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Resumen

La presente investigacion considerando el aumento en las cifras de suicidio vinculado a
menores de edad en Colombia, se desarrolla con el propésito de disefiar un taller diagndstico
psicoeducativo, con el fin de identificar la nocion de redes de apoyo y factores protectores
en nifos, y adolescentes. Los participantes se encuentran entre los 6 y 12 afios del Resguardo
indigena Castafial 1 y el Colegio INEM José Eustasio Rivera, en Leticia, Amazonas. A lo
largo del documento se desarrollaran categorias como: interculturalidad, suicidio y redes de
apoyo. El disefio metodoldgico para la recoleccion de informacion se realizo por medio de la
observacion participante y diarios de campo con lo cual, se realizé un anélisis de frecuencia.
Como resultados se evidencio desconocimiento y dificultad para identificar redes de apoyo
y factores protectores frente a situaciones de adversidad, mientras emergen categorias como:
roles de género, posible exclusién ante la discapacidad, violencia entre pares y apatia por
parte de los docentes frente a las situaciones conflicto, que pueden ser consideradas como
posibles factores de riesgo y agentes estresantes ante la conducta suicida Por tanto, surge la
necesidad de fortalecer las estrategias de intervencion y sensibilizacion frente a la
problematica en la comunidad de Leticia, Amazonas.

Palabras Clave: suicidio, interculturalidad, redes de apoyo, factores de riesgo.

Abstract

The present research, considering the increase in the number of suicides linked to minors in
Colombia, is carried out with the aim of designing a workshop for psycho-educational
diagnosis, in order to identify the notion of support networks in children, and adolescents.
The participants are between the 6 and 12 years of the Castafial Indigenous Reservation 1
and the INEM José Eustasio Rivera School, in Leticia, Amazonas. Categories such as
interculturality, suicide and support networks will be developed throughout the document.
The methodological design for the collection of information was carried out through
participant observation and field diaries, with which a frequency analysis was carried out.
The results show a lack of knowledge and difficulty in identifying support networks and
protective factors in the face of adverse situations, while categories such as: gender roles,
possible exclusion from disability arise, peer violence and apathy on the part of teachers in
the face of conflict situations, which can be considered as possible risk factors and stressful
agents in the face of suicidal behaviour Therefore, there is a need to strengthen intervention
and sensitization strategies in the community of Leticia, Amazonas.

Key words: suicide, interculturality, support networks, risk factor's
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Introduccion

En Colombia actualmente la tasa de suicidio alcanza cifras alarmantes de acuerdo con
los datos de cierre del afio 2018 publicados por el DANE, se registro un total de 2060 muertes
autoinfligidas en su mayoria presentadas en un rango de edad entre 20 y 24 afios siendo
predominante en el género femenino.

Esta informacion pone de manifiesto la predominancia del suicidio en territorio
colombiano, sin embargo, al hablar de los casos reportados y teniendo en cuenta la poblacién
de interés para la presente tesis, es relevante considerar los indices de mortalidad por lesiones
autoinfligidas en poblacién infantil, observando que se presenta un incremento de 18 casos
de 2016 a 2017, resaltando los casos de menores de 5y 9 afios de edad.

En relacion con las cifras mencionadas anteriormente, el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) destaca que, en los asentamientos
poblacionales las tasas de suicidio se encuentran por encima de la media nacional,
mencionando que la region Amazonica presenta mayor nimero de casos por cada 100.000
habitantes, los cuales se presentan con mayor regularidad en corregimientos y caserios.

Dado el aumento significativo de los casos registrados de intento y consumacion de
suicidio, resulta de importancia social, disciplinar y profesional la investigacion y abordaje
de los factores incidentes en una etapa vulnerable del desarrollo como lo es la infancia y la
adolescencia, donde ademas de los cambios bioldgicos, se construyen concepciones en torno
a la interaccion con el entorno y se establecen modelos que mediaran los recursos empleados
para afrontar conflictos internos y externos a si mismos.

Lo anterior resulta necesario a la hora de repensar las estrategias de prevencién y
promocion que el gobierno nacional ha puesto en marcha buscando dar respuesta integral a
la problematica, de forma que estas resulten efectivas y coherentes con las singularidades de
cada poblacion y contexto, entendiendo que este Gltimo varia por influencia de factores
socioecondmicos, culturales e incluso por los sistemas normativos legitimos o no, que se
encuentren legitimizados. Lo anterior, en apoyo a iniciativas de salud puablica, que segun
el INMLCF (2017) deben estar orientadas a:

Fortalecer la capacitacion a los profesores, personal de salud, padres de familia,
lideres comunitarios y estudiantes para que adquieran habilidades para sospechar,
identificar, tratar y utilizar las redes de apoyo pertinentes cuando se detectan eventos
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de acoso escolar, ciberacoso o enfermedades mentales como la depresidn, que pueden
detonar el suicidio. (p.381).
En el marco de una investigacion desde el modelo critico social, se llevd registro del

taller diagnostico “El partido de la vida”, en el marco del programa “MAXU — VIDA”,
utilizando diarios de campo prestando especial atencion a la narrativa de los 60 nifios, nifias
y adolescentes participantes, entre los 6 y 12 afios del Resguardo indigena Castafial 1y el
Colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas, por lo cual el procesamiento de
la informacidn fue orientado desde la Investigacion Accidn Participante con el proposito de
conocer las dindmicas y problemaéticas presentes en el contexto. Donde el objetivo central
del taller apuntaba a incentivar el reconocimiento de redes de apoyo y factores protectores
en relacion con la aparicién de conducta suicida

Cabe mencionar dentro del marco de investigacién y como soporte teorico, las
unidades de analisis como interculturalidad, suicidio y redes de apoyo (primarias y
secundarias), abordadas desde el desarrollo conceptual de autores como Zarate, Tubino,
Walsh y Durkheim, posteriormente se rescata la aparicion de categorias emergentes
relacionadas a la inclusion limitada frente a la discapacidad fisica, delimitacion marcada de
roles de género, violencia entre pares y apatia por parte de los docentes ante situaciones de
conflicto entre estudiantes.

La informaciéon fue recolectada por medio del registro de diarios de campo,
observacién participante y el didlogo informal con la comunidad, donde se dio relevancia a
la narrativa de los participantes, desde un modelo de investigacion critico social, orientado
desde la Investigacion Accion Participante con el propésito de conocer las dinamicas y
problematicas presentes en el contexto.

De lo anterior, se obtiene el capitulo de resultados donde se plantea la posible
transformacion de la identidad cultural de nifios y adolescentes posiblemente relacionada con
la globalizacion e incursion de la cultura occidental; una nocion limitada en referencia a las
redes de apoyo presentes en la comunidad, al observar principalmente la identificacion del
nacleo familiar. Asi mismo, se consideran formas de interaccién social, que, por el contexto
enmarcan aspectos como el genero, violencia entre apares, dificultad de inclusion ante la

discapacidad, e indiferencia reflejada en algunos de los cuidadores en entornos escolares.
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En consecuencia, surge la necesidad de fortalecer las estrategias de intervencion y

sensibilizacion frente a la problematica en la comunidad de Leticia, Amazonas.

Planteamiento del problema

El fendmeno del suicidio en Colombia se ha ido transformando de formas alarmantes,
cifras de 2014 indican que, se paso de 4,33 por cada 100.000 habitantes a 5,93 en el 2018,
segun el reporte Forensis de Medicina Legal (2018) se presentaron 1.878 casos en 2014 y
2.696 en el afio 2018, lo que indica un incremento anual que oscila alrededor del 8,3%; esto
permite entender el panorama actual de la conducta suicida en el pais. En este orden de ideas,
los indices sociodemograficos indican que en Colombia la conducta suicida en 2018 tiene
mayor incidencia en hombres con un reporte de 2.220 casos (82,34%), en contraste con los

476 casos (17,65%) de suicidio consumado por mujeres.

Para el contexto del presente proyecto, es necesario mencionar que la poblacion de
nifios, nifias y adolescentes presenta una incidencia de los casos reportados frente al suicidio
del 10,39% en el 2017 y 10,53% en el afio 2018, evidenciando 163 casos para poblacion
masculina y 121 casos para poblacion femenina. Siendo alarmante la presencia de suicidio
consumado en nifios entre los 5y los 9 afios, con 37 casos reportados del afio 2004 al 2018.
Asi mismo, se puede observar que, desde el afio 2015 se presenta un aumento en los casos
de suicidio reportados en el rango de edad de 10 a 14 afios, pasando de 70 a 122 en 2018; de
los 15 a los 17 afios se observa un aumento de los casos desde el afio 2013 con 117 reportes
de suicidio, mientras que en el 2018 se presentaron 170 casos.

De igual manera, es importante reconocer, segun el contexto al cual apunta el presente
proyecto, los factores de riesgo de la conducta suicida en Leticia Amazonas, entre estos,
segun Useche (2019) esta el consumo de alcohol y sustancias alucindgenas a una edad muy
temprana, a raiz de la facilidad con la que los nifios, nifias y adolescentes tienen acceso a las
mismas. En este sentido, ademas de los factores contextuales que pueden llegar a implicar
un riesgo en la conducta suicida, se encuentran agentes estresantes como: antecedentes
familiares de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, la presencia de trastornos
mentales, divorcio de los padres, inmersion en contexto de violencia intrafamiliar, tener

dificultades escolares, rupturas amorosas, perdida de seres queridos y falta de actividades de
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ocio, que aumentan la probabilidad de incurrir en esta conducta. (pp. 41-42). En este orden
de ideas, se evidencia, la relevancia del presente proyecto al observar que, segun la autora
mencionada con anterioridad, para el afio 2018 en Leticia, Amazonas, se reportaron 62 casos
de intento de suicidio, de los cuales, el 58,3% corresponde a poblacion adolescente entre los
15y 19 afios, lo que pone de manifiesto la necesidad de disefiar estrategias psicoldgicas, que

permitan mitigar los indices de conducta suicida en nifios, nifias y adolescentes.

En este caso, se disefia un taller psicoeducativo llamado “El Partido de la vida” que
se enfoca en brindar a los nifios, nifias y adolescentes de Leticia, Amazonas, herramientas
para reconocer las redes de apoyo y factores protectores como fuente para desarrollar
habilidades de identificacion y acompafiamiento frente a las distintas situaciones del contexto

familiar, escolar y social, que puedan llegar a ser factores de riesgo para la conducta suicida.

Por lo anterior, se observa la necesidad de realizar un abordaje integral a la
problemaética de suicidio en nifios, nifias y jovenes de Leticia, Amazonas. En este sentido, a
partir de la revision bibliografica, se espera dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son las redes de apoyo que identifican los nifios, nifias y jovenes del
resguardo Indigena Castafal 1 y Colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas,
como fuentes de acompafiamiento ante la posible presencia de factores de riesgo relacionados

con la aparicién de conducta suicida?

Objetivos

General. Disefar el taller DIAGNOSTICO "El partido de la vida” como parte del
programa Maxu Vida, para incentivar el reconocimiento de redes de apoyo y factores
protectores en relacién con la aparicion de conducta suicida en nifios, nifias y jovenes del
Resguardo indigena Castafial 1, y el Colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia,

Amazonas.

Especificos. Proponer el taller “El partido de la vida” como herramienta que permita la
identificacion de las redes de apoyo y factores protectores, orientado a los nifios, nifias y
jévenes del Resguardo indigena Castafal 1, y el Colegio INEM José Eustasio Rivera en

Leticia, Amazonas.
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Utilizar el fatbol como herramienta de participacion orientado a los nifios, nifias y
jévenes del Resguardo indigena Castafal 1, y el Colegio INEM José Eustasio Rivera en

Leticia, Amazonas.

Identificar situaciones de la cotidianidad que representen factores de riesgo frente a
la problematica de suicidio presente en nifios, nifias y jovenes del Resguardo indigena
Castafial 1, y el Colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas.

Justificacion
La presente investigacion se enfoca en reconocer las redes de apoyo y los factores
protectores presentes en nifios, nifias y jovenes de Leticia, Amazonas en relacion con la

aparicion de conducta suicida.

Por lo cual es pertinente, mencionar los indices de suicidio presentados por el DANE vy el
INML-CF, donde se encuentra en primer lugar, las cifras publicadas por el DANE el 21 de
diciembre de 2018, que permiten evidenciar un alza en los casos de defuncion por conductas
suicidas, presentandose en este periodo de tiempo un reporte de 2060 casos de muerte por
lesiones autoinfligidas. Y teniendo en cuenta la poblacién objetivo del presente proyecto, se
encuentra que los indices en nifios, nifias y adolescentes no son alentadores, segin el INML-
CF (2017) los casos reportados en esta poblacion para el afio 2016 fueron de 397 y para 2017
se presento esencia de dos casos de suicidio en menores entre los 5 y 9 afios despierta las

alarmas en cuanto al rango de edad en que se esta presentando la conducta suicida.

