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Resumen

La presenteinvestigacidn tuvo como objetivo analizar laruta de atenciénde
las entidades publicas en la comunidad indigena Tikuna ubicada en el res-
guardo San Sebastian, Amazonas. Se examina cual es la ruta de atencion
estipulada para atender los casos de suicidio en comunidades indigenas
frente a la que se lleva a cabo directamente en la comunidad. Por lo an-
terior frente a los datos que fueron recolectados a partir de las entrevistas
semi-estructuradasrealizadas atresintegrantes lideres de estacomunidad,
en los que se encontraban una madre lider, el curaca de la comunidad y el
respectivo fiscal, se utilizé una metodologia desde el paradigma critico so-
cial, realizando un analisis de contenido. Para obtener los resultados, desde
la teoria, se incluyeron caracteristicas ancestrales de la poblacion y la im-
portancia de estas a la hora de hablar sobre el suicidio y el desarrollo de
este en la comunidad que permitieron identificar problematicas puntuales
y la falta de solucién ante estas. A partir de lo anterior, por frecuencia en
resultados, las rutas de atencion estipuladasy las que se trabajan dentro de
la comunidad, no estan vinculadas y estos elementos permitieron explicar
la relevancia de lo que se esperaria que fuese una ruta de atencidny lo que
en la realidad es.
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ROUTES OF ATTENTION AND SUICIDE N
THE TIRUNA INDIGENOUS COMMuUNITY

Abstract

The objective of this research was to analyze the route of attention of public
entities in the Tikuna indigenous community located in the San Sebastian,
Amazonas. The route of attention stipulated to deal with cases of suicide
in indigenous communities is examined as opposed to the one carried out
directly in the community. For the above and In front of the data that was
collected fromthe semi-structuredinterviewscarried out with threeleading
members of this community, in which were a leading mother, the curaca
of the community and the respective prosecutor, a methodology was used
from the paradigm socialcritic, conducting a contentanalysis. Toobtain the
results, fromthetheory,ancestralcharacteristicsofthepopulationwerein-
cluded and the importance of these when talking about Suicide and the de-
velopment of this in the community that allowed to identify specific prob-
lems and the lack of solution before these. From the above, by frequency in
results, the routes of attention stipulated and those that are worked within
the community, are not linked and these elements allowed to explain the
relevance of what would be expected to be a care route and what in reality
itis.

Rey words

Suicide, Routes of attention, indigenous, intercultural.

Introduccidn

Schopenhauer (1999) decia que “el Suicidio, lejos de negar la voluntad, la
afirma enérgicamente. [...] El suicida ama la vida; lo Unico que pasa es que
no acepta las condiciones en que se le ofrece” (Schopenhauer, 1999. p. 224)
En varias ocasiones la persona que decide suicidarse, es porque considera
que su realidad es mas atemorizante que su propio miedo a la muerte. Lo
anterior se vera evidenciado en el recorrido de la investigacion tedrica y en
las diferentes entrevistas y casos conocidos en el desarrollo de este estudio



que no solo busca conocer las causas, consecuencias y métodos del suicidio
en una comunidad indigena sino identificar cuales son los recursos, especi-
ficamente las rutas de atencidn, con los cuales estos grupos cuentan en el
momento en que uno o varios de sus jovenes y adultos deciden poner fin
a su vida. Es necesario contextualizar al lector sobre la comunidad indige-
na en cuestidon, compuesta por indigenas Tikunas ubicados en el resguardo
indigena de San Sebastian, Amazonas, siendo este lugar donde se encuen-
trala mayor concentracién poblacional de indigenas Tikunas (Ministerio de
Cultura de Colombia, 2014).

