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r e s u m e n

Introducción: La conducta suicida es un problema de salud pública en todo el mundo. Los

pueblos indígenas son una de las poblaciones más vulnerables.

Objetivo: Establecer un modelo explicativo de la conducta suicida de los pueblos indígenas

del departamento del Vaupés.

Métodos: Estudio mixto cualicuantitativo con población del Departamento del Vaupés.

Análisis univariable de bases de datos locales e implementación de diferentes técnicas

de recolección de datos cualitativos en campo, con el respectivo análisis hermenéutico

siguiendo pautas propuestas por otros autores.

Resultados: La conducta suicida es un problema para los pueblos indígenas del Depar-

tamento del Vaupés. Se presentan diferentes explicaciones para dichas conductas que

involucran aspectos tradicionales y estructurales, los cuales se integran en un modelo

explicativo que permite orientar las intervenciones.

Conclusiones: El modelo explicativo permite avanzar en la intervención de las conductas

suicidas adecuada en lo sociocultural, y abre nuevas posibilidades para la interacción con

otros modelos de cuidado.
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a b s t r a c t

Introduction: Suicidal behaviour is a global public health problem. Indigenous peoples are

one of the most vulnerable populations.

Objective: To establish an explanatory model of the suicidal behaviour of the indigenous

peoples of the department of Vaupés.

Methods: Mixed qualitative-quantitative study with the population of Vaupés. A univa-

riate analysis of local databases, and implementation of different qualitative data collection

techniques in the field, with hermeneutic analysis following guidelines proposed by other

authors.

Results: Suicidal behaviour is a problem for the indigenous peoples of Vaupés. Different

explanations for these behaviours involving traditional and structural aspects are integrated

in an explanatory model, which makes it possible to guide action.

Conclusions: The explanatory model makes it possible to advance socioculturally in the

appropriate way to address suicidal behaviours, and opens up new possibilities for interac-

tion with other healthcare models.
© 2018 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La conducta suicida es un fenómeno biológico y sociocultu-
ral complejo que ha acompañado a la humanidad a lo largo
de toda la historia1,2. La Organización Mundial de la Salud la
considera un auténtico «problema de salud pública»3 y, en el
marco de la Acción sobre Determinantes Sociales de la Salud,
incorporó la conducta suicida como prioridad en su Programa
de Acción Mundial para superar las Brechas en Salud Mental4.

El comportamiento de este fenómeno se reproduce en la
región de las Américas5, por lo cual se han puesto en mar-
cha diferentes estrategias para su prevención6,7. En Colombia
los datos son semejantes a los regionales y los mundiales8,9,
razón por la cual, desde el Ministerio de Salud y Protec-
ción Social y otras entidades adscritas al sector, se vienen
impulsando diferentes estrategias de vigilancia, prevención e
intervención10,11.

Una de las poblaciones en mayor riesgo de sufrir este
evento de salud mental es el grupo étnico indígena. Algunos
autores han reportado en diferentes regiones una prevalen-
cia inusitadamente alta, lo cual ha movilizado la investigación
para comprenderla12–16. Para el caso colombiano, pese a que
los datos cuantitativos no se pueden considerar confiables17,
ya se presenta el interés de diferentes autores por investigar
el tema18–21.

El presente artículo se propone caracterizar la conducta
suicida en los pueblos indígenas del Departamento del Vaupés
en aspectos tanto cuantitativos como cualitativos. Asimismo
se desarrolla una propuesta para comprenderla e intervenir
en ella.

Métodos

El presente trabajo hizo uso de técnicas mixtas de inves-
tigación. Para la elaboración del contexto general del

departamento, se realizó una revisión bibliográfica de las prin-
cipales etnografías elaboradas en el Departamento del Vaupés,
así como del trabajo etnográfico mediante las notas y los
diarios de campo de los autores en distintos momentos del
periodo 2012-201522–24.

Los datos cuantitativos relacionados con el suicidio con-
sumado en el Vaupés se obtuvieron de la base de datos de
Vigilancia de la Conducta Suicida, de la Secretaría Departa-
mental de Salud del Vaupés. Dicha base se construye con la
búsqueda activa de casos de intento y suicidio consumado,
hecha por profesionales y técnicos adscritos a los Planes de
Intervenciones Colectivas municipales y departamentales. Se
realizó un análisis univariable de los datos, haciendo énfasis
en frecuencias y tendencias.