Segln lo anterior, el presente trabajo de investigacion permitiria, evidenciar la
importancia de reconocer las redes de apoyo y los factores protectores en los nifios, nifias y
jévenes de Leticia Amazonas frente a la problematica de conducta suicida, al igual que,
reconocer la necesidad de capacitar a los profesores, personal de salud, padres de familia,
lideres comunitarios y estudiantes para que adquieran habilidades para sospechar, identificar,
tratar y utilizar las redes de apoyo pertinentes cuando se detectan verbalizaciones,

comportamientos e indicios que pueden detonar en una posible conducta suicida.
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Antecedentes
Como parte de la revision documental que tiene como objetivo identificar el estado
actual de la intervencion en salud mental, se tienen en cuenta publicaciones del afio 2014 a
2016 en comunidades indigenas e interculturalidad en distintos asentamientos ubicados en

Colombia, México y en paises como Alaska y Australia.

En primer lugar, se encuentra el trabajo de Jhon Jairo Monje Carvajal (2015), El plan

de vida de los pueblos indigenas de Colombia, una construccion de etnoecodesarrollo.

En este trabajo el autor aborda objetivos dirigidos a construir la historia de la génesis,
que implico una delimitacion territorial y ancestral, buscé el reconocimiento y apropiacion
del ser indigena, de igual manera, al autor propuso desarrollar modelos de gobiernos propios,
con identidad cultural, reconocimiento politico representativo en el espacio nacional con
jerarquia y toma de decisiones sobre su territorio, y el Gltimo de sus objetivos, estaba
orientado a plantear un proceso en el cual se transmita la herencia cultural indigena, con el

fin de conservar su lengua, conocimientos y educacion tradicional.

Para el desarrollo de lo mencionado anteriormente, el autor realizo charlas informales,
tertulias con integrantes de la ONIC, con estudiantes e indigenas en la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios en Bogota, desde un proceso de Investigacién Accion
Participativa con comunidades indigenas del pais, a continuacién, se relacionan las
comunidades con las que se realiza el acercamiento

“En el Pacifico chocoano con comunidades Wounaan y Emberd, en el Pacifico

narifiense con comunidades Eperara Siapidara, con indigenas Coreguaje, Uititos,

Ingas y Kaméntsa en el sur del pais —alto, medio y bajo Caqueta, Putumayo e interior

de Narifio—; con comunidades indigenas Wuanano, Desana, Piratapuyo, Kubea en el

departamento del Vaupés; con indigenas artesanos Ticunas, Yaguas, Cocamas,

Yucunas, Mirafias y Boras en el departamento del Amazonas, con indigenas Salibas
en el Casanare y Wayuu en el departamento de La Guajira” (Monje, 2015, p.49).

Este trabajo en conjunto permitié disefiar un plan de vida indigena, construido,
planificado, estructurado y presentado por las mismas comunidades, obteniendo como
resultado el establecimiento de los gobiernos tradicionales como gobiernos propios, la

reconstruccion de la estructura social propia, el planteamiento de un proyecto politico
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definido, la consideracion de los objetivos ya mencionados en la construccion de un plan de

vida.

Asi mismo, se destaca la investigacion con la comunidad Embera Chami y Dobida
titulada, La identidad de la comunidad indigena Embera Chami y Dobida en Medellin, en el
afio 2016, realizada por Marylin Mora Vera, Diana Marcela Grisales Escobar, Génesis Johana
Restrepo Marin, Dario Alberto Tirado Correa, Corporacion Universitaria Minuto de Dios
UNIMINUTO.

Este trabajo de investigacion se orientd a reconocer el proceso de aculturacion con
algunos integrantes de las comunidades indigenas Emberd Dobida o Chami cudndo llegan a
la ciudad de Medellin; analizar los cambios en las tradiciones, creencias, costumbres,
vestuario, lenguaje nativo y cosmovision de los mismos, comprender qué aspectos han sido
mas relevantes a la hora de influenciar a un sujeto de una comunidad indigena a aculturarse
y determinar el quehacer del Trabajador Social en estos procesos que vivencian las

comunidades indigenas.

La investigacion de orden cualitativo uso como herramienta de recoleccion de
informacion, la entrevista a varios actores de la comunidad, con el fin de conocer los
significados que los individuos dan a sus experiencias como un factor importante para

comprender el proceso por el cual el sujeto define su mundo.

Dentro de los resultados del estudio fenomenoldgico, encontraron que la mayoria de
los indigenas Emberd Chami y Dobida en la ciudad han reemplazado sus tradiciones
ancestrales como sus ritos, su estética corporal, su alimentacion, entre otras, por la cultura
moderna, dejando a un lado sus danzas y ceremonias que los identifica por otras formas de
compartir en la ciudad. Asi mismo, han decidido no maquillarse més con la jagua y
alimentarse con productos que se consiguen listos en la canasta familiar, omitiendo de esta

manera la siembra y caza, labores que en la ciudad son dificiles de elaborar.

De la misma manera resulta indispensable, no solo ver como se ha incursionado en la
percepcion de las minorias étnicas, sino como se ha identificado su perspectiva en salud, por

lo cual resalta la investigacion titulada Expresion de la interculturalidad en salud en un



14
INTERCULTURALIDAD, SUICIDIO Y REDES DE APOYO
pueblo embera-chami de Colombia publicada en el afio 2015 por MSc. Jaiberth Antonio
Cardona-Arias, Dr. Yennifer Rivera-Palomino, MSc. Jaime Carmona-Fonseca, miembros de

grupos de investigacion vinculados a la Universidad de Antioquia.

Desde el cual los autores como principal objetivo buscan establecer aquellas nociones
estrechamente ligadas a la ancestralidad y el cdmo modifican estos las practicas en salud en
el puente que vincula su cultura médica con la medicina occidental. Para lo anterior, y con el
propdsito de que la informacion recopilada respetara la realidad de la comunidad y
entendiendo que el aspecto cualitativo era determinante, se hizo uso de un acercamiento de
corte hermenéutico, usando entrevistas semiestructuradas, diarios de campo y observacion
participante, donde se cont6 con la participacion de 20 indigenas adultos con distintos roles
dentro de la comunidad entre 2011 y 2012.

Cardona-Arias et al., 2015, plantean que de lo anterior se logra un dialogo
intercultural, donde se entiende que para el pueblo Embera-Chami la salud no se limita al
bienestar fisico y mental, sino que vincula el aspecto ambiental y social como un todo, un
estado de bienestar integral que a su vez los vincula a la madre naturaleza (Pacha mama). El
cual debido al desplazamiento territorial y al mestizaje se ha ido transformando, donde si
bien la medicina ancestral continda teniendo un papel importante se le ha abierto paso a la

medicina occidental, como la forma de tratar aquella sintomatologia de caracter grave.

A nivel de politicas y esfuerzos por parte de la administracion publica, los autores
resaltan, que resulta evidente que la continua bldsqueda de acercamiento ha dado frutos,
debido a que se trabaja en pro de la integralidad de la atencion en salud, donde se ha ido
capacitando a los médicos y enfermeras de la comunidad indigena en medicina occidental
sin despreciar el aspecto energético como uno de los pilares del bienestar. El hecho de que
segun se manifieste la afeccion al interior de la comunidad Embera-Chami, se pueda
encontrar un punto de equilibrio entre el acceso y la efectividad de la atencion médica resulta
determinante como punto de conclusion de Cardona-Arias et al (2015) a la interculturalidad

desde las minorias étnicas.

En esta misma linea también se elaboran aportaciones significativas por parte de

miembros de la comunidad médica como Luisa Fernanda Ruiz-Eslava miembro de la facultad
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de medicina de la universidad nacional, con la investigacion titulada Salud mental en tiempos
de guerra, una reflexion sobre la relacion conflicto armado-salud mental en la comunidad

indigena Emberd en situacion de desplazamiento forzado (2015).

En esta investigacion de caracter cualitativa y hermenéutica, la poblacién participe se
conformd con el total de indigenas Embera que fueron alojados entre noviembre de 2012 y
noviembre de 2013 en las instalaciones dispuestas por la Secretaria Distrital de Integracion
Social, 2 miembros de la comunidad como huéespedes de paga diarios del centro de Bogota
en 2014 y en ese mismo afio, 2 personas de la Fundacién Social Crecer, con los cuales se

construyd una muestra total de 402 sujetos, 189 Embera Chami y 213 Embera Katio.

En el articulo, se busca puntualizar la relacion de una realidad nacional como lo es el
conflicto armado con la salud mental de dos comunidades de minorias étnicas, que se han
visto en la obligacion de salir de sus territorios y sumergirse en una dindmica cultural y social
ajena, frente a estos Ruiz-Eslava (2015) expone

La salud es mucho mas que la ausencia de la enfermedad, y la salud mental es mucho méas

gue la ausencia de la locura. La salud debe ser abordada desde diversidad de matices donde

estén inmersas las comunidades y sus dindmicas, los sujetos y sus historias. No se puede
“intervenir” desconociendo la realidad social del otro. (p.2)

Cuando se entiende esto, es posible dimensionar el porque la situacion de las
consideradas minorias étnicas continua sin un programa efectivo de intervencion que
responda a la problematica de salud mental como resultado de la guerra, dado que, para
empezar a considerarlo se debe entender que la salud para el pueblo Emberd esta
directamente vinculada con su relacion con el entorno, sus formas productivas y las

dindmicas de interaccion social.

Ruiz-Eslava (2015), plantea que el sentimiento de tristeza, el miedo producto del
conflicto y el &mbito laboral afecta de manera significativa el bienestar mental de la
comunidad, dado que hay una pérdida de identidad cultural significativa, que a su vez no se
estd abordando adecuadamente, pues las iniciativas estan contenidas dentro del marco del
modelo medico occidental de atencion, desconociendo las practicas medicas ancestrales que
actuan como pilar de la comunidad indigena y sin las cuales, las iniciativas mencionadas con

anterioridad se mantendran en el papel, hasta que como parte del dialogo intercultural, se le
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de reconocimiento a la integralidad que envuelve a estas minorias y dichas propuestas

involucren acercamientos biopsicosociales.

Con base en las consideraciones anteriores, se tiene en cuenta articulos
internacionales, entre estos uno realizado en México que, por su variedad de comunidades
indigenas permite un amplio abordaje. En este caso en el afio 2015, el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz presenta un Estudio sobre patrones de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion indigena residente y originaria de la ciudad de México,
este trabajo tenia como objetivo conocer los niveles de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas de la poblacion escolarizada de secundaria y preparatoria, conforme auto adscripcion
étnica, identificar los factores de riesgo de consumo de alcohol de hombres y mujeres de
cinco grupos indigenas residentes en el Distrito Federal: Nahuas, Tutunakus, Mixtecos,
Zapotecos y Otomies y por ultimo identificar factores protectores contra el consumo de

alcohol desde la perspectiva de hombres y mujeres adolescentes y adultos indigenas.

Realizaron el abordaje utilizando técnicas de investigacion cuantitativas y
cualitativas, dirigidas a recopilar informacién de diversos factores psicosociales de riesgo de
consumo de alcohol, esto a nivel individual, familiar, comunitario, social, estructural y

cultural.

La aplicacion coordinada y estandarizada del estudio del consumo de alcohol de
distintas etnias es un paso indispensable para generar un conocimiento sélido acerca de esta

problemética en comunidades indigenas.

En este mismo orden de ideas, postularon que algunos de los principales factores que
influyen en el abuso del consumo de alcohol dentro de la poblacion indigena residente en la
Ciudad de México, son problemas permanentes como: discapacidad fisica, pobreza, violencia
intrafamiliar, falta de apoyo gubernamental, desigualdad de género, problemas con la policia,
falta de oportunidades laborales y discriminacion. Asi mismo, se tiene en cuenta la
migracion, que genera nostalgia y depresion, carencias economicas, falta de vivienda digna,
y dificultad para comunicarse por diferencia de lenguaje. Otras situaciones que pueden influir
son eventualidades graves como desaparicion de familiares, catastrofes, ataques violentos,

hospitalizaciones o suicidio.
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Por otro lado, se evidencia que encuentran efectos placenteros en el consumo de
alcohol, como una forma de sentirse relajados, para socializar, aguantar las jornadas de
trabajo, desahogar y olvidar problemas, asi como la normalizacion del consumo por ser

tradicién en celebraciones.

Ademas, es importante tener en cuenta la conducta suicida en comunidades indigenas
por lo que es pertinente mencionar la investigacion realizada por Joseph Tighe, Fiona Shand,
Rebecca Ridani y otros en el afio 2016, titulada Ibobbly: intervencion de salud maévil para la
prevencion del suicidio en la juventud indigena de Australia: un ensayo piloto controlado
aleatorizado. La investigacion tenia como objetivo probar el impacto de la aplicacion Ibobbly
sobre la ideacion suicida, la depresion, la angustia psicoldgica e impulsividad. Considerando
que las tecnologias moviles y de Salud en linea pueden ayudar a superar los temores de
confidencialidad en los miembros de la comunidad indigena de Kimberley, Australia

Occidental.