Para poder guiar la investigacion en pro de su propdsito, en un primer mo-
mento se realizé una categorizacion que abordara de forma general y espe-
cifica el tema del suicidio en jévenes indigenas donde se encontré que es de
significativaimportanciahablardeinterculturalidad desde CatherineWalsh
(2005) estavamas alla aunasimple relacion entre culturas, pues esundia-
logo de saberes y tiene como pilar la educacion bilinglie e indigena, sus lega-
dos y pensamientos politicos. También se habla sobre factores protectores
que son vistos como agentes que impiden la manifestacion de un factor de
riesgo en un sujeto propenso a acabar con su vida (Hawkins y Weis, 1985,
en Mendoza, 2017); como tercera categoria se explica el suicidio, cuales son
los tipos de suicidio, la diferencia entre una ideacion suicida, una conducta
suiciday el suicidio consumado para finalizar con una contextualizacién del
mismo en Latinoamérica. Como ultima categoria se presentan las rutas de
atencién donde se plantean estrategias de prevencion para la conducta sui-
ciday se contrasta la ruta de atencién usada en Antioquia junto con la que
fue creada por la ONG Sinergias que es la que actualmente deberia ser usada
en casos de suicidio en comunidades indigenas.

Como disefio metodolégico se escogid el paradigma critico-social con un
método de investigacion cualitativo donde los participantes fueron diez
jovenes con rangos de edades entre los doce y los dieciséis afios, el fiscaly
una madre lider, todos pertenecientes a la comunidad indigena Tikuna; asi
mismo participd un experto de la ONG Sinergias. En relacién con las técnicas
de recoleccion de la informacion se dispuso de entrevistas semiestructuradas
y la cartografia participativa, donde la primera herramienta fue aplicada
al fiscal, la madre lider y al experto de la ONG Sinergias, mientras que la
cartografia participativa fue empleada con los jovenes indigenas.
Finalmente,desdeelanalisisdecontenidorealizadoalasentrevistassemies-
tructuradasy a la cartografia participativa se encontrd, a manera de resul-
tados, que los indigenas Tikunas no cuentan con una atencidn terapéutica
oportunay que en el momento de que exista esta atencion, no es efectiva
ya que las herramientas no estan centradas en este tipo de poblacion, pues su
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contexto socio-cultural puede variar. Respecto a los métodos de suicidio,
el mas usado es el ahorcamientoy a partir de esto, se encontraron causales
como categorias emergentes a la investigacion, la disminucion en usos y
costumbres propios de la ancestralidad, los problemas familiares, la union
entre Tikunas y otras culturas, consumo de sustancias psicoactivas y alco-
holismo.

Interculturalidad

Con respecto ala definicién de interculturalidad, Catherine Walsh (2009) la
explica desde tres perspectivas: la primera, hace énfasis en la relacion de
intercambio entre culturas, la cual puede ser asimétrica en el sentido de
que una cultura puede ejercer el poder sobre otra. La segunda, se enmarca en
lo que se ha denominado interculturalidad “funcional”, ya que tiene como
fin servir al sistema econdmico imperante, en esta perspectiva, se busca la
aceptaciony lainclusion de las diferentes expresiones culturales, con el fin
de solucionar los problemas de orden étnico, sin preocuparse por buscar so-
ciedades mas equitativas eigualitarias. Por Ultimo, la interculturalidad en
la que se estructura el proyecto de Catherine Walsh (2009), se conoce como
“critica”, ésta, buscareestructurarlas formasde pensar, ser, sentir, conocery
aprender, reformando lasestructuras politicasysocialesquehistoricamente
han reforzado las condiciones de desigualdad, dominacién, discriminacion
y colonizacion entre pueblos.

Para terminar, la interculturalidad llega a no solo basarse en reunir a per-
sonas con culturas diferentes, sino que por el contrario, esta se apoya en el
respeto alademocracia, donde el Estado debe tener un actuar activo, pues-
to que se debe concienciar a cada individuo de la diversidad cultural para
llegar asi a superar obstaculos de baja tolerancia, formalizar y garantizar el
Buen vivir y tener una sana convivencia donde la salud mental de, en este
caso, la comunidad indigena sea la prioridad para el mismo.

Factores protectores

Segun Hawkins y Weis (1985) en Mendoza (2017) los factores protectores
son aquellos que evitan la aparicion de un factor de riesgo interviniendo y
bloqueando una condicién mdrbida que pueda presentarse en la vida de un
sujeto. Asimismo, Paramo (2011) planteaqueestos factores son caracteristi-
cas (individuales, familiaresy sociales) que benefician el desarrollo humano
junto con larecuperacién de la salud; deigual forma, ilustra que contrarres-
tan los factoresyconductasderiesgo, llegando adisminuir lavulnerabilidad
a los mismos.