Para la construcción del modelo explicativo de la conducta
suicida, se realizaron entrevistas semiestructuradas25 a fun-
cionarios de instituciones departamentales y municipales, así
como autoridades tradicionales y miembros de la población.
Igualmente se realizaron entrevistas a sobrevivientes a las
conductas suicidas en diferentes comunidades.

La profundización en las explicaciones colectivas se des-
arrolló en 2 asentamientos periurbanos donde en los años
anteriores se había presentado el mayor número de conductas
suicidas. En dichos asentamientos se establecieron diálogos
de saberes26 con la población, se elaboró una cartografía
social27 de la conducta suicida y una cartografía corporal28

sobre aspectos emocionales y afectivos.
La información se analizó haciendo uso de un enfoque her-

menéutico basado en el uso de las «tramas narrativas»29 de
los participantes, y estos resultados se organizaron siguiendo
las propuestas de «dispositivos patogénicos estructurales»30

y «sistemas de signos, significados y prácticas»31. El modelo
explicativo, nombre dado al resultado siguiendo la pro-
puesta de Kleinman32, se presentó para su validación
tanto a las comunidades donde se realizó el trabajo en
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profundidad como a un grupo de autoridades tradiciona-
les.

Resultados

Contexto general

El Vaupés se encuentra localizado al suroriente de Colombia,
y es uno de los 6 departamentos del país que hacen parte
de la macrorregión amazónica suramericana. Cuenta con un
territorio de 54.000 km2 y una población, según la proyección
del DANE para 2015, de 43.665 habitantes, uno de los menos
densamente poblados del país33. Un 70% de la población se
reconoce a sí misma como indígena y parte de alguno de los
28 pueblos indígenas que se distribuyen principalmente en
la dispersa área rural selvática del departamento. El 30% res-
tante se considera «mestizo», «blanco» o «afrodescendiente»

y ocupa mayoritariamente los cascos urbanos de los 3 muni-
cipios existentes: Mitú, Carurú y Taraira.

La población indígena se distribuye en asentamientos
conocidos como «comunidades», las cuales varían de tamaño
y organización, y es característico que se ubiquen junto a los
diferentes ríos o caños que atraviesan el territorio. Dicha loca-
lización sigue unas pautas o normas establecidas de tiempo
atrás, las cuales derivan del mito de origen conocido como la
Anaconda-Remedio34. Según este, una anaconda, que a su vez
son varias, ascendió desde el oriente llevando a la gente ori-
ginaria que, en diferentes hitos geográficos con su respectiva
historia, fue bajando de la anaconda y ocupando un territorio.

De igual manera, la ubicación de la gente originaria en la
Anaconda-Remedio simboliza una jerarquía social que es funda-
mental para comprender la organización social del territorio.
Esta se fundamenta en la práctica exogámica, lingüística en
el área conocida como «complejo sociocultural del Vaupés» y
de sib entre el complejo cubeo-arawak, con patrilinealidad y
virilocalidad, lo que fundamenta las redes familiares, sociales
y de amistad/enemistad35.

Las pautas para las prácticas cotidianas derivan a su vez
de una serie de corpus mítico, que presenta variaciones entre
los 28 pueblos indígenas. En la cabeza de dicho corpus se
encuentra Yurupari, historia que demarca aspectos centra-
les de la cosmovisión, como son la relación con espacios
y seres visibles e invisibles y los roles de género masculino y
femenino36,37. Luego encontramos las historias de los héroes
míticos o «primeros hombres» de cada uno de los pueblos

indígenas, las cuales narran los aprendizajes fundamentales
para la supervivencia, tales como la elaboración de herramien-
tas, el uso del fuego, la caza, la pesca, la utilización de las
plantas, etc. Y, finalmente, se encuentran las historias más
familiares, las que se pueden identificar con un ancestro fami-
liar, que reproducen los aprendizajes adquiridos a lo largo de
siglos de observación, lo cual permite optimizar los recursos
del medio. Entre estos 3 tipos de historias se produce una
actualización constante, lo que refleja la dinámica de apren-
dizaje de los pueblos indígenas, así como su necesidad de
comprender los cambios a los que han sido sometidos38.