Como metodologia utilizaron un ensayo controlado aleatorio de dos grupos, un grupo
de intervencion y un grupo control de lista de espera de 6 semanas, con post-test, y 6 semanas
de seguimiento. La estrategia de reclutamiento siguié una estrategia de divulgacién masiva,
la cual incluia una pagina de Facebook, afiches y volantes colocados en centros médicos y
enviados por correo electronico y sesiones informativas realizadas con profesionales de la

salud. Participaron 61 personas entre los 18 y 35 afios.

En la intervencion utilizaron el (DSI-SS, Inventario de sintomas depresivos Suicidas, (PHQ-
9, Paciente Cuestionario de Salud de paciente) y, la Escala de Kessler (K10, Trastorno

psicolégico).

Este ensayo piloto indic6 que una aplicacion de sanidad en linea desarrollada en
colaboracion con las comunidades indigenas es aceptada y promovida por la comunidad con

el objetivo y la mejora de los sintomas de salud mental.

Como se venia mencionando, con la investigacion anterior, también existen abordajes
significativos a comunidades pertenecientes a minorias étnicas en diferentes partes del

mundo tal como la planteada en Relationship of Social Network to Protective Factors in
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Suicide and Alcohol Use Disorder Intervention For Rural Yup’ik Alaska Native Youth por
Philip, Ford y otros (2016)

En dicho articulo se postulan 3 objetivos sobre los cuales se desarrolla el modelo de
intervencion, dentro de los cuales se encuentra en primer lugar, describir las redes de apoyo
(sociales) en el contexto de un joven miembro de la comunidad rural Yup'ik de Alaska y de
esta manera poder fortalecerla como un recurso en la intervencion. Seguidamente busca
identificar las variables que influyen en las modificaciones de las redes, y como estas actlan

como predictores en los casos de suicidio y consumo de bebidas alcoholicas.

Philip, Ford y otros (2016), plantean el hecho de que una vision mas estructurada y
completa de los indicadores de organizacion de las redes abririan la puerta a un planteamiento
y disefio de intervencion mas eficiente que realmente responda a las particularidades de la
poblacion a la cual va dirigido, debido a que los datos actuales no son concluyentes frente a
las cualidades y caracteristicas de las redes.

En el proceso de seguimiento a dichas redes en torno a la prevencion de suicidio y el
consumo de alcohol, fue evidenciable que el aislamiento cumple un papel determinante a la
hora de analizar los casos de consumo de alcohol, ideacién suicida y el suicidio materializado
dan cuenta de cémo la vinculacion, seguimiento y apoyo de la red puede cambiar el panorama
de manera integral (Philip, et al. 2016). Lo cual permite dimensionar la necesidad de
modificar los procesos de acercamiento frente a problematicas que si bien, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud en 2018, no difieren de los indices generales, se
deben particularizar con el proposito de que se tengan en cuenta factores puntuales

incidentes.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, se logra identificar
que la mayoria de los proyectos de investigacion son de corte hermenéutico, donde se
encontraron muy pocos productos de corte empirico-analitico y se resalta el hecho de que
muy pocas aportaciones han sido hechas desde el campo de la disciplina psicoldgica y por lo

mismo se considera pertinente seguir esta linea de investigacion.
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Marco Teoérico
Considerando algunos aspectos encontrados dentro de los antecedentes, en el
apartado del marco tedrico es pertinente profundizar en temas como: interculturalidad,
suicidio, suicidio en comunidades indigenas, redes de apoyo; programa psicoeducativo y

aprendizaje experiencial.

Interculturalidad

Antes de abordar el concepto de Interculturalidad es relevante entender desde Zarate
(2014) que la cultura evidencia una serie de practicas y experiencias que se relacionan de una
u otra forma con la nacionalidad, la etnicidad, la religion, los modos de vida, el pensamiento
y la praxis de un grupo humano particular. Ahora bien, el autor menciona que la cultura
presenta distintas etapas que se relacionan con los prefijos intra, multi, pluri, inter, trans y
supra- culturalidad y cada uno de estos prefijos tiene significados diferentes porque

“connotan el establecimiento de diferentes tipos de relaciones entre las culturas” (p. 93)

Es decir, no existe una Unica forma de relacionarse entre grupos humanos, estas
modalidades de culturalidad suponen cada una, un nivel distinto de interaccion y
convivencia, aungue para efectos del presente trabajo, se ahondara de forma especial en la
interculturalidad que "supone una relacion isométrica entre dos o mas culturas; es decir, se
relacionan y conviven en igualdad de condiciones, con respeto mutuo de sus formas de vivir y
pensar.” (Zarate, 2014, p. 94). Por ende, dos 0 mas culturas pueden cohabitar, bajo principios

béasicos de respeto e igualdad.

Aunque Zarate (2014) aclara que dos culturas de forma infrecuente conviven en
igualdad de condiciones y el grado de poder no es igual, se presenta una jerarquia y
desigualdad, lo que se explica, observando que la interculturalidad en Europa se entendio
como “Un discurso que se dirige a la sociedad europea para que sea «tolerante» con las otras

culturas que llegan a través de la inmigracioén” (p. 95).

Esto significo que, bajo la premisa de tolerancia, de forma indirecta se esta
implantando en las relaciones interculturales un nivel de poder, que significa, sobrellevar
otras creencias e ideas, aunque no sean compartidas. En este mismo orden de ideas, se

evidencia que “Los movimientos indigenas no reclaman una interculturalidad de
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sometimiento, sino emerger su desarrollo autbnomo, su derecho a la autodeterminacién y al

auto sostenimiento, sin negar las relaciones culturales.” (Zarate, 2014, p. 98). Se entiende
finalmente, que no es lo mismo un reconocimiento de las comunidades indigenas, sus
costumbres, tradiciones y politicas, que el discurso de tolerancia que puede llegar a

transgredir todo lo que como comunidad representan.

Desde la perspectiva de Fidel Tubino (2004) un factor importante que genera
conflictos frente a la interculturalidad es el concepto de modernizacion, dado que, en América
Latina no es considerada la tradicion cultural como forma de desarrollo particular y
exclusiva, sino que, por el contrario, las niega y considera como un obstaculo para el avance

social, por lo que el autor manifiesta que:

Las culturas originarias fueron y son exiliadas de sus lugares ancestrales en nombre del
Progreso. Desvalorizadas como obstaculos para el desarrollo porque no tienen lugar en el
proyecto de la Modernidad: son supersticion, primitivismo, barbarie, o a lo mas, folklore.
(Tubino, 2004, p.3)

Igualmente, Tubino (2015) considera el trasfondo epistémico de los conflictos
interculturales, donde propone que tal como la modernizacion, existen tres situaciones que

promueven la invisibilizacion de las comunidades indigenas.
Primero sefiala que los indigenas, tienen otra concepcion de la tierra

Para ellos no sélo la tierra que pisan sino también los arboles, las plantas y los animales que
en ¢l habitan, asi como sus espiritus protectores. [...] para ellos los animales, las rocas y las
plantas son parte de su familia, la relacion que ellos tienen con la naturaleza posee una muy

honda connotacién afectiva (Tubino, 2015, p.2).

Es decir, para estas comunidades, la tierra y todo aquello que la compone, hace parte

de su familia, de su concepcion de espiritualidad y de su identidad.

Como segunda situacion, el autor plantea que existen dos paradigmas que separan de
alguna forma a la comunidad indigena y a la comunidad moderna, en este caso considera la
perspectiva amazonica, la cual se caracteriza por ser “poética y cosmocéntrica; el paradigma

cientifico moderno occidental es, en cambio, racional y antropocéntrico” (Tubino, 2015, p.3)
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Por ultimo, plantea la existencia de violencia epistemoldgica que implica “La

exclusion de aquellos saberes estigmatizados de los circuitos institucionales de transmisién
y produccion de conocimientos. Esto se evidencia en la exclusion de las lenguas y saberes

originarios de los ambitos académicos.” (Tubino, 2015, p.5)

En consecuencia, las comunidades indigenas han sido aisladas e incluso ignoradas
por todo lo que la modernizacion implica, por consiguiente, su lengua, costumbres, saberes;
han quedado en un espacio reducido, en el cual, no cabe el estudio y comprension de estas a

nivel institucional y gubernamental, al considerarse “minorias”.

Asi mismo, el autor plantea que el hecho de generar democracia intercultural debe
estar ligada a abrir espacios politicos inclusivos y socialmente diversos, centrados en la
exposicion de propuestas para contrarrestar las desigualdades, porque “la injusticia cultural
es la otra cara de la injusticia distributiva y la asimetria cultural es la otra cara de la asimetria
socioeconomica” (Tubino, 2004, p.14). Por tanto, las diferencias en lo que se adjudica a la

poblacién genera no solo desigualdad econdmica sino también cultural.

De igual manera, para Tubino (2005) es significativo y primordial formar a partir del
concepto de educacion intercultural. Esto desde el contexto latinoamericano, especialmente
en zonas rurales con concentracién indigena, utilizando programas que generen afinidad y
controversia, que podria considerar como positiva la inclusion de diversidad o que la
educacién bilingue intercultural genera conflicto respecto al concepto de diferencia y no
fortalece la identidad indigena.

El concepto anteriormente mencionado, segun Tubino (2005) ofrece una democracia
ético-politica, que tiene como objetivo formar ciudadanos comprometidos con el
establecimiento de una democracia intercultural recreando la modernidad desde numerosas

comunidades indigenas y reconociendo principalmente la diversidad de tradiciones.
Ademas, este autor considera la interculturalidad critica como:

Una politica de reconocimiento que busca desmontar los discursos que invisibilizan la
injusticia cultural para erradicar, a largo plazo, las causas que la sostienen. [...] El discurso
propio del interculturalismo critico, en lugar de validar, explicita, evidencia y cuestiona las
relaciones de poder insitas en la interculturalidad de hecho. Explicitar las injusticias culturales
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desde la perspectiva de las victimas nos permite descubrir el sufrimiento causado por las
heridas subjetivas que producen dichas injusticias (Tubino, 2016, pp. 71-72).

Por ende, la interculturalidad critica permite cuestionar y dejar al descubierto las
situaciones que mantienen la diversidad de tradiciones y las injusticias ocultas, promovidas
desde el abuso de poder, lo que genera un gran dafio a la identidad de las comunidades,
porque la desacreditacion de la ancestralidad de estas culturas promueve el

Auto menosprecio, que se expresa en un sentimiento de verglienza en relacion con el propio
grupo de pertenencia. Este sentimiento bloquea el desarrollo de capacidades y la realizacion
de las personas. Ademas, genera obstaculos que impiden que las personas estigmatizadas
puedan ejercer los derechos fundamentales juridicamente reconocidos. (Tubino, F.,20186, p.
73).

A raiz de este sentimiento de auto menosprecio, la comunidad es fragmentada y
posibilita la obstruccion del auto reconocimiento, lo que conlleva, al desplazamiento de
costumbres, identidad, tradiciones e incluso a no legitimar sus derechos como comunidad

indigena.

Continuando con el desarrollo del tema, Catherine Walsh (2009) expone el hecho de
que, para hablar de interculturalidad es importante dimensionar por qué se hace necesario
este constructo; y es en este punto, donde se introduce el concepto de colonizacion més alla
de un momento historico, en el cual Espafia arriba a tierras americanas, percibido como el
momento clave en que pasaron de ser cultura indigena a minorias étnicas, donde por causa
de la introduccién de categorias, costumbres, creencias e incluso caracteristicas fisicas, la
cultura indigena paso a ser algo negativo, algo marcado como no perteneciente a la

normalidad.

Es desde aqui, que se inicia un cambio en el cual, incluso la identidad cultural
indigena es colonizada y, esa importancia de los saberes ancestrales, la medicina tradicional
indigena, el entorno, la relacion con la naturaleza e incluso la atribucion energética y
espiritual de los antepasados es desplazada e invalidada, por esto, Walsh (2009) puntualiza

que a nivel social y cultural es momento de una sublevacion descolonizadora.

De esta manera, segin la autora no se hablara de interculturalidad como la
administracion de la diversidad dentro de un encuadre claramente definido en pro de un

sistema socioecondmico marcadamente europeo, creando una armonia superficial que omite
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la diferencias y busca un dialogo comun; todo lo contrario, se abordara desde la critica como
la construccion desde las diferencias, reconocidas y respetadas, sin jerarquias o

superposiciones.

Seguidamente, la investigacion de Santos, B. & Grijalva Jiménez, A. (2012) Justicia
indigena, plurinacionalidad e interculturalidad en Ecuador; aborda una serie de
problematicas que tiene como principales actores a comunidades indigenas de Ecuador,
aunque para efectos de la presente revision teorica de interculturalidad, se desarrollara el
capitulo Cuando los excluidos tienen Derecho: justicia indigena, plurinacionalidad e

interculturalidad.

En este capitulo, se entiende que concebir la justicia indigena es parte fundamental
de un proyecto politico, orientado a la descolonizacion, que rompa con la atadura
eurocéntrica, que ha condicionado los procesos de desarrollo, social, econémicos, politicos
y culturales de las comunidades indigenas en los Gltimos tiempos.