Por su parte, Romagnoli, Kuzmanic y Caris (2015) se enfocan en como la
familia actia como amortiguador frente a la apariciéon de una conductade
riesgo, ya que los vinculos creados en esta, minimizan la ocurrencia de un
factor deriesgo, lo cual nos lleva a pensar que es de vital importancia que
cada individuo esté rodeado por una red de apoyo sdlida y confiable.

Por consiguiente, los factores protectores son elementos que influyen en
la minimizacion de la presencia de un factor de riesgo, siendo esta toda
accion realizada para prevenir un dafo a un individuo o comunidad. Para
el Ministerio de Salud (2017) los principales factores protectores que se
manifiestan en los pueblos indigenas colombianos son: la relacion con los
miembros de la familia y percepcion de apoyo; los estilos cognitivos y de
personalidad, la confianza en si mismo, la busqueda de ayuda y consejo en
momentoscriticos, lareceptividad hacialasexperienciasdeotras personas; asi
como aspectos de integracion social (relaciones inter e intrapersonales).

Suicidio

Durkheim (2016) define el suicido como “todo caso de muerte que resulta
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, cumplido por la
victima misma, que sabia debia producir ese resultado” (p. 2). De igual
forma, Durkheim (2016) plantea que cada comunidad influye en la deci-
sidn suicida de un individuo, ya que los actos de los mismos son influencia
de la sociedad. También Durkheim (2016) dice que para una disminucién
del indice suicida se debe en primer lugar transformar la sociedad, para
asi cambiar la predisposicion individual en medio de una moral vacia que
reina en la actualidad.

El suicidio en Latinoamérica segun el informe regional de Mortalidad por
Suicidio en las Américas realizado por la Organizacion Panamericana de
Saludy la OMS (2014), reporta que anualmente en Latinoamérica se daun
total de 65 000 defunciones presentando las tasas mas altas la region del
Caribe no hispano y América del Norte, mientras que las tasas mas bajas
se evidenciaron en América Central, Caribe Hispano, Méxicoy América del
Sur, lo anterior basado entre los anos de 2005-2009.

Como conclusion, se puede observar que a medida del paso de los afios
la tasa o indice de suicidios ha ido en aumento debido a causas econdmi-
cas, familiares o personales, sinembargo, América Latina presenta un bajo
indice en comparacion con el resto del mundo (Beatriz Corona, Mariela
Hernandez y Rosa Garcia, 2016).
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Rutas de atencion

Las rutas de atencion son definidas por Vargas, Vasquez, Soto y Ramirez
(2015) como la articulaciony conjunto de trabajo realizado por profesiona-
lesy especialistas pertenecientes a disciplinas de la salud, tales como: mé-
dicos generales, psicologos, trabajadores sociales, terapeutas, pedagogos,
promotores de salud y de saneamiento, entre otros.

Entendiendo lo anterior y realizando la investigacion, se encontro la baja
relevancia dada a las rutas de atencidn en lugares remotos del pais como
lo puede llegar a ser el resguardo indigena participante de la investigacién
ubicada en San Sebastian (Amazonas). Se hallé que el Ministerio de Salud
(2013) manifestod que en el aino 2011 se presentaron 1.889 casos de suicidio
como acto consumado a nivel nacional, teniendo un aumento de 25 casos
comparado con el afo 2010.

Se puede evidenciar que la ruta de atencién debe estar ligada al cuidado de
una persona desde su contexto social. De ahi que el Ministerio de Salud
(2017) esboce que para los indigenas este tipo de problematicas se refie-
ren “a desarmonia generada por la desobediencia o transgresion a las nor-
mas culturales, desobediencia a la ley de origen o por la falta deritualidad,
por desequilibrio de las energias de la naturaleza. Es la desviacion del buen
caminoy requiere restaurarse a través de la espiritualidad, de los rituales”
(p-14), por lo tanto se propone que los pasos a seguir con las comunidades
indigenas en relacion al tema del suicidio debe ser el siguiente: en primer
lugar, realizar una accion sobre los factores de riesgo que permitan interve-
nir sobre la vulnerabilidad; en segundo lugar se encuentra la intervencién
en crisis que se basa en el area sociocultural y en tercer lugar se debe in-
tervenir la familia y comunidad por medio de un seguimiento constante
(Ministerio de Salud, 2014).

