de iniciar la entrevista a
profundidad, usted puede decidir retirarse en el momento en que no se sienta
cémodo con la misma, por lo que, frente a cualquier inquietud o molestia puede
www.unicesar.edu.co
Teléfono conmutador PBX: (+57 605 588 5592)

Balneario Hurtado, Via a Patillal
Valledupar - Cesar, Colombia
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comunicarse con el tutor tematico y psicologo clinico a cargo de la investigacion
(Puede consultar los datos de contacto al final). Si usted siente algun tipo de
malestar emocional que le impida realizar la entrevista, por favor informar al
entrevistador.

Durante la entrevista usted podria experimentar malestar emocional por lo que
se le recomienda informar al psicologo clinico a cargo de la investigacion ya
que le brindard los primeros auxilios psicolégicos de ser necesario, ademas se
recomienda visitar su centro de salud si el malestar continda.

Los beneficios de este estudio sera conocer las experiencias que los adultos
jovenes kankuamos tienen sobre el acceso a los servicios de salud que el
estado le ofrece, si, los centros de atencion estan respondiendo a sus
necesidades sin afectar su cultura o salud propia.

Los investigadores y los participantes pueden cancelar o terminar
unilateralmente la toma de datos o intervencion, previa informacion a usted.
Sus datos y resultados individuales serdn usados Unicamente con fines
académicos, descartando cualquier uso econémico, laboral o cualquier otro. En
caso de tener dudas o reclamos al respecto, podra comunicarse con el
investigador (datos de contacto mas adelante) y también podra adelantar el
debido proceso por medio de la Universidad Popular del Cesar, asi como por el
Colegio Colombiano de Psicélogos COLPSIC, segun lo establece la Ley 1090
de 2006.

De manera confidencial, segun lo exige el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1090
de 2006 al rol del psicologo. La Unica excepcion a esta condicion sucede si

www.unicesar.edu.co
Teléfono conmutador PBX: (+57 605 588 5592)

Balneario Hurtado, Via a Patillal
Valledupar - Cesar, Colombia
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alguna autoridad judicial competente (por ejemplo, fiscalia) solicita a los
investigadores el acceso a la informacion, o si hay inminencia de riesgo al
bienestar fisico o mental del participante. En cualquier instante se puede
acceder a la propia informacion, previa solicitud escrita firmada por usted.

7. La entrevista a profundidad no representa NINGUN peligro para usted en
cuanto al tratamiento de sus datos u informacion recolectada, debido a que la
resolucion 8430 de 1993 (normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud) protege su privacidad, por lo que, si acepta las

condiciones sefialadas, lo invitamos a diligenciar los siguientes datos.

8. La informacion obtenida mediante las entrevistas sera grabada solo para fines
académicos, apoyados en el acuerdo 019 del 2020 (politica de tratamiento y

proteccion de datos personales de la Universidad Popular del Cesar)

Datos de contacto del tutor tematico y egresada del programa de

Psicologia a de la Universidad Popular Del Cesar (UPC)

Tutor: Mauricio José Nufiez Delgado, celular: 311 639 0658, correo

electrénico: mjnunez@unicesar.edu.co.

Egresada: Martha Milena Martinez Gomez, celular: 311 723 1415,

correo electréonico: milenamartinez@unicesar.edu.co
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Yo identificado con

tipo y nimero de documento (CC)

de edad en afos , certifico que me fue socializado el objetivo y fines
de la investigacion, asi como de uso de los datos e informacion individual, y
los riesgos asociados; de igual manera, certifico que mi participacion sucede

de manera libre y voluntaria, y estoy de acuerdo con ésta.

Firma
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