Por lo tanto, para generar un nuevo estado plurinacional no implica Unicamente “Un
reconocimiento de la diversidad, sino més bien la celebracion de la diversidad cultural y el
enriquecimiento reciproco entre las varias culturas en presencia.” (Santos & Grijalva, 2012,

p.22)

Esto implica, que el reconocimiento de una diversidad cultural debe sobre pasar la
dificultad del colonialismo en el sistema, invalidar las relaciones de dominacion y

subordinacion, en la cual, se valida la existencia de diferencias raciales y étnicas.

Por otro lado, se entiende que, a través de la historia, se han ocultado, incluso negado
la existencia de las comunidades indigenas, bajo el titulo de “minorias” y esto no es nuevo,
desde la creacion de la “Organizacion de Naciones Unidas, en 1948, los paises
latinoamericanos, con pocas excepciones, declararon que no tenian minorias étnicas, pese a

que algunos tenian incluso mayorias étnicas.” (Santos & Grijalva, 2012, p.23)

Por lo cual, es posible comprender como las comunidades indigenas han estado bajo
un manto de invisibilidad no solo para los gobiernos nacionales, también, para entidades que

velan por el cumplimento de los derechos humanos.
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Finalmente, autores como Quilaqueo & Sartorello (2018), destacan la importancia de
producir y aprender en el territorio, no solo como cuestion pedagogica, sino como un derecho
y una estrategia que involucre a las familias y comunidades indigenas a participar de forma
activa en el incremento de habilidades, conocimiento de tradiciones y valores desde el
contexto, para las actuales y futuras generaciones, que les permita adquirir autonomia

respecto a la region territorial a la que pertenecen.
Lo anterior, es considerado a partir de

Las pedagogias indigenas, donde la formacion de la persona es concebida en una
relacion directa con las actividades sociales y culturales en espacios naturales del
territorio regional y comunitario, como base de la construccion social del

conocimiento educativo. (Quilaqueo & Sartorello,2018, p.57).

Es decir, que la importancia de mantener dichas tradiciones culturales de conocimiento debe
relacionarse con una comunidad y un territorio especifico, donde el objetivo sea el
crecimiento comunitario.
Suicidio

Actualmente segun la OMS, cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio, donde
describen este acto como la segunda causa mas importante de defuncion entre personas de
los 15 a los 29 afios, asi mismo se presenta en un mayor nimero de ocasiones intentos o

tentativas de este, lo que genera mayor riesgo.

El suicidio es considerado como un grave problema de salud publica, que debe ser
abordado desde el conocimiento de datos fidedignos y la prevencién coordinada, asi como
desde multiples sectores sociales que adopten el tema de forma integral para que sea Util

implementar medidas como

Restriccion del acceso a los medios de suicidio (por ejemplo, plaguicidas, armas de fuego y
ciertos medicamentos); informacion responsable por parte de los medios de comunicacion;
introduccion de politicas orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol; identificacion
temprana, tratamiento y atencion de personas con problemas de salud mental y abuso de
sustancias, dolores crdnicos y trastorno emocional agudo; capacitacion de personal sanitario

no especializado, en la evaluacion y gestion de conductas suicidas y seguimiento de la
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atencion dispensada a personas que intentaron suicidarse y prestacion de apoyo

comunitario.(OMS, 2018)

Las medidas propuestas anteriormente, deben anticipar y superar diversos
desafios y obstaculos presentes frente al tema de suicidio y los trastornos mentales,
tales como el estigma y el tabl que se presenta en torno a estos. Considerando que
esto posiblemente se relacione con la dificultad para recurrir a profesionales en busca
de ayuda, por otro lado, pensar en aumentar la sensibilidad de la sociedad frente a
esta tematica, para que aquellas personas que presenten pensamientos suicidas no

sean subestimadas y, que, por el contrario, sean atendidas de forma inmediata.

Cifras. Para ilustrar lo mencionado hasta este punto, se consideran cifras publicadas el 21
de diciembre de 2018 por el DANE, las cuales registraron 2060 casos de defuncién teniendo
como causa principal lesiones autoinfligidas (suicidios), considerando factores como el
género, donde el suicidio es méas frecuente en los hombres (1686) en los que la tasa de
mortalidad es 4 a 5 veces mas alta que en las mujeres (374) y la edad, donde las cifras
muestran que el mayor nimero de casos se presenta entre los 15 y 44 afios, teniendo como

pico el rango de 20 a 24 afios.

Asi mismo, se tiene en cuenta el Balance de Medicina Legal (2017) acerca de los
indices de suicidio en el decenio de 2008 a 2017, donde el INML-CF expone, que ocurrieron
19. 977 suicidios en Colombia en el lapso de estos afios, adicionalmente, explica que en 2017
“Se registré un incremento de 10,0% con respecto al afio 2016 y de 25,0% con relacion a

2008.” (p.351).

De estos porcentajes, se encontré que los hombres registran un 81,49% con mayor
prevalencia de conductas suicidas; esto quiere decir que por cada 10 mujeres que cometieron
acto suicida, 44 hombres se quitaron la vida.

Respecto a la frecuencia de suicidios por edad el INMLCF (2017) evidencia que la
poblacion con edades entre 20 y 39 afios tiene una tasa alta de conducta suicida (44,73%),
seguida de las personas con edades entre los 40 y 59 afios (25,13%) y a esto, le siguen las

cifras en adultos mayores de 60 afios (14,0%.). Por otro lado, los hombres de 75 afios en
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adelante presentan un mayor riesgo de suicidio, al igual que los jovenes con edades entre 18
y 19 afios (8,57%) y las personas de 20 a 24 afios (8,73%). (p. 351).

En 2017 fueron 25.835, con un incremento del 46,9%, la tasa fue de 52,4 por 100.000
habitantes. En este afio, se reportd que el 62,8% de los casos fueron del sexo femenino y
37,2% del masculino. La edad mas frecuente de los casos, en ambos sexos fue de 15 a 19
afos, con 29,7% del total, seguido del grupo de 20 a 24 afios, con 19,5%.

Con relacion al estado civil, se encontro que

Las personas sin unién conyugal en el momento de ocurrencia del suceso fatal (soltero,
divorciado o separado y viudo) fueron el 58,53%, mientras que aquellas con unién marital
vigente (bien sea casadas 0 en union libre) representaron el 41,38%. En el primer grupo fue
mayor la participacion de las mujeres (64,35%), mientras que en el segundo prevalecieron
los hombres (42,75%). (INMLCF, 2017, p. 351).

Esto implica que el estado civil es un factor de interés en la conducta suicida,
encontrando que las personas solteras, separadas, divorciadas o viudas, tienen una tasa alta
de conducta suicida, seguido de las personas que mantienen una relacion sentimental;
también se observé que las mujeres sin una relacion conyugal presentan en comparacion con

los hombres, mayor conducta suicida.

Cabe agregar que los indices en nifios, nifias y adolescentes no son alentadores, segun
el INML-CF (2017) los casos reportados en esta poblacién en el afio 2016 fueron de 397 y
para 2017 hubo un incremento del 5%, es decir, se presentaron 415 casos de suicidio.
Adicionalmente, la presencia de dos casos de suicidio en menores entre los 5y 9 afios
despierta las alarmas en cuanto al rango de edad en que se esta presentando la conducta
suicida. (p. 354).

Por otro lado, se evidencia que la asfixia representa el 64,29% de los metodos
utilizados para llevar a cabo el suicidio; seguido por el uso de sustancias toxicas con el
16,61% siendo este ultimo el método mas utilizado por las mujeres; posteriormente, las armas

de fuego con 12,74% y lanzarse al vacio indica un 10,29%.
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Segun el INML-CF (2017) los departamentos con las tasas por méas elevadas de
suicidios durante 2017 fueron, en su orden, Arauca (15,77%), Vaupés (15,59%), Quindio
(10,65%), Norte de Santander (8,30%) y Putumayo (8,28%). (p.351).

En lo que respecta al nivel de escolaridad de las victimas, se obtuvo informacién en
el 77,60% de los casos, las personas que mas optaron por muerte voluntaria tenian niveles de
educacion bajos; en 2017 los registros acumularon 1.739 fallecidos (87,17%) que alcanzaron
niveles de secundaria basica, primaria, inicial o preescolar, o que no accedieron a ningun tipo
de escolaridad. (p. 355).

De igual manera, identificar los motivos detonantes del acto fatal solo fue posible en
el 45,78% de los suicidios conocidos por el sistema forense. La enfermedad fisica o mental,
en especial en la poblacion adulta, ocupd el lugar mas significativo (29,14%), seguida de los
conflictos de pareja 0 expareja (26,00%) y de las rupturas sentimentales o desamor (14,87%).
Otros factores que sobresalen son el econémico y la muerte de un familiar o amigo; este
ultimo fue el detonante mas frecuente en el grupo de mujeres. Los conflictos escolares fueron

factores de gran peso entre la adolescencia y la juventud. (p.359).

Cabe sefialar que cerca de tres cuartas partes de las defunciones por suicidio en
Colombia acontecieron en las cabeceras municipales. En el area rural y centros poblados,
como corregimientos y caserios, ocurrieron el 25,28%, lo que significa que 10,7 casos se
consumaron en el area urbana y 3 casos en el area rural. En el grupo de hombres, el 74,02%
se quitaron la vida en el area urbana y el 25,98% en la rural; mientras que en las mujeres
fueron el 77,80% y el 22,20%, respectivamente. (p.360).

Varios municipios también presentaron tasas por encima de la media nacional,
considerando el nimero de casos por cada 100.000 habitantes, los diez mas criticos fueron
Puerto Arica (Amazonas, 91,83), Buenavista (Quindio, 78,43), Santiago (Norte de Santander,
77,91), Viracachd (Boyaca, 69,44), Almeida (Boyaca, 66,45), Campamento (Antioquia,
61,98), Imués (Narifio, 54,51), Galan (Santander, 50,48), El Calvario (Meta, 50,23) y Narifio
(Cundinamarca, 49,16). (pp. 363-378).
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A partir de los datos anteriormente mencionados, el INML-CF da a conocer que,

aunque el sector de la salud en Colombia hace esfuerzos para disminuir la tasa de suicidio en
el pais, es notable el aumento de esta conducta a través de los afios principalmente en las
personas jovenes, por lo que es necesario generar estrategias de prevencion, que consideren

el suicidio como una conducta multicausal, por lo que es imprescindible

Fortalecer la capacitacion a los profesores, personal de salud, padres de familia,
lideres comunitarios y estudiantes para que adquieran habilidades para sospechar, identificar,
tratar y utilizar las redes de apoyo pertinentes cuando se detectan eventos de acoso escolar,
ciberacoso o enfermedades mentales como la depresién, que pueden detonar el suicidio.
(INMLCF, 2017, p.381).

Durkheim, consideraciones del suicidio. Partiendo de la importancia del conocimiento
del concepto de suicidio, es necesario destacar en la historia al socidlogo francés Emile
Durkheim, quien desde su obra El Suicidio, considera cuatro tipos de suicidio de alienados
(Tabla 1),

Tabla 1. Tipo de suicidio de alienados

Tipos De Suicidio De Alienados

Tipos Consecuencia
Suicidio Maniatico Se presenta como consecuencia de

alucinaciones o delirios.
Suicidio melancélico Se presenta como consecuencia de una profunda
tristeza, baja identificacibn de vinculos

afectivos, bajo interés y voluntad.

Suicidio obsesivo Se presenta como pensamiento irracional, del
cual, aunque el sujeto es consciente, la
resistencia al objetivo de muerte aumenta con

los dias.
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Suicidio impulsivo Se presenta como accion fugaz, donde
posiblemente el sujeto no reflexiona, antes de
Ilevar a cabo el acto suicida.
Durkheim (2008) El suicidio. (6a edicién). Ediciones Akal.

El primero considerado como Suicidio maniatico, el cual es consecuencia de alucinaciones o

delirios.

En este tipo de suicidio, la persona “Se mata para escapar a un peligro o a una
vergiienza imaginarios o para obedecer a una orden misteriosa que ha recibido de lo alto.”
(Durkheim, 2008, p.27). Por lo tanto, la conducta suicida es orientada a partir de una

alucinacion producida en la psique de la persona.
Lo anterior se explica porque

Las ideas, los sentimientos mas diversos y contradictorios se suceden [...] apenas nace un
estado de conciencia, otro lo reemplaza; lo mismo ocurre con los méviles que determinan el
suicidio maniatico: nacen, desaparecen o se transforman con una asombrosa rapidez. De
repente la alucinacion o el delirio, que deciden al sujeto a suicidarse, aparecen [...] luego, en
un instante, cambia la escena y si el ensayo aborta, no comienza de nuevo, al menos de
momento. Si se reproduce mas tarde, serd por un motivo distinto. El incidente mas
insignificante puede ocasionar estas transformaciones bruscas. (Durkheim, 2008, p. 27).