METODO

La presente inuestigacidn cualitatiua estd basada en el para-
digma saciocritico con un disefio tipo inuestigacion-accion.

Fases

En primer lugar y teniendo como desempenan actualmente las ins-
base investigaciones encontradas tituciones departamentales y gu-
sobre la poblacion Tikuna, se em- bernamentales del Amazonas res-
pezd a indagar sobre la accidn que pecto a la problematica del suicidio,



encontrandose aqui una carencia de
informacién que no representaba
una base de conocimiento sobre
este hecho. Después se realiza el tra-
bajo de campo basado en el con-
tacto con la comunidad. Se logré
aplicar la cartografia participativa
y realizar dos entrevistas con repre-
sentantes de la comunidad donde
se pudo evidenciar la perspectiva
que tienen los jovenes en relacion
al suicidioy a laruta de atencién es-
tablecida en casos de suicidio.

En relacién a la fase analitica se ela-
bora un analisis de contenido y ma-
trices, se hallaron categorias emer-

Participantes

La investigacion realizada bajo un
muestreo tedrico y por convenien-
cia, incluyo a dos personas social-
mente relevantes de la comunidad
como el fiscal y una madre lider;
asi mismo participd un experto de
la ONG Sinergias dentro de las entre-

Instrumentos

Las herramientas que se usaron fue-
ron la entrevista semi-estructurada
y la cartografia participativa. Pri-
mero se realizd la cartografia parti-
cipativa el dia 5 de agosto de 2018
y fue llevada a cabo en un terreno
perteneciente al resguardo. Luego se
aplicaron las entrevistas a la madre

gentes que afirmaron la hipdtesis
del proyectodeinvestigacion la cual
es que los entes gubernamentales
y no gubernamentales no estan
realizando un debido seguimiento
a los casos de suicidio y tampoco la
ruta de atencién establecida es se-
guida por las victimas de esta pro-
blematica. Finalmente, en la fase
informativa y por medio de la discu-
sion y conclusiones, se da conocer
deformadetalladalacontraposicion
entre la teoriay larealidad vivida por
la comunidad indigena participan-
te y la manera como esta epidemia
pueda empeorar rapidamente si no
es tratada a tiempo.

vistas realizadas. Para la cartografia
participativa, participaron diez jove-
nes de la comunidad, con rangos de
edades entre los doce y los dieciséis
anos de la comunidad Tikuna en el
resguardo San Sebastian, Amazonas.

lider y al fiscal, que se ejecutaron
el dia 6 de agosto; la primera en el
hogar de la madre lider y la segunda
en una oficina del resguardo. Por
ultimo, la entrevista realizada al
experto de Sinergias se llevd a cabo
el dia 22 de agosto de 2018 en la
ciudad de Bogota.



Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la Ley 1090 del
2006, que rige a las psicologas y
psicélogos en su ejercicio deontolé-
gico y bioético de la investigacion.
Igualmente, desde la Declaracion
Universal de los Principios éticos
para psicologas y psicélogos y la
Resolucion nimero 8430 de 1993,

RESULTADOS

En primer lugar, se encontré que
el rango de edades que nombran y
en el cual coinciden los tres partici-
pantes de las entrevistas, oscila en-
tre los 12 anos y 28 anos. A partir de
esto, se deduce que la problematica
del suicidio no solo afecta a nifios
y jovenes, sino también a adultos
que en la mayoria de casos ya han
conformado una familia. Para el
andlisis de contenido se identifica-
ron categorias emergentes como
ancestralidad, causas de suicidio,
educacion y deporte.