Detrás de cada una de las historias y de su puesta en
común, situación que ocurre al interior de cada familia
y cada asentamiento durante las actividades diarias, está
la configuración de un habitus (entendido como estructu-
ras incorporadas que configuran disposiciones en el campo
social39) que permita la pervivencia de cada uno de los pue-
blos. Este se reafirma permanentemente, no solamente a
través de la aceptación y la reproducción de lo que este cor-
pus transmite, sino también haciendo uso permanente de
una ritualidad establecida con este fin. El papel central de las
denominadas autoridades tradicionales es garantizar que esta
reafirmación ocurra40.

Suicidio consumado en el Vaupés en 2012-2015

Del periodo comprendido entre 2012 y 2015, se pudo recuperar
información de 58 casos de suicidio consumado, agrupados
de la siguiente forma: en 2012, 17 casos; en 2013, 13 casos;
en 2014, 14 casos, y en 2015, 14 casos, lo que permite obser-
var una tendencia sostenida con tasas de 64,15, 49,06, 52,83 y
52,83/100.000 habitantes respectivamente. Al compararlas con
las tasas nacionales, se observa que el Departamento del Vau-
pés mostraba tasas 10-15 veces superiores durante el periodo
observado (fig. 1).

De los casos presentados, 1 correspondía a población
«blanca»; 2, a población «mestiza» y los restantes, a pueblos
indígenas. De estos llama la atención la presencia de suici-
dio consumado en grupos minoritarios en riesgo de extinción
como Siriano (5 casos), Jupdá (3 casos) y Carapana (3 casos). Un
63% de los casos ocurrieron en menores de 25 años, y la franja
etaria con mayor frecuencia fue la de 15-19 años (23 casos).

Un 74% de los casos eran varones. De los 58 casos,
17 ocurrieron en cascos urbanos de los municipios, mientras
los restantes ocurrieron en el área rural del departamento. De
estos últimos, llama la atención que un número importante de
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Figura 1 – Tasas de suicidio consumado en Vaupés y Colombia, 2012-2015. Fuentes: Secretaría de Salud de Vaupés, Forensis.



r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 2 0;49(3):170–177 173

Tabla 1 – Narrativa de sobreviviente

«Yo estaba ya muy tomado cuando tomé rumbo a la casa a dormir. Cuando iba pasando por la maloca antigua vi a un diablo, tenía la forma
de una persona, con una cuerda en la mano, como si fuera a amarrar un becerro. Yo salí corriendo, pero entre más intentaba alejarme, más
cerca lo sentía. De pronto arrojó la cuerda y me agarró por el cuello, ahorcándome. Cuando me sentía ya casi muerto, vi una luz brillante,
y en esa luz vi a la Virgen con su cara blanca y rosada, así, muy bonita, con un cetro de oro que me tendió, y con eso pude romper la cuerda
con la cual me habían amarrado. Seguí corriendo y nuevamente sentí al diablo que me amarraba por el cuello. Y yo con el cetro de oro pude
nuevamente defenderme, rompiendo la cuerda con la que me habían ahorcado. Ahí todo cambió. Vi nuevamente una luz, brillante, bonita,
que me dejó medio ciego, y me encontré en una tierra verde, bonita, no como esta tierra de acá, sino bonita de verdad, y era una loma.
Al fondo yo veía gente vestida toda de blanco que cantaba en latín. . . Yo digo que era latín porque subían y bajaban la voz, como son los
himnos de religión. Yo quise caminar hacia allá, y comencé a dirigirme hacia toda esa gente. Caminaba, y todo era cada vez más bonito. De
pronto llegué hasta donde un hombre que estaba de medio lado; yo no sabía quién era al principio, luego me di cuenta que era Jesús.»

casos (22) ocurrieron en asentamientos periurbanos con fácil
acceso desde las cabeceras municipales.

En un 87% de los casos el medio utilizado para la consuma-
ción fue el ahorcamiento, seguido del envenenamiento y las
armas de fuego.

Conducta suicida en la perspectiva indígena

A través de las entrevistas con instituciones, se hizo evidente
que los pueblos indígenas vienen sosteniendo profundos
procesos de aculturación/desculturación, algunos de ellos vio-
lentos, que se expresan en un mestizaje no solo biológico, sino
sociocultural. Producto de ello se observa el incremento del
interés en residir en los cascos urbanos, el consumo regular
de alcohol de tipo destilado, el consumo de sustancias psi-
coactivas no rituales o fuera de este contexto, el deterioro de
las redes familiares y de parentesco y la violencia intrafami-
liar. Junto a esto se encuentran elementos más estructurales
como la escasez de oportunidades para el desarrollo de otro
tipo de capacidades, evidenciada en desempleo. Estos elemen-
tos afectan a las experiencias individuales en torno al afecto,
la emoción y la sexualidad, que tienen como telón de fondo
muchas veces un «desarraigo» producto de la movilización de
la población y la fragilidad de las redes de apoyo tradicionales.