Es decir, el suicidio de una persona alienada por un trastorno maniaco es conducido
por la obnubilacién que sufre de forma stbita que lo lleva a considerar la muerte, pero que,
si falla, probablemente lo olvide y continie como si aquella ideacién no hubiera estado

presente, aunque el riesgo de repetirse por diversos factores esta latente.
El segundo tipo es el suicidio melancélico, el cual se relaciona con

Un estado general de extrema depresion, de exagerada tristeza, que hace que el enfermo no
aprecie seriamente los vinculos que tiene con las personas y cosas que le rodean; los placeres
carecen para él de atractivo, lo ve todo negro; la vida le parece fastidiosa y dolorida.
(Durkheim, 2008, p. 28).

Por lo cual, este tipo de suicidio esta mediado por una constante desesperanza que
convierte aquello que rodea a la persona en algo persistente y sin sentido, que contribuye en

la toma de esta decision. Otro aspecto importante que se destaca es el hecho de que, en esta
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categoria las personas preparan y meditan los métodos que podrian ser utilizados para

conseguir dicho objetivo.

La tercera categoria propuesta es el suicidio obsesivo, el cual tiene como motivo la

idea clara y contundente de morir, tal como lo explica el autor, el sujeto

Est& obsesionado por el deseo de matarse, aunque sepa perfectamente que no tiene ningdn
motivo racional para hacerlo. Se trata de una necesidad instintiva, sobre la que la reflexion y
el razonamiento carecen de imperio. [...] Como el sujeto se da cuenta del caracter absurdo de
su deseo, trata, por lo pronto, de luchar con él. Pero todo el tiempo que dura esta resistencia
esta triste, oprimido, y siente en la cavidad gastrica una ansiedad, que aumenta por dias.
(Durkheim, 2008, p.29)

En este caso la idea de suicidio aparece y se consolida progresivamente con el pasar
de los dias; la persona lucha por evitar dicha situacion sin conseguirlo, por lo cual se

transforma en una necesidad a la que no se puede resistir.

Por Gltimo, el autor considera la categoria de suicidio impulsivo o automatico, el cual
se produce de forma instantanea, tanto en la ideacién como en la ejecucion, donde es posible
que la persona ni siquiera reflexione acerca la situacion antes de llevarla a cabo. (Durkheim,
2008, p.30)

Teniendo en cuenta lo anterior, Durkheim citado por Felipe Palacio (2010) propone

tres categorias de suicidio, (Tabla 2)
Tabla 2. Categorias Del Suicidio

Categorias Del Suicidio

Categoria Definicion
Suicidio Egoista Resulta de la alienacion del individuo respecto

de su medio social

Suicidio Altruista Se encuentra en sociedades rigidamente
estructuradas que ponen por encima del
individuo un codigo de deberes de sentido
grupal y hacen del sacrificio por el grupo una
exigencia moral

Suicidio Anémico Cuando existe una falla o dislocacion de los
valores sociales, que lleva a una desorientacion
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individual y a un sentimiento de falta de
significacion de la vida.

(Palacio, 2010) La comprension clasica del suicidio. De Emile Durkheim a nuestros
dias. Affectio Societatis, 7(12).

El primero denominado Suicidio egoista que

Resulta de la alienacion del individuo respecto de su medio social. Este tipo es comdn alli
donde factores culturales, subrayan el individualismo y el esfuerzo concentrado en el yo,
factor determinante en esta modalidad de autosacrificio. Este tipo de suicidio se reduce
notablemente en tiempo de crisis, sea politica, econémica o de estado de guerra.” (Palacio,
2010, p.6).

En otras palabras, esta clase de suicidio se determina de una u otra forma por causas
sociales.

El segundo suicidio es el altruista, que

Se encuentra en sociedades rigidamente estructuradas que ponen por encima del individuo un
codigo de deberes de sentido grupal y hacen del sacrificio por el grupo una exigencia moral
[...] Es el suicidio que se comete animado por una fuerte ideologia, o por una extrema
vergiienza cuando alguien ha quebrantado las normas de su grupo. (Palacio, 2010, p.6).

Es decir, es tan fuerte la intransigencia o apasionamiento de un grupo de personas con
sus ideales y creencias culturales, como por ejemplo los religiosos, filosoficos o politicos,

que afirman y asumen el suicidio en nombre de estos.
El tercero se refiere al Suicidio anémico el cual se presenta

Cuando existe una falla o dislocacion de los valores sociales, que lleva a una desorientacion
individual y a un sentimiento de falta de significacion de la vida. Eso puede resultar de
perturbaciones temporales como la guerra o las crisis econémicas; de factores personales
como la rdpida movilidad social, como lo relacionado con la industrializacion de los paises
subdesarrollados, que socavan la autoridad tradicional y los valores establecidos. (Palacio,
2010, p.6).

Por lo anterior, esta categoria de suicidio se presenta por un desequilibrio en valores
y creencias sociales, que surgen a partir de la transformacion, en la que no existe orientacion

para asumirlos.

Otro aspecto importante considerado por Durkheim (2008) es la posible influencia de

la raza como factor que contribuye en la conducta suicida, dado que esta representa los rasgos
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comunes que se fijan en las generaciones cuando van avanzando, por efecto de la herencia;
donde llega a la conclusion de que aquello que se transmite “es sencillamente un cierto
temperamento general que puede, llegado el caso, predisponer a él a los sujetos, sin que

constituya una necesidad” (Durkheim, 2008, p. 66).

Lo anterior, permite considerar una tendencia a repetir la conducta suicida de

generacion en generacion pero que no es un factor determinante para el mismo.

Ademas de considerar el factor hereditario Durkheim (2008) plantea que la conducta
suicida es contagiosa, como una forma de replicar aquellas situaciones por las que las
personas tienen inclinacidn, determinada posiblemente por el recuerdo de la conducta suicida
de algtn pariente. Incluso postula que “con frecuencia, en las familias en que se observan
repetidos casos de suicidios, éstos se reproducen casi idénticamente. No solo en la misma

edad, sino incluso por los mismos medios.” (Durkheim,2008, p. 68).

A partir de lo anterior, el autor refuta la idea de considerar el factor hereditario como

influyente en el suicidio, debido a que

Si existe un determinismo organico psiquico de origen hereditario, que predispone a los
hombres a matarse, debe influir aproximadamente lo mismo sobre los dos sexos. Como el
suicidio no tiene por si mismo nada de sexual, no hay razén para que la generacion influya
sobre los hombres mas que sobre las mujeres, y, sin embargo, sabemos que los suicidios
femeninos ocurren en mas pequefio nimero y no representan mas que una débil fraccion de
los suicidios masculinos. (Durkheim, 2008, p. 70).

Conforme al andlisis presentado, es posible considerar la existencia de una amplia
diferencia en la presencia de suicidio entre hombres y mujeres, por lo que se considera como
un factor importante para examinar la idea de que realmente exista una influencia hereditaria

0 bioldgica en esta conducta.

Por otro lado, Durkheim (2008) considera el suicidio infantii como un
comportamiento que esta mediado por causas sociales, explicando que los nifios estan

expuestos e influenciados por el lugar donde se desarrollan.

Segun lo anterior, la tasa de suicidio en los nifios varia segun el medio social del que

hacen parte, es decir son
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Mas numerosos en las grandes ciudades, donde la vida social empieza muy pronto para el
nifio, como demuestra la precocidad caracteristica del pequefio habitante de la ciudad. Al
iniciarse antes y de forma méas completa el proceso civilizatorio, el individuo experimenta
antes y mas fuertemente sus efectos. De ahi que, en los paises civilizados, la tasa de suicidio
infantil se incremente con una deplorable regularidad. (Durkheim, 2008, p. 70).

Esto implica, que los indices de suicidio infantil dependen del contexto social al que

pertenecen y del ambiente y proceso de desarrollo que llevan.

Nomenclatura Suicidio. Asi pues, continuando con la tematica se tiene en cuenta al autor
Alvaro Valdivia (2015) quien realiza un acercamiento al suicidio a través su libro
Suicidologia: Prevencion tratamiento psicoldgico e investigacion de procesos suicidas, en
el cual expone la nomenclatura del suicidio, enunciando

Suicidio: Autoagresion voluntaria e intencional cuyo objetivo final, la muerte, es
satisfactoriamente alcanzado. [...] Ideacién suicida: conjunto de cogniciones (pensamientos,
deseos, expectativas, afioranzas) implicitas o explicitas que contemplan la autoeliminacién
como objetivo. Estas pueden ser: concretas: el suicidio esta contemplado como un objetivo
especifico, preciso y realista. Y ambiguas: el suicidio no se contempla de forma especifica.
[...] Conducta suicida: comportamiento voluntario, potencialmente dafiino. Comunicacion
suicida: cualquier acto interpersonal mediante el cual se imparta o transmita pensamientos,
deseos o intentos suicidas. [...] la comunicacion suicida incluye amenaza suicida, plan
suicida. [...] Riesgo suicida: estadio del proceso suicida en el cual la persona presenta un

plan suicida a realizar [...] Intento de suicidio: conducta voluntaria potencialmente dafiina
sin desenlace fatal, para la cual existe la evidencia. (pp. 30- 31)

Es decir, el suicidio expone una lista de eventos que pueden presentarse, no
necesariamente en un orden especifico, pero si, se relacionan directamente con la persona
con tendencia suicida y requieren ser reconocidos y atendidos de forma oportuna para evitar

el acto final del suicidio.

Comparativamente, el Ministerio de Salud (2017) menciona dos formas de conducta
suicida; la primera, en la cual, se presentan autolesiones o gestos suicidas, donde la persona
se lesiona aparentemente con la intencion de morir, pero no cumple con el objetivo y, por
otro lado, se considera la conducta suicida no determinada, donde no es posible determinar

el grado de intencionalidad con que la persona realiza dichos actos. (p.73)

De esta manera, se observa que es fundamental reconocer los comportamientos,
pensamientos y verbalizaciones que pueden presentar las personas en riesgo suicida, es decir,

Valdivia (2015) menciona que es relevante que estas personas expresen de forma abierta y
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clara sus pensamientos y sentimientos, sin que sean juzgados, considerados locos, con
problemas o egoistas. Todo lo contrario, estas personas deben ser escuchadas y apoyadas a

fin de evitar el acto suicida. (p. 34)

Factores de riesgo. Dentro de los factores de riesgo es necesario destacar, que pueden
ser tenidos en cuenta como predisponentes (distales) o precipitantes (proximales), por lo que
en los factores predisponentes existe presencia de rasgos de mayor vulnerabilidad, mientras
que en los precipitantes “serian aquellos que suceden en un momento previos al suicidio, y

que justificaria un aumento del riesgo de aparicion de este tipo de conductas™ (Galvez, 2015,

p.617)

Asi mismo, Galvez (2015) postula que existe una tercera variable entre los factores
predisponentes o precipitantes y el resultado del suicidio, como lo son los factores
mediadores, los cuales

A través de los que un factor predisponente puede influir en el resultado final [...] Sirven

como escenario, 0 mecanismo, en el que el factor predisponente manifiesta su incidencia en

el riesgo de un resultado final caracterizado por una conducta suicida. Por ejemplo, el

desempleo podria actuar como factor mediador entre la impulsividad (predisponente) y el
suicidio, incrementando el riesgo de que este suceda. (Galvez, 2015, p.617)

Es decir, los factores predisponentes se relacionan con rasgos de la
personalidad que, al ser expuestos a situaciones estresantes, pueden llegar a desatar

la conducta suicida.

Por otro lado, los factores moderadores “son aquellos que gradian la intensidad del
factor predisponente en el resultado final. La edad o el sexo son los moderadores mas

habituales que influyen en la incidencia de los factores predisponentes del acto suicida”
(Gaélvez, 2015, p.617).

Partiendo de lo anterior, es preciso reconocer los factores de riesgo, considerando
primero aquellos que se presentan de forma individual, como los relacionados con trastornos
mentales y factores psicolégicos como la

Desesperanza: la desesperanza ha adquirido un rol protagoénico [...] incluye una importante

disminucidn de la motivacion, percepcion pesimista, falta de esperanza y proyectos a futuro,

¢ incluso anhedonia y depresion. [...] omiten selectivamente informacién positiva u
optimista. [...] Vulnerabilidad al estrés y sucesos vitales negativos: Diversos sucesos de
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estrés significativos y la falta de afrontamiento adecuado a los mismos representan en si un
factor de riesgo constante [...] las personalidades mas sensibles al estrés y con menor
capacidad de adaptacion a los cambios convierten las situaciones ansidgenas en estados
constantes. [...] Dificultad para solucionar problemas: al no solucionar problemas de la vida
cotidiana, sobre todo los de indole personal, el suicida podria sentir verglienza e incluso
depresion. (Valdivia, 2015, pp. 38-39).

Lo mencionado con anterioridad, permite entender que existen una serie de factores
que influyen de forma significativa en la conducta suicida, adicionalmente, contribuyen de
una u otra forma a desarrollar un concepto negativo de si mismo, considerandose inutil, torpe
Yy, por consiguiente, exagerar situaciones que pueden ser reales o una percepcion alterada de

la realidad.