A partir de las entrevistas se en-
contré la necesidad de unidn entre
familias que promuevan la comu-
nicacion asertiva y el apoyo mutuo.
No obstante, los participantes re-
portan y relacionan que uno de los
principales causantes del suicidio
en los Tikuna, es el hecho del cam-
bio en la interculturalidad que se
ha presentado en los ultimos afios,
los participantes afirman que las
nuevas relaciones interpersonales

cada investigador debe evaluar los
resultados y el procedimiento que
se obtuvo para llegar a ellos, velan-
do por la éticay la moral que se ten-
dra en la manipulacién de estos y la
informacién que fue recogida des-
de la poblacidn.

los han llevado a olvidar las tradi-
ciones y costumbres de la propia
comunidad puesto que actualmente
se ha permitido la union entre dife-
rentes comunidades indigenas. En
adicidén, y con lo ya identificado, los
participantes refieren la ancestrali-
dad con el fin de poder identificar
la pérdida real de tradiciones, cos-
tumbres y el sentido de pertenen-
cia en abandono por parte de la co-
munidad.

En relacion a la ruta de atencion se
podria inferir que la comunidad no
siente o evidencia la participacion
de algunos entes gubernamenta-
les y reguladores. Respondiendo
a esto, un participante en la cons-
truccién de la cartografia, refiere
a la policia de Leticia-Amazonas,
como un agente que podria ayudar
a regular los indices de suicidio; sin
embargo, asegura que cuando hay
indicios de este, o ya se ha consu-
mado, llegan tarde y muchas horas
después.



En concordancia con la aparicién
de la policia como ruta de atencidn,
los participantes denotan en la car-
tografia, otros entes que prestan
atencién en este tipo de situacio-
nes, en medio de conversaciones en
la realizacion del taller, cuando ellos
sienten algun tipo de peligro, cuan-
do sienten que algo no se presenta
dentro de lo normal, mencionan
que buscarian ayuda en sus madres,
el Instituto de Bienestar Familiar
y algunas ocasiones en amigos de
confianza, o en la policia. Siguien-
do la linea del protagonismo de las
rutas de atencidén, la participante
madre lider menciona que dentro
de la comunidad a modo de ruta
de atencion, el curaca ha perdido
su autoridad enfocada a la solucidn
de problematicas graves como el
suicidio y en anexo, expresa que en
esos casos solo se puede recurrir a
recibir ayuda de parte de la Fiscalia
o la Policia; asi mismo, esta partici-
pante manifiesta que la familia es
quien decide si cumplir a cabalidad
esta ruta de atencidn, ya que el sui-
cidio es para ellos como un demo-
nio que ha entrado a su hogary se
ha llevado la vida de la persona, es
por esto que en algunas ocasiones
son reportados como muerte natu-
ral y se evitan un proceso exhaustivo
de autopsia.

El experto de Sinergias entrevista-
do, tiene un referente distinto de
rutas de atencion que expande las

soluciones que se podrian llegar a
tomar en estos casos menciona-
dos, al hacer referencia a los agen-
tes de autoridad legitimos de cada
comunidad indigena, como lo es el
poder que toma la Jurisdiccion Es-
pecial Indigena. Este participante
ha manifestado en entrevista que la
lucha contra situaciones de suicidio
a nivel Colombia requiere de tiem-
po y de apoyo por parte de entes
que tengan el poder para cambiar
situaciones de vida; con esto mis-
mo, él, plantea el uso de un método
guiado afacilitar laidentificacionde
trastornos emocionalesy afectivos,
se habla de la Guia de Intervencion
mhGAP creada con el apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud
(2014), la cual seria ideal que reci-
biera un manejo desde el Colegio de
Psicélogos en apoyo para comuni-
dades indigenas, sin perder su estilo
devida, culturay si, contribuyendo a
mejoras psicoldgicas.

Teniendo en cuenta los resultados,
la categoria con frecuencia mas alta
fue ancestralidad, seguida por inter-
culturalidad en relacién a las unio-
nes sentimentales entre diferentes
comunidades indigenas, proseguida
por el suicidio debido a las dinami-
cas familiares y por ultimo las rutas
de atencidn usadas en el momento
de un caso de suicidio. Por lo tanto,
a continuacion se presentara la dis-
cusion de los resultados expuestos
anteriormente.