Los payés o chamanes, máximas autoridades tradicionales
del territorio, consideran que la conducta suicida se presenta
porque se está dando una ruptura de las normas tradiciona-
les, aquellas que provienen de la cosmovisión de los diferentes
pueblos, las cuales generan que los Dueños de las Cosas, enti-
dades que tienen a su cargo los elementos visibles e invisibles
de la selva, envíen el mal a la población, lo que constituye la
entidad conocida como «maldición». Por otro lado, existe otra
explicación, que es la «maldad», entidad enviada por otro payé
o chamán, en este caso, del Brasil, que se ha venido moviendo
por las diferentes comunidades siguiendo los lazos de paren-
tesco.

En el trabajo con la población emerge lo anterior, formulado
de manera diversa. Se encuentran comprensiones propias
o «tradicionales» que hacen eco de lo indicado por el payé
o chamán. De igual forma, se señalan elementos asociados
con la aculturación/desculturación, que para la población es
una situación que genera vulnerabilidad a la «maldición» y la
«maldad», así como a sus efectos. Finalmente, se encuentra
una comprensión de carácter «material», en la cual necesi-
dades, escasez, falta de oportunidades y dificultades para la
subsistencia se entrecruzan en la narrativa de la población.
Todos estos elementos tensionan las redes de apoyo tradi-
cionales —familiares y de parentesco—, por lo cual estas no

logran responder adecuadamente a eventos críticos, como es
el caso de las conductas suicidas de miembros de la comuni-
dad.

Las autopsias verbales y entrevistas a sobrevivientes a las
conductas suicidas dejan entrever que los/las suicidas pre-
sentan cambios conductuales. Hay referencia a una serie de
«rebeldías», comportamientos que rompen las pautas y nor-
mas que se encuentran establecidas en el corpus que garantiza
la pervivencia de los pueblos, y por otro, una pérdida de
voluntad de participar en las actividades familiares y colec-
tivas, que algunos relacionan con la pérdida del ánimo por
una «animosidad» externa, es decir, por el que envía el daño.
Algunas narrativas acercan al escenario simbólico, en el que
destaca la presencia de un imaginario religioso judeocris-
tiano que disputa muchas veces con lo tradicional, y pueden
acompañarse de experiencias alucinatorias y persecutorias
(tabla).

En la cartografía social quedó en evidencia la presencia y
el reconocimiento social de diferentes conductas suicidas en
cada una de las comunidades evaluadas. Mientras, en la car-
tografía corporal se empiezan a trazar elementos del afecto, la
emoción y las expectativas de vida que trascienden lo indi-
vidual hacia lo colectivo, lo cual se encuentra en proceso
de profundización por parte del equipo en conjunto con la
población. En unas pocas entrevistas y cartografías emergie-
ron tensiones en torno a la orientación sexual y las formas
posibles de relación afectiva, lo cual constituye otra área de
estudio.

Un modelo explicativo

A partir de los elementos anteriores, se vislumbra un modelo
explicativo que, para facilitar su comprensión, se ha llevado a
un gráfico (fig. 2).

Este se puede leer en ambas direcciones, pero para su des-
cripción optaremos seguir de derecha a izquierda. La conducta
suicida, como resultado, aparece coronando este extremo, el
cual se conecta con la «maldad» y la «maldición», explica-
ción más frecuente para dicha conducta. Para que esta se dé,
suele estar mediada por el consumo de alcohol, así como por
conductas y comportamientos que son de público reconoci-
miento.

Palabras como «animosidad» y «rebeldía» describen
las conductas y los comportamientos relacionados con la
«maldad» y la «maldición» respectivamente. La «maldición»,
como ruptura de normas, caracteriza el desorden producto
de la acción del mismo individuo, y de ahí la «rebeldía»

como descriptor que involucra aspectos territoriales,
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Figura 2 – Modelo explicativo de la conducta suicida de los pueblos indígenas del Vaupés. Fuente: elaboración propia.

sociales o mítico-rituales. La «animosidad», por otra
parte, revela intencionalidad de un Otro que quiere hacer
daño.