En este mismo orden de ideas, es pertinente considerar la propuesta de clasificacion
de los factores de riesgo individuales (Tabla 3) mencionados por Mosquera, L (2016), donde
consideran factores demogréficos, bioldgicos, genéticos, psicolégicos y cognitivos,
psiquiatricos y otros. Asi mismo considera factores de riesgo que estan presentes en el
entorno y contexto familiar (Tabla 4) como; el estatus econémico, disfuncién familiar,
maltrato fisico entre otros y posibles factores que podrian precipitar la conducta suicida
(Tabla 5) como; situaciones estresantes, crisis familiares, fracaso escolar, conflictos

sentimentales o exposicidn reciente a situaciones suicidas.
Tabla 3. Factores De Riesgo Individuales

Factores De Riesgo Individuales

Demograficos Ancianos y  adolescentes Estrato econémico pobre Areas
Hombres urbanas Ateos y protestantes
Alumnos  de  secundaria
Enfermedades:  hipertension
arterial, diabetes y cancer.

Bioldgicos Disfuncion  serotoninérgica Hiperactividad del eje
Disminucion acido hipotalamo-hipofisis-
homovalinico (precursor de suprarrenal Hipoxia cronica
dopamina) Disfuncién  VIH

dopaminérgica.
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Genéticos

Psicologicos y cognitivos

Psiquiéatricos

Otros

Polimorfos en el gen del
triptéfano hidroxilasa
Marcadores

Impulsividad
Perfeccionismo  socialmente
prescrito

Pensamientos e ideas suicidas
Rechazar su cuerpo Apego
inseguro

Déficit de habilidades de
resolucion de problemas

Falta de restricciones
religiosas 0 morales contra el
suicidio

Intento de suicidio previo
Trastorno bipolar

Trastorno de personalidad

Conducta alimentaria
Trastorno de Déficit de
atencion por hiperactividad
Enfermedades fisicas
incapacitantes, terminales,
dolorosas

Orientacion sexual

(Homosexual)
Aislamiento social
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Marcadores GRIK2 y GRIA3

Agresividad
Desesperanza
Hostilidad

Baja autoestima
Sentimientos  de
Inhibicion emocional
Estrés agudo

Dolor psicologico
Déficit de la funcion ejecutiva
Bajo nivel de la competencia

fracaso

Depresion

Abuso de sustancias (alcohol y
drogas)

Esquizofrenia

Trastornos de ansiedad
Problemas de suefio Sindromes
organicos cerebrales Distimia

Fracaso escolar

Facil acceso a los métodos de
suicidio (armas de fuego, altas
dosis de medicacién)

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revision critica. Revista de Psicologia
Clinica con Nifos y Adolescentes, 3(1), 9-18.

Tabla 4. Factores De Riesgo Familiares Y Contextuales

Factores de Riesgo Familiares Y Contextuales

Bajo estatus econémico
Falta de apoyo social

Bajo nivel educativo de los padres

Baja calidad de vida
Disfuncién familiar

Maltrato fisico o abuso sexual
Acosos iguales (Bullying/ Ciberbullying)

Adopcién

Exposicién (Contagio suicida)
Dificultades sentimentales
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Psicopatologia de los padres

Antecedentes familiares de conducta suicida o
trastornos.

Acontecimientos vitales estresantes

Frecuentes mudanzas/ cambios residencia
Relaciones pobres/deficitarias con iguales

Amplia cobertura sobre el suicidio en periddicos
y televisién

Familias monoparentales

Pobre o mala comunicacién entre padres e hijos
Vivir apartado de los padres.

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revisién critica. Revista de Psicologia

Clinica con Nifos y Adolescentes, 3(1), 9-18.

Tabla 5. Factores Precipitantes

Factores Precipitantes

Acontecimientos vitales estresantes

Falta de comunicacion familiar

Intoxicacién por consumo de sustancias aguda
Duelo reciente

Anticipacién de un castigo

Crisis con los padres o familiares

Factores personales o psicoldgicos de la
persona

Interaccion con un familiar psicético

Carencias de afecto y cohesion familiar

Imitacién de algin modelo de fantasia
Pérdidas financieras

Facilidad de acceso a aquellos métodos de
mayor letalidad

Exclusion social

Problemas en el grupo de iguales

Fracaso o dificultades escolares

Exposicion o contagio reciente de un suicidio

Conflicto sentimental

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revisién critica. Revista de Psicologia

Clinica con Nifos y Adolescentes, 3(1), 9-18.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo mencionados anteriormente, Echeburta (2015)

expone que, el riesgo aumenta considerablemente teniendo en cuenta el nimero de factores

que estan presentes en la situacion individual de cada persona, por lo que expone que, aunque

algunos factores son modificables como los relacionados con “(trastornos mentales, situacion

de estrés, estrategias de afrontamiento o aislamiento social) otros, sin embargo,

resultan inmodificables (sexo, edad, historia familiar, conducta suicida previa o salud fisica).
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Factores protectores. Por otro lado, “Los factores protectores disminuyen la
probabilidad de que surja un trastorno mental, mediante la reduccion a la exposicién de la
persona al riesgo o la atenuacion del efecto de los factores de riesgo” (Corona, Hernandez,
Garcia, 2016), es decir, los factores protectores contribuyen a la reduccion de los factores de

riesgo, asi como de aquellas conductas que estan sujetas a estos.

Asi mismo, Bonilla & Marcilia (2015) consideran que

El desarrollo de factores protectores posibilita la consecucion de una autoestima positiva,
basada en logros, cumplimiento y reconocimiento de responsabilidades, oportunidades para
desarrollar destrezas sociales, cognitivas y emocionales, para afrontar contrariedades, tomar
decisiones y prever consecuencias, ademas reconocer en si mismo la posibilidad de
transformar circunstancias de modo que respondan a sus necesidades, preservacion vy
aspiraciones. (p.26)

Por lo cual, los factores protectores dan la posibilidad de reconocer, afrontar y
transformar las acciones que se toman con respecto a las necesidades del entorno, basado en
aspectos positivos que contribuyan pensando en la conveniencia a sobrepasar aquellas

situaciones que son un reto a nivel social, cognitivo o emocional.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene en cuenta la (Tabla 6) factores protectores,
propuesta por Mosquera (2016), donde incluye aspectos como: cohesion familiar,

autoconcepto positivo, autorregulacion, habilidades de resolucion de conflictos, entre otras.
Tabla 6. Factores Protectores

Factores Protectores

Cohesién familiar / con grupo de iguales Nivel educativo

Buenas relaciones interpersonales Estrategias de afrontamiento positiva

Estrategias de afrontamiento positivas Autoconcepto positivo

Autorregulacion y flexibilidad cognitiva Autocontrol emocional

Estilo atribucional positivo. Valores/actitudes positivas hacia suicidio.
Tener creencias religiosas y culturales

Habilidades resolucion problemas Locus de control interno

Apoyo familiar y comunitario. Inteligencia

Buena autoestima Tener apoyo Y recursos de tipo social,

Habilidades para formar razones para vivir. comunitario, sanitario y educativo

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revision critica. Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes, 3(1), 9-18.
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Suicidio en Comunidades Indigenas
Latinoamérica
Partiendo de la problemética de suicidio en las comunidades indigenas en

Latinoamérica, es necesario considerar que

Las comunidades indigenas estan pasando por un fenémeno de «muerte cultural» en el que
los cambios en las culturas, los estilos de vida, la industrializacion, la invasion del medio
ambiente y el consumo de alcohol se convierten en desencadenantes del suicidio. (Azuero y
otros, 2017, p.238)

Lo anterior, deja clara la postura de los autores respecto a aquella manifestacion
suicida desencadenada por factores socioculturales entre las comunidades indigenas como lo
son: la invasion de la cultura occidental del territorio con nuevas formas de explotacién
agricola, minera y petrolera, que contaminan las fuentes de agua, ocasionando,
desplazamiento de grandes comunidades indigenas, prostitucion y alcoholismo; lo que

genera, sentimientos de desesperanza, debido al rapido cambio cultural.

Colombia. Partiendo de la situacion de las comunidades indigenas en Colombia

Azuero y otros (2017), destacan que

Los indigenas auto declarados representan el 3,4% de la poblacién, distribuidos en alrededor
de 80 grupos étnicos. Por lo general, se ubican en areas marginadas, y su perfil
epidemioldgico, mortalidad infantil y materna, o esperanza de vida, corresponden a los paises
menos desarrollados en el mundo. Las enfermedades llamadas “tropicales” y desatendidas,
como la malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas, la tuberculosis, los parésitos
intestinales y la desnutricion, son altamente prevalentes entre ellos. La evidencia de
diferentes fuentes apunta al suicidio como un grave problema de salud publica entre ciertos

grupos étnicos colombianos. (p.239).

Por lo anterior, es posible enfatizar que las comunidades indigenas colombianas, estan
expuestas a factores socioculturales, principalmente relacionadas con la pobreza y la
desigualdad en el acceso de servicios de salud publica, que contribuyen a que exista un alto

porcentaje de mortalidad no solo por conductas suicidas, sino, por enfermedades que



40
INTERCULTURALIDAD, SUICIDIO Y REDES DE APOYO
requieren atencion y cuidado y al no ser atendidas en el momento crucial, mueren en sus
comunidades y se puede pensar incluso, que sus muertes son ignoradas para las entidades
correspondientes.

No obstante, los autores dan a conocer algunos casos de suicidio en el pais, en
comunidades como los Camentsé en el Putumayo que presentaron 36 casos de suicidio; la
comunidad amazonica de Yavaraté en la frontera brasilera donde se evidenciaron 238 en los
afios 2008 y 2011 y la comunidad indigena Embera o Wounaan quienes alcanzaron mas de
20 suicidios entre 2003 y 2006. (p.240)

En este orden de ideas, cabe mencionar a Gémez & Urrego (2016) quienes explican
que, en Colombia, en cuanto a la ideacion suicida se encontré que el 4,9% de los indigenas
en algin momento de sus vidas han pensado en quitarse la vida; el 27,3% han presentado
ideacion suicida, y el 1,3% son sobrevivientes de intentos suicidas. Se observa
adicionalmente, que aun faltan investigaciones acerca de la frecuencia real de suicidios
consumados por adultos en poblaciones indigenas. También se encontr6 que el 26,8% de los
indigenas refirieron desplazamiento por amenazas hacia ellos y su familia, de igual manera
el 17,8% reporto desplazamiento por conflicto armado e inseguridad, e incluso, los autores
mencionan que las mujeres indigenas sufren desplazamiento por discriminacién al no

dominar la lengua de su pueblo. (p.122).

De igual manera, VVargas y otros (2017) identifica que la presencia de grupos armados
ha generado violencia, desplazamiento, confinamiento, asesinatos y migracion forzada,
factores, que como se ha visto a través de la historia del conflicto, ocasionan alteraciones en
la vida econémica, social y cultural de las comunidades indigenas, contribuyendo a la
disminucion de las capacidades de auto organizacién y auto gobierno dentro de la propia
comunidad. El autor, también pone de manifiesto la violencia sexual que se ejerce en las
comunidades indigenas por parte de actores internos y externos, como grupos armados,
misioneros religiosos, entre otros, generando, segun el autor un 88% de casos reportados, de
los cuales, las mujeres indigenas son las principales victimas, lo que favorece la aparicion de

sintomas asociados a la depresion y abuso de alcohol. (p. 133)
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De los anteriores planteamientos, se deduce que, a las comunidades indigenas, se les
vulneran sus derechos humanos y territoriales como comunidad, que, por considerarse
minorias aisladas de las grandes urbes, no son reconocidos y acogidos por las entidades
gubernamentales correspondientes y esto, ha permitido de una u otra forma, que los jovenes,

en este caso, con la mayor tasa de suicidio, decidan atentar contra su vida.

Seguidamente, se presenta una investigacion desarrollada con la comunidad Emberé-
Chami de Cristiania en el municipio de Jardin Antioquia, la cual buscaba evidenciar las
representaciones sociales de la salud mental de esta comunidad indigena. Segun esto, se
encontro que

De acuerdo con las categorias en las que se nombran algunos sintomas determinados por el

DSM 1V, el 69% de la poblacion encuestada manifestd haber tenido en algin momento de su

vida depresion y el 13% admitio haber tenido pensamientos de muerte y suicidio en algun
momento de sus vidas. (calle & Carmona. 2006. p.45).

Esto quiere decir, que la depresion y los pensamientos suicidas, tienen una presencia
significativa en la comunidad indigena Emberd, lo cual, segin Calle & Carmona (2006) se
debe a que, por diversos factores el inmigrante indigena se debe enfrentar a una cultura
completamente nueva, la cual debe incorporar para intentar adaptarse, lo que le genera

cambios fisicos y emocionales, que lo adentran a un estado de desorientacién cultural.