DISCUSION

Almomento de la investigacién con-
ceptual, se encontrd que los indige-
nas Tikunas con ideacion suicida por
lo general logran llevarlo a cabo, ya
que son pocas las veces que este
recibe una atencion terapéutica; en lo
anterior llama la atencién el método
que usan algunos jovenes Tikunas
para suicidarse, la cual fue relatada
por uno de los entrevistados y con-
siste en el ahorcamiento cayendo
de rodillas, demostrandose asi que
la forma mas usada para cometer
suicidio es el ahorcamiento y no el
envenenamiento como se encontré
en lasestadisticas estipuladas porel
Instituto Nacional de Medicina Le-
galy Ciencias Forense (2014).

En concordancia con el objetivo ge-
neral, larutade atencidon establecida
por la ONG Sinergias y segun los en-
trevistados de la comunidad, plan-
tearon que la ruta de apoyo clinico
psicolégico o policial no funciona
y no se usa en el momento de un
caso de ideacion, conducta o suici-
dio; en contraposicion a lo anterior,
el representante de Sinergias plan-
ted que la ruta ha sido efectiva des-
de las pruebas piloto teniendo una
disminucién del 85% al 95% en los
casos de suicidio; por esta razon,
nace la cuestién sobre qué tan acti-
va es la participacion de las entida-
des gubernamentales y no guberna-
mentales en esta problematica, pues
en los resultados arrojados de la car-

tografia realizada, los participantes
no ven que estas entidades estén
involucradas, y si lo hacen, suinter-
vencion es tardia y no es oportuna.
De lo anterior es posible suponer
que mientras exista una participa-
cién constante de la entidad sobre
la comunidad, el indice de suicidio
puede disminuir, pero si la comuni-
dad se encuentra sin proteccion, los
indices pueden aumentar.

La teoria relacionada con las rutas
de atencion segun Vargas, Vasquez,
Soto y Ramirez (2015) quienes afir-
man que estas se forman desde
el apoyo de médicos, pedagogos,
psicélogos, trabajadores sociales
y demas profesionales en el area de
salud mentaly fisica, no son de sufi-
ciente veracidad a la hora de dismi-
nuir estas situaciones, pues segun
lo expresado en el capitulo tedrico,
desde el 2011 se conocen mas de
1.889 casos de suicidio en lugares
remotos de nuestro pais. Sin em-
bargo se crearon cinco pasos que
crearian una ruta de atencion ideal;
estos son identificacion del caso,
clasificacion del evento, valoracién
ynotificacién pertinente,conducta
a seguiry seguimiento localy pres-
tador, sin embargo, ninguno de los
participantes, incluso el de Siner-
gias, siendo este, activo en temas
de culturaindigena, mencioné el gru-
po de pasos como ruta de atencion;
no fue manifestado por ninguno, es



decir que bajo este contexto y po-
blacién especificos, no se pueden
evidenciar participaciones activas
que generen cambios e indices mas
bajos de suicidio.

Acerca de la interculturalidad como
causa de suicidio, debido a uniones
sentimentales entre diferentes co-
munidades indigenas y segin Cho-
quehuanca (s. f.) en Gudynas (2011)
estas relaciones entre las diferentes
poblaciones llegan afectar el buen
vivir de una de las partes, permi-
tiendo asi que los usos culturales y
ancestrales ya no se lleven a cabo
con frecuencia, lo cual desconec-
ta al indigena de sus raices, segin
esto, los tres participantes de entre-
vista, estuvieron de acuerdo en esta
postura, pues las raices ancestralesy
sus costumbres, se mezclan y pier-
den su importancia y respeto; sin
embargo, para Aleida Alavez (2014)
estas uniones no deberian ser cau-
sales para un suicidio, debido a que
se debe respetar el intercambio de
opiniones sin importar su cultura,
creencia religiosa o idioma.