La «rebeldía» no emerge automáticamente, sino que se da
en un contexto de presiones y cambios. Estos están media-
dos por elementos estructurales como racismo, colonialismo,
desarrollismo y todos los esfuerzos por insertar la moder-
nidad en estos pueblos indígenas, lo cual resulta en los
aspectos de aculturación/desculturación reconocidos tanto
por la población como por la institucionalidad. Asimismo, la
«animosidad» como voluntad de Otro encuentra un nuevo
escenario en este proceso, y el Otro es no solo el de la expli-
cación tradicional, sino también el Otro occidental que lleva
estos cambios y genera un contexto de desorden y pérdida de
pautas.

Discusión

La conducta suicida es un problema prioritario de la población
indígena del Departamento del Vaupés, lo cual es evidente
con los datos cuantitativos existentes. Esta conducta se pre-
senta especialmente en varones jóvenes de diferentes pueblos
indígenas, ubicados especialmente en cascos urbanos y asen-
tamientos periurbanos del departamento.

Estos datos pueden leerse a la luz de los hallazgos del
trabajo en campo con población e instituciones. Los varones
indígenas jóvenes son quienes se encuentran mayoritaria-
mente insertos en un contexto estructural que los coloca en
una constante aculturación/desculturación que limita la iden-
tificación con lo que podría ser lo propio, así como expuestos a
una violencia estructural que también limita su identificación
con lo foráneo, con lo occidental. Esta situación que impide
esta identificación, la anomia descrita por Durkheim41, podría
ser la fuerza principal para que se den las conductas suicidas
en el territorio.

Dicha anomia se incorpora a los cuerpos a través del
complejo entramado simbólico existente en el corpus de la
población, lo que permite dar sentido a lo que se observa
como cambios conductuales, «rebeldía» y «animosidad», y a

las experiencias narradas por los sobrevivientes. Como resul-
tado de ello, se encuentar un habitus fragmentario que limita la
respuesta familiar y colectiva, y por ende el reconocimiento de
esta situación como un problema que trasciende a los mismos
pueblos indígenas.

Muchos de los hallazgos cualitativos en los pueblos indí-
genas del Departamento del Vaupés se han comunicado
en otros países. La aculturación/desculturación derivada del
racismo, el colonialismo, el desarrollismo y el proyecto de
modernidad se ha asociado en general con las conductas
suicidas, aunque los mecanismos por los cuales afecta a
los diferentes pueblos indígenas varían de país a país42.
Asimismo, la incorporación de estos en los entramados
simbólicos colectivos, que permiten dar sentido desde la pers-
pectiva propia, se ha señalado en países como Canadá y
Australia43,44.

En América Latina la situación es semejante. Una
reciente revisión sistemática destaca el papel de los proce-
sos estructurales en lo que denominan «muerte cultural»14,
forma de referirse a lo que aquí hemos llamado acultura-
ción/desculturación. Para los autores, al igual que en nuestro
caso, estos procesos configuran los factores estresores, que
además de con la conducta suicida, se asocian con un alto
consumo de alcohol, lo cual también es un hallazgo de nues-
tro estudio. Sin embargo, no llegan a enunciar otros elementos
mediadores como los que emergen en el modelo explica-
tivo.

En el caso colombiano, vale la pena contrastar los hallaz-
gos con los realizados en estudios con la población Emberá y
Wounnán de Córdoba y Chocó15,19,45,46. A diferencia de nues-
tros hallazgos, estos pueblos indígenas presentan una mayor
proporción de mujeres con conductas suicidas, que igual-
mente se concentra en las mismas franjas de edad que en
el Vaupés. Entre los pueblos Emberá y Wounnán, las auto-
ridades tradicionales o jaibanás, al igual que la población,
reconocen una serie de cambios de conducta que anteceden
a la conducta suicida, que recibe el nombre de wawamia o
«loquera»47, lo cual hace pensar que estas conductas llevan
ya un tiempo dándose en la población, lo que no ocurre en
Vaupés.
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La wawamia incluye cambios anímicos, los cuales se
acompañan de experiencias alucinatorias y persecutorias
semejantes a las descritas en Vaupés, y una particular con-
vulsión, denominada «revolcadera de jaí»48. Dicho nombre
deriva de la explicación tradicional, donde jaí representa
la fuerza que puede ser enviada por otro jaíbana o que se
activa por dañar el territorio, lo cual presenta notorias seme-
janzas con lo expuesto en nuestro modelo explicativo. Una
importante diferencia es que, además de los elementos de
aculturación/desculturación, los Emberá y Wounnán señalan
de manera relevante el papel del conflicto armado, el cual ha
llegado de manera directa a sus territorios, al igual que los
«megaproyectos» del desarrollo49.