Cabe resaltar, que es necesario “Disefiar y apoyar estrategias de intervencion basadas en
los sistemas socioculturales indigenas, que permitan redistribuir los recursos comunitarios para la
salud mental y establecer una relacion entre los entes comunitarios e institucionales de salud.” (Calle
& Carmona. 2006. p.47)

Por lo que, es necesario, abordar la problemética de suicidio en comunidades
indigenas, desde parametros e intervenciones directas con las comunidades, porque las
clasificaciones actuales, no permiten entender la magnitud y gravedad de la ideacion y acto

suicida en comunidades ancestrales.

Continuando con algunas consideraciones dentro de la comunidad Embera, es
pertinente destacar, las creencias y rituales acerca de posesiones y entidades demoniacas, que
segun la comunidad ejercen cierta influencia en la conducta suicida, lo cual se sustenta al

considerar que el acto suicida “Comienza por una posesion demoniaca llamada "Jai Tontine", en
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la cual la persona afectada por esta posesion comenzaria a experimentar mialgias, dolores de cabeza,

aislamiento social, falta de apetito e insomnio, y luego frecuentemente intentaria suicidarse.”
(Azuero, Arreaza y Otros, 2017, p.240)

Lo que implica que en la comunidad se considera el suicidio como consecuencia de
la presencia de un espiritu maligno, que empeora poco a poco en el tiempo y lleva a la persona

a consolidar el acto suicida.

Para comprender mejor el concepto del Jai, mencionado anteriormente, se tiene en
cuenta la investigacion de Sepulveda (2008) quien menciona que luego de los sintomas
fisicos que han atormentado a la victima del “Hechizo” durante algin tiempo, las personas

presentan dos estados psiquico-espirituales,

El primero, denominado por los embera y Wounaan como “pensar mal”. En este estado, la
mente de la persona se centra de manera fija en situaciones traumaticas de su historia de vida;
el sujeto narra a sus familiares, de manera recurrente dichas situaciones, y, en consecuencia,
afirma que ha perdido la motivacion para vivir [...] Por otra parte, se presenta lo que los
indigenas consideran “aburrimiento”. Durante este estado, la persona interrumpe sus
practicas cotidianas y se aisla de la comunidad, postrandose en el chinchorro durante dias:
“... duerme mas horas de lo que nunca habia dormido”, es irascible, no come, y “comienza a
vivir mas en sus suefios”. (Sepulveda, 2008, p.251).

Es decir, la persona atormentada no solo presenta sintomas fisicos, sino obnubilacion
o alucinaciones que los llevan a recrear situaciones dificiles del pasado, seguida por un
desinterés por las actividades cotidianas y aislamiento posiblemente relacionado con un

trastorno depresivo.

Asi mismo, dentro de la comunidad las personas que pueden combatir dichos
fendmenos son los chamanes, pero al no lograrlo son amenazadas o asesinados, por lo que

algunos deben refugiarse en territorio panamefio y guardar silencio frente a la situacion.

Los chamanes consideran que las principales victimas del Jai son las mujeres y que
estas deben ser “ajusticiadas porque se estan mezclando con afrocolombianos y chilapos,
cuya inclusioén en el orden social indigena supone la contaminacion de sus raices culturales
y tradiciones” (Sepulveda, 2008 p.252).

Teniendo en cuenta, los aspectos ancestrales que la comunidad manifiesta con

respecto a los casos de suicidio, el autor propone que
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En primer lugar, la enfermedad es causada por un agente humano; no es hereditaria ni
congénita, ni responde a una entidad metafisica que se imponga en el sujeto. [...] al perder
las herramientas tradicionales para afrontar el mundo, el sujeto se vulnera a si mismo, y
simultaneamente, amenaza la reproduccion social de su cultura. [...] En segundo lugar, la
enfermedad mental tiene un sentido plural y no singular (Sepulveda, 2008 p.253).

En otras palabras, Sepulveda considera que la comunidad embera, frente a las débiles
herramientas para afrontar la transformacion socio cultural a la que es expuesta, se siente
vulnerable y considera la conducta suicida como una opcion. Asi mismo resalta como estas

situaciones revelan una problemaética social comunitaria.

Por otro lado, en Colombia otro factor que se destaca ante la incidencia suicida en
comunidades indigenas es el aspecto ambiental donde sobresale la comunidad U wa del
noreste de la region andina quienes consideran que

El suicidio es preferible a la profanacion de sus tierras ancestrales por la industria petrolera,

y han amenazado con cometer suicidio colectivo al saltar desde un acantilado. Este grupo

indigena se ha unido a varias organizaciones medioambientales que intentan encontrar una
solucion.” (Azuero, Arreaza y Otros. 2017, p.240)

En consecuencia, dicha conducta puede ser concebida desde la importancia que tiene
el territorio y la conexion ancestral de la comunidad con la tierra, dado que incluso han
amenazado con atentar contra sus vidas en grupo, con el fin de intentar mitigar el impacto de
la explotacion de las tierras, por lo que ha sido necesario que como comunidad indigena se

integren a grupos ambientales para ser escuchados y proteger el territorio del que hacen parte.

Brasil. El segundo pais latinoamericano que sé que abordara es Brasil, debido a que
es el pais mas poblado y con mayor numero de indigenas de los cuales se han “Identificado
un total de poblacidn indigena auto declarado estimada entre 817.963 y 896.917 individuos,
divididos en 305 grupos étnicos diferentes que hablan 274 idiomas diferentes (Azuero,
Arreazay Otros. 2017, p.239)

En efecto, Brasil es un pais con amplia diversidad cultural indigena, la cual se enfrenta
a riesgos suicidas como consecuencia de la trasformacion social, por lo que los autores
consideran datos del Instituto Epidemiolégico de Brasil frente a la tasa de mortalidad donde

se registra que

El suicidio representa el 25% de todas las muertes, para una tasa anual de suicidio general de
26,1% por cada 100 000 habitantes. En la Region Centro-Oeste (que limita con Bolivia y
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Paraguay), la tasa de suicidios es 7 veces mayor en la poblacion indigena que en la no-
indigena. (Azuero, Arreaza y Otros. 2017. p.239)

Esto implica, que las cifras evidencian un porcentaje importante de muertes que tiene

como causa principal esta conducta, y con mayor incidencia en las comunidades indigenas.

Por otro lado, autores como Grubits y otros (2011) aportan un estudio al territorio de
Mato Grosso do Sul, en el cual, habitan las comunidades Guarani / Kaiowa, donde en un
periodo de 8 afios (2000-2008) se presentaron 410 suicidios, siendo los hombres el género

con mayor incidencia y en edades menores a los 29 afos.

En este caso, se consideran factores sociales, culturales, politicos, econémicos y
ambientales frente a la conducta suicida, asi como “La incorporacion de los indigenas en las
enfermedades del circuito de contagio llevado por los agentes de la sociedad no-Indigenas
que tiene el efecto de la despoblacion el debilitamiento de los sobrevivientes” (Grubits,
Grubits, & Vera. 2011. p.507).

Esto quiere decir, que una parte fundamental del cuidado de un sobreviviente de
suicidio depende del no nexo con enfermedades contagiosas que lo lleven a la muerte, siendo

estas, adquiridas en sociedades no indigenas y que requieren atencion y cuidado inmediato.

Asi mismo, consideran la imposicion de nuevas creencias religiosas, sociales y
culturales, ejemplificadas en la diversidad de rituales, forma de vestir, e incluso reconocer y
aceptar problematicas sociales como la prostitucion y el alcoholismo, esto lleva a las
comunidades indigenas a perder el rumbo por los grandes desacuerdos que provoca tener dos

visiones del mundo.

En cuanto a las edades, destacan mayor tasa de suicidio en la adolescencia o adultez
temprana, siendo el periodo critico de formacion de identidad, por lo que los autores resaltan
la importancia del nucleo familiar, el cual en estos casos “No sostiene un proyecto de vida,
no posee comunicacion adecuada ni comprension mutua en algin grado, y no da un sentido
a la vida.” (Grubits y otros, 2011, p.512)

Es decir, las practicas de apoyo y comunicacion de una familia indigena, mas otros

factores, como el apoyo, la educacion, las dificultades socioecondmicas y la solidez en la
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formacion de identidad, pueden ser fuertes influenciadores de la conducta suicida en

comunidades indigenas brasileras.

Igualmente, un factor que cabe destacar en la comunidad indigena Guarani / Kaiowa,
es la consideracion del suicidio a partir del concepto de hechizo, donde manifiestan que esto
produce “Autodestruccion, desintegracion cultural y la desorganizacion interna del grupo [...]
también atribuye el suicidio al hecho de que muchos jévenes no pasan mas por el rito de iniciacion

en el paso a la fase adulta.” (Grubits y otros, 2011, p.513)

Es evidente, segun los argumentos planteados con anterioridad, que la comunidad
Guarani / Kaiow4, considera que la hechiceria impulsa de una u otra forma, a sus miembros
mas jovenes a recurrir al suicidio, como una forma en que el més all4 interviene para que no

hagan el transito de la juventud a la adultez.

Peru. Otro pais latinoamericano con importante presencia de comunidad indigena es
Peru, donde alrededor de 9,1 de los aproximadamente 31,4 millones de peruanos (29%) son
auto declarada indigena, y 4,4 millones (14%) hablan cualquiera de las 68 lenguas nativas.
Hay 76 grupos étnicos diferentes, 60 de las cuales habitan en la regién amazonica. Uno de
ellos es el Aguaruna o awajun, que viven cerca de la frontera con Ecuador, en el noreste de
Perd. (Azuero, Arreaza y Otros, 2017, p.239)

Dentro de las cifras mencionadas, se observa un amplio porcentaje de personas

pertenecientes a algn comunidad indigena y hablantes de lengas nativas.

Asi mismo es pertinente mencionar a la comunidad Aguaruna, donde Corpas (2011),

menciona que dentro de esta

El suicidio es més frecuente en las mujeres que en los hombres. Respecto a la edad
plantea que la mayor parte de los hombres se suicidan en la adolescencia y las mujeres a partir

de los 20 afios hasta los 25 aproximadamente (p.9)

Segun lo anterior, la adolescencia y la adultez temprana sigue siendo el grupo etario
con mayor incidencia de suicidio en las comunidades indigenas, aungue con la diferencia del

género dado que en esta comunidad sobresale el suicidio en mujeres.
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Dentro de los factores que podrian influenciar en la conducta suicida, tanto hombres
como mujeres, refieren la infidelidad o adulterio, mientras que la violencia intrafamiliar es
considerada en la mayoria de los casos por las mujeres. Asi mismo, es importante el alto
consumo de ayahuasca, una droga psicotropica, y la consideracion de factores como la

brujeria o la pérdida de un pariente para considerar el suicidio como una salida.

Norteamérica

Estados Unidos. Ahora bien, en el territorio americano mas precisamente en Nuevo
México Corpas (2011) realiza una aproximacion al fendmeno suicida en comunidades
amerindias, donde es importante resaltar a la comunidad Apache y Los athabaskan, ubicadas
en nuevo Mexico, en la cual se considera que “el suicido [...] es cometido principalmente
por los jovenes y los jovenes adultos, cometiendo el 61% de los suicidios personas

comprendidas entre los 10 y los 29 afios” (p.8)

El intervalo de edades en esta comunidad refleja la incidencia de la conducta suicida
en adolescentes y adultos jovenes. Asi mismo menciona que en la comunidad de Los
athabaskan

Entre 1988 y 1997 se llevaron a cabo 15 suicidios, todos ellos realizados por varones jovenes

en una poblacion que pas6 de tener 2.762 habitantes a 3.225, ademas se produjeron 237

intentos de suicidio de los cuales el 70% se relacionaron con el abuso de alcohol (Corpas,
2011, p.8).

Lo anterior, refleja un aumento considerable en la tasa de defunciones en esta
comunidad, sin embargo, la presencia del suicidio continua latente, revelando el alcoholismo
como posible factor influyente. Del mismo modo, se consideran factores como el abuso de

sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, y abuso en nifios.

Por lo anterior, el gobierno americano implemento estrategias de prevencion en los
afnos 90 donde “la tasa de suicidio de las personas comprendidas entre 15 y 19 afios bajo de
59.8 por cada 1.000 habitantes a 8.9” (Corpas, 2011, p.8), es decir la tasa fue 5 o 6 veces
menor después de la aplicacion de la intervencién, lo que podrian evidenciar, la importancia

de disefiar e implementar estrategias para reducir las tasas de suicidio.

Canada. Por otro lado, es necesario considerar el fendbmeno de suicidio en

comunidades indigenas de Canada, por lo que se destaca la comunidad Inuit que segun el
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censo de Canada 2006, registra que existian mas de 50.000 personas pertenecientes a la

comunidad, en regiones como Inuvialuit, Nunavut, Nunavik, y Nunatsiavut.

Dentro de las investigaciones realizadas se registran que los suicidios comenzaron en
los 80's, sin embargo, datos de la tasa de suicidios en Nunavut “Entre 1999 y 2003 fue de
122.4 por 100,000, lo que es 10 veces méas que la de Canada. La tasa mas alta de suicidios
fue en 2013, con 46 suicidios.” (Kral, 2016, p.690)

En sintesis, es significativo el aumento en la conducta suicida dentro de esta

poblacion con el pasar de los afios.