En relacion con los factores pro-
tectores, los resultados evidencian
una clara contraposicion en pers-
pectivas de educacién, pues para
los participantes que estan invo-
lucrados de forma directa y son in-
tegrantes de la comunidad, ésta es
vista como un factor protector que
ha ayudado significativamente en
la disminucion del suicidio, mien-

tras que para el experto en rutas de
atencion, la educacion se ha conver-
tido en un factor de riesgo debido a
que los internados usados para edu-
car a los jovenes indigenas, dan un
quebrantamiento entre el joven y
sus tradiciones o costumbres pro-
pias de la comunidad.

También se encontré que las fami-
lias de algunos indigenas Tikunas
que han cometido suicidio ven este
hecho como un mal o una maldicion,
lo cual puede explicar que el sui-
cidio es un tema de orden espiri-
tual y no un asunto de perspectiva
psicolégica segun los participantes
del resguardo; mientras que el par-
ticipante de Sinergias considera
que el suicidio no se debe tomar
como un aspecto negativo, esto se
debe a su cosmovision pues se ve la
muerte como algo positivo. Desde lo
anterior se establece que no se haya
dado la intervencién pertinente ya
que las familias de la comunidad, o
se averglienzan de este hecho o les
parece algo natural y prefieren dejar
descansar como bien lo dijeron, a su
ser querido.

En cuanto a las categorias emergen-
tes, se identifica desde los dos en-
trevistados del resguardo, quienes
afirman queparaintervenirdeforma
positiva estos acontecimientos, la
educaciéon y el deporte son fac-
tores ideales que podrian disminuir
pensamientos y conductas suicidas
pues enfocan el rumbo de cada



joven con algun tipo de problema
psicosocial.

De la mano de lo anterior, aparecen
las formas de suicidio desde la teo-
ria, y en la actualidad se encuentran
métodos conocidos por cualquier
persona y faciles de usar, como el
hecho de hacerse autolesiones; a
pesar de esto, se encuentra que los
habitantes de la comunidad, aun
guardan sus métodos de la ances-
tralidad para llevar a cabo intentos
o consumados de suicidio, aparecen
dos formas frecuentes como el ahor-
camiento en montanas o zona sel-
vatica, incluyendo los arboles o usar
sustancias toxicas que se ingieren
para causar un envenenamiento.

Asimismo, sedenota un suicidioes-
pecifico, que ha sido relacionado bajo
la teoria del significado del suicidio
de Durkheim (1897) quien plantea-
ba varias clases; en este caso, se da el
anomico, que aparece por lafaltade
apoyo moral, emocionaly cultural de
parte de una comunidad como fami-
lia hacia el individuo que presenta o
ha presentado problematicas guiadas
a conductas suicidas o culminacion
de este.

Apoyandonos en los resultados, se
evidencia que desde la experiencia
de los participantesy lateoriainves-
tigada, no se estan llevando a cabo
las debidas rutas de atencién ni
existe la suficiente participacion por

partedelosentesreguladores. Ama-
nera de recomendaciones para esta
o futuras investigaciones, se sugiere
ampliar las entrevistas a entes guber-
namentales y a realizar mas de una
intervencion que permita reconocer
de forma mas detallada el problema
desde la misma comunidad, ya que su
investigacion es compleja debido a la
falta de informaciony al bajo nimero
de investigacion.

Debido a que la participacion por
parte de entes gubernamentales es
poca en momentos de crisis o en
casos consumados, los jovenes de
esta comunidad, expresado y evi-
denciado en la cartografia, crecen
y se formas con vacios en sus redes
de apoyo, falta de conocimientos
en términos de ayuda en estos ca-
sos y ademas, su ambito emocional
no se desarrolla como se esperaria,
pues es por esta razdn que aparecen
protagonismos de red, como el con-
sumo de sustancias psicoactivas o la
prostitucion.

Enotraspalabras, estaycualquierotra
comunidad recénditita en nuestro
pais, requiere de intervencion y
proyectos sociales de parte de los
profesionales en Psicologia, trabajo
social o afines, que aporten una
mejor construccion ciudadana y el
asentamiento de redes de apoyo que
reflejen ayuda y crecimiento de salud
mental para una sociedad.
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