Si bien la hipótesis anómica ha mostrado una utilidad muy
importante en la intervención, no se pueden dejar de lado
otras hipótesis. De manera paralela al desarrollo de la inter-
vención comunitaria en el marco del modelo explicativo, se
ha ido caracterizando de mejor forma los aspectos afectivos
y emocionales de esta población, al igual que se han identi-
ficado nuevas viñetas explicativas de las conductas suicidas.
En estas últimas, emerge cada vez con mayor fuerza el «amor
romántico», idea occidental que se asocia con la ruptura de
normas tradicionales de búsqueda de pareja en este contexto.

El modelo explicativo ha orientado un conjunto de inter-
venciones adecuadas socioculturalmente. Es así como se ha
trabajado en el control del consumo de alcohol por parte de los
individuos y del colectivo; se ha desarrollado una «inteligencia
comunitaria» que permite identificar tempranamente a los
jóvenes con cambios conductuales evidenciados en casos
previos, y se ha fomentado el uso del conocimiento tradicio-
nal para enfrentar la «maldad» y la «maldición», vehículos
simbólicos de las conductas suicidas. Quedan como tareas
derivadas de este modelo que las instituciones encuentren los
límites para una intervención adecuada socioculturalmente
y el trabajo intersectorial para lograr los cambios estructura-
les.

Conclusiones

La construcción de un modelo explicativo de la conducta sui-
cida genera una mejor comprensión de la experiencia de los
pueblos indígenas ante estos eventos. Su utilidad está en
que permite colocar las intervenciones en contexto desde el
punto de vista comunitario e institucional, facilitando el diá-
logo intercultural entre los modelos de cuidado propio y otros
modelos de cuidado.

En este caso, reconocer la presencia de «maldad» o
«maldición» tempranamente facilita la acción comunitaria
preventiva sobre los desencadenantes. Trabajar con autorida-
des tradicionales y líderes en alertas tempranas de esta índole
se convierte en estrategia eficiente que requiere la apertura al
diálogo de las instituciones como forma de dar continuidad.

Entender los procesos que dan sustrato a la «maldad» y
la «maldición» justifica los refuerzos pautas socioculturales
como la ritualidad y la acción de los agentes tradicionales,
que serían una actividad protectora que permite prevenir las
conductas suicidas. Asimismo permite identificar a individuos
y colectivos, y con ello un relacionamiento más equilibrado
con el Otro foráneo occidental.

Por último, reconocer la estructura de profundas desigual-
dades e inequidades obliga a la acción de la política pública
sectorial e intersectorial. Apoyar los procesos de ejercicio de
autonomía y jurisdicción propia e iniciativas como el desarro-
llo de sus sistemas indígenas en salud y educación brinda un
escenario de acción que hasta el momento no se ha conside-
rado ante el fenómeno.

En el proceso desarrollado han surgido 2 grandes retos, que
actualmente el equipo está explorando. El primero de ellos,
la necesidad de caracterizar de mejor manera la configura-
ción afectiva y emocional de la población indígena, lo cual
implica reconocer los procesos de crecimiento y desarrollo de
los sujetos que se dan en estos contextos. A medida que se
avance en este punto, se podrá contar con mejores herramien-
tas para afrontar desde el pensamiento occidental este tipo de
conductas.

El segundo, el reconocimiento de aspectos específicos de la
terapéutica tradicional, tales como la ritualidad, el consumo
de sustancias en este marco y el papel de los agentes tradi-
cionales de la región. Todos estos aspectos abrirían nuevos
caminos a la comprensión de la «salud mental» de los pueblos
indígenas y permitirían vislumbrar cómo se podría introducir
los psicofármacos en esta población y alternativas de inter-
vención para la población no indígena.

Ambos son procesos de largo aliento. Sirva este artículo
para motivar a otros profesionales en la exploración de la salud
mental transcultural.
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