Asi mismo, Kral (2016) menciona algunos factores de riesgo entre la comunidad
Inuit, como “la depresién y abuso de sustancias, abuso de sustancias de los padres, el abuso fisico,
los acontecimientos recientes de la vida, y el suicidio o intentos entre amigos”. (p.690). Estos
factores de riesgo son relacionados por el autor, con la asimilacion, la expansion colonial y

la expropiacion de la comunidad.

Por consiguiente, es necesario tener en cuenta algunos aspectos histéricos de la
comunidad que posiblemente han influido en que aumenten estos factores de riesgo como
que, entre los afios de 1920 a 1950 ocurrieron grandes cambios culturales que llevaron a que

Los chamanes o los curanderos tradicionales pasaron a la clandestinidad relativamente

rapido, la conversion al cristianismo, y la practica sexual pasé de intercambio de conyuges,

gue se practicaba en todo el Artico como el intercambio de parejas por sexo, a monogamia.

Mujeres que dejaron de tatuarse sus caras. Sin embargo, los inuit continuaron viviendo en

campamentos familiares en la tierra donde cazaban y se mudaban segin la temporada. (Kral,
2016. p.689).

En otras palabras, los cambios anteriormente mencionados, como la concepcion
espiritual, el rol de la pareja, y algunas costumbres, tuvieron que ser adoptadas por la
comunidad de forma muy acelerada, lo que desencadeno dificultades en las siguientes

generaciones.
Asi mismo, en los afios 50°s y 60°s llegan cambios como los

Relacionados con el cambio en la practica de matrimonio arreglado. El alcohol estaba
causando problemas entre las parejas, los nifios ahora crecidos que habian sido ubicados en
las escuelas residenciales y de dia, y los problemas incluidos violencia doméstica. [...] En los
primeros asentamientos, un nuevo y numeroso grupo de pares de adolescentes comenzé a
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distanciarse de los padres|...]la familia era menos a menudo considerada el centro de la vida.
La crianza de los hijos ha cambiado draméaticamente, y hoy en dia muchos nifios y sus padres
pasan muy poco tiempo juntos. (Kral, 2016. p.689).

Esto quiere decir, que la generacion anterior fue adoctrinada en internados, donde les
hacian creer que sus antepasados eran inferiores y debian respetar a los hombres blancos, los
cuales marcaron los roles de genero, cambiaron la percepcion del matrimonio, lo que
conllevo a normalizar la violencia y la familia paso a un segundo plano, por lo que es

significativo el distanciamiento.

Continuando con el cambio en las relaciones, mencionadas anteriormente, y teniendo
en cuenta la ruptura de la familia, es posible identificar dificultades en los Inuit para generar
lazos filiales saludables, dado que

El 68% de los suicidios en las comunidades Inuit se precipitaron por una ruptura romantica

de las relaciones, y el 20% de las personas que se suicidaron tenian una comparecencia

pendiente en el tribunal, generalmente para robos o venta de drogas. Un nimero de jovenes

Inuit masculinos amenazan a sus novias con suicidio, y a veces sus padres, y luego realizaron
el acto. (Kral, 2016. p.690).

Se entiende que, la ruptura de la relacion sentimental o dificultades en la
comunicacion entre padres e hijos, asi como problematicas legales, configuran importantes

factores de riesgo suicida dentro de la comunidad.

En sintesis, las comunidades indigenas a nivel global presentan una problematica de
interés en cuanto a suicidio, que merece ser retomada, esto porque, en la revision documental,
se observa que los estudios son escasos y con intervalos de tiempos largos, 1o que implica
que se requieren investigaciones actuales de la realidad de esta problematica. Por tanto, a
manera de conclusion, en Colombia se observa, segun Lopera (2012) que a pesar de
identificar diversos factores de riesgo de suicidio, sigue siendo insuficiente la informacion
acerca de la incidencias de trastornos mentales, acceso a la educacion, problemas
econdémicos, salud y vivienda, ademéas de no indagar acerca de factores como racismo,
sentimientos de vergiienza y fragmentacién de los grupos familiares de las comunidades
indigenas, lo que mantiene un vacio conceptual y estadistico de suicidio en poblaciones

indigenas a nivel mundial.
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Redes de Apoyo
Se abordara el concepto de red de apoyo, desde Aranda & Pando (2013) quienes
permiten abordar diferentes momentos del concepto de red de apoyo, es decir, se inicia
mencionando que, en la década de los afios 50, el concepto de red de apoyo tiene sus inicios
con John Barnes (1954) esto a raiz de buscar explicar aspectos como accesibilidad laboral y
actividad politica. Adicionalmente, en 1955 Bott Elizabeth mencionaba que la red social es

una relacion entre unidades.

En los afios sesenta John Bowlby (1969) mediante su teoria del desapego, busco
explicar el efecto protector de una madre hacia su hijo, desde la infancia y durante el resto
de vida. Posteriormente en los afios setenta, ciertas publicaciones acerca de procesos
psicosociales y estrés; apoyo social como amortiguador de los procesos estresantes vitales,
entre otros, permitieron definir el apoyo social como un proceso en el que se desarrollan
ciertas dindmicas transaccionales entre personas, y €so0 a su vez permite de una u otra forma
mejorar la adaptacion frente a situaciones de estrés. En este orden de ideas, Cobb S. (1976)
menciona que la red de apoyo funciona como una instancia mediadora que genera apoyo
social en aspectos emocionales, mientras que Kaplan, Cassel y Gores explican que el apoyo
social implica un nivel de satisfaccién de ciertas necesidades sociales como estima, afecto y

pertenencia, todo esto, mediante la interaccién con otros.

Ya en los afios ochenta, las investigaciones acerca de las redes de apoyo son mayores
y, apuntan a entender de forma mas concreta las fuerzas de prevencion que se otorgan entre
individuos frente a situaciones de estrés, siendo Wellman B (1981) quien definié que una red
social es un conjunto de lazos que brinda apoyo. De igual manera, Bell, LeRoy y Vitalo
(1982) mencionan que un apoyo social implica actividad social y disponibilidad de amigos y
familiares. Posteriormente, Berkman L. (1984) delimita la red social, exponiendo esta como

relaciones especificas en la cual interactlan grupos de personas, objetos y acontecimientos.

Finalmente, en la década de los noventa y la primera década del dos mil, se encuentra,
inicialmente que surge una nueva definicion de redes de apoyo con Lemos y Fernandez
(1990) quienes refieren que la red es una serie de circulos internos y externos, donde familia,

amigos y hasta compafieros de trabajo ocupan un lugar. Por otro lado, Castafieda (1990)
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explica que la red social son contactos que brindan identidad social a los individuos y permite
la busqueda de ayuda en situaciones de estrés y necesidad. Sin embargo, este concepto sufre
una modificacion cuando Sanchez A. (1991) expone que el apoyo social es personal con un
componente subjetivo y, por otro lado, que las redes de apoyo social son analizadas desde la
estructura social por la que esta compuesta, permitiendo asi, cierta objetividad. Finalmente,
en la primera década del dos mil, diversos autores retoman investigaciones que apuntan a
comprender las redes de apoyo como un proceso fundamental al momento de analizar los

procesos de apoyo social y las relaciones de intercambio. (pp. 234-236).

Por otro lado, autores como Arias (2015) consideran que las redes de apoyo se
conforman por relaciones, que brindan soporte no solo en el &mbito econémico, también

emocional, por lo que cita a Sluzki (1996) quien menciona que

La red de apoyo social estd conformada por un conjunto de relaciones familiares y no
familiares que brindan, efectiva o potencialmente, uno o varios tipos de ayuda que incluyen
la compaiiia, el apoyo emocional, la ayuda practica, econdmica y la guia cognitiva o consejo
(Sluzki, 1996 citado por Arias 2015, p.152).

Asi mismo, es necesario considerar las redes de apoyo segun Gallas (2006) citado por
Roldan y otros (2016), como “el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta
un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones

econdmicas, rupturas familiares, entre otros)” (p.76)

Por lo cual, es pertinente considerar el concepto de red de apoyo dentro de la ideacion
y conducta suicida de jévenes, debido a que en un momento de crisis es posible que se pongan
a prueba las habilidades, recursos y acciones que utilizan los nifios y jovenes frente a

situaciones que les causan dicha conducta.

Por otro lado, Roldan y otros (2016) tiene en cuenta diferentes categorias de apoyo
social, las cuales pueden ser “materiales (dinero, alojamiento, comida, ropa, pago de
servicios, entre otros); instrumentales (cuidado, transporte, labores en el hogar); emocionales
(afecto, compafiia, empatia, reconocimiento y escucha); y cognitivas (intercambio de

experiencias, informacion y Consejos)” (p.76)
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Por lo cual, durante la infancia y adolescencia, es necesario que los nifios y jovenes
tengan acceso no solo a buenas condiciones de vida a nivel familiar, escolar, sino también

emocional y cognitiva.

Asi mismo, dentro de las redes de apoyo la clasificacion de estas se da a partir la
primaria la cual se conforma por el entorno mas cercano, como lo es la familia, amigos y
vecinos, y la secundaria, donde se encuentran actores externos como grupos recreativos,
organizaciones civiles o sociales, comunidad religiosa, 0 comparieros de estudio. Por otro
lado, se consideran las redes de apoyo conformadas por instituciones del estado o municipio,
tanto del sector publico o privado que brinde herramientas a la comunidad. (Roldan y otros,
2016, p.76)

Programa psicoeducativo
El proceso de orientacion psicoeducativo es considerado por Erausquin C., Denegri
et al., (2014) como un proceso

Dirigido a todas las personas, en todos los &mbitos, facetas y contextos a lo largo de su ciclo
vital y con un caracter fundamentalmente social y educativo. Esta concepcién parte de una
postura holistica, comprensiva, ecoldgica, critica y reflexiva. No s6lo debe ayudar, sino
también mediar, interrelacionar y facilitar distintos procesos de transformacion y/o cambio
social o personal. (p.10).

La creacion e implementacion de un taller psicoeducativo, permite incorporar a la
comunidad a tematicas que requieran ser reformadas, mediante la introspeccién, la

comprension y la postura critica, tanto individual como social.

Por lo anterior, es posible fundamentar la aplicacion de un programa psicoeducativo
con un componente social desde la psicologia de la liberacion propuesta por Ignacio Martin
Baro6 (2006), quien hace criticas a la psicologia latinoamericana, donde menciona que “La
psicologia latinoamericana debe descentrar su atencion de si misma, [...] Son los problemas
reales de los propios pueblos, no los problemas que preocupan otras latitudes, los que deben

constituir el objeto primordial de su trabajo” (p.11)

Es decir, la labor como psic6logos debe tener como prioridad aquellos conflictos que
aquejan y afectan a los colombianos, en este caso a las comunidades indigenas y no indigenas

de Leticia, Amazonas.



52
INTERCULTURALIDAD, SUICIDIO Y REDES DE APOYO
Por consiguiente, es necesario considerar la ideacion y la conducta suicida de los
nifios y jovenes de Leticia, Amazonas, como una problematica que debe ser enfrentada,
teniendo en cuenta que “hoy por hoy, el problema mas importante que confrontan las grandes
mayorias latinoamericanas es su situacion de miseria opresiva, su condicion de dependencia
marginante que les impone una existencia inhumana y les arrebata la capacidad para definir
su vida.” (Bard, 2006, p.11)

En otras palabras, la desesperanza, la dependencia, y otros factores hacen que las
personas pierdan el sentido de la vida y no puedan definir su camino, teniendo como
consecuencia la aparicion de ideacion y actos suicidas. Asi mismo, el autor considera tres
tareas urgentes que debe tener en cuenta la psicologia y que son pertinentes para la
implementacién de un programa psicoeducativo; la primera la recuperacion de la memoria
historica, dado que las comunidades se concentran en el presente olvidando el pasado, lo que
dificulta

Sacar lecciones de la experienciay, lo que es mas importante, encontrar las raices de
la propia identidad, tanto para interpretar el sentido de lo que actualmente se es como para
vislumbrar posibilidades alternativas sobre lo que se puede ser. (Bar6, 2006, p.13).

En otras palabras, las comunidades que olvidan sus raices tienen dificultades para
reconocer su propia identidad y para descubrir lo que podrian Ilegar a hacer.

Por lo que Martin Baré cita a Fals Borda (1985), respecto a lo que significa la
memoria histérica, como el proceso de “descubrir selectivamente, mediante la memoria
colectiva, elementos del pasado que fueron eficaces para defender los intereses de las clases
explotadas y que vuelven otra vez a ser utiles para los objetivos de lucha y concientizacion”
(citado por Bar0, 2006). Es decir, la memoria histérica propone una reflexion frente a la
reconstruccion de la identidad, del reconocimiento de pertenecia a una comunidad con
tradiciones y cultura, asi como de retomar aquello que en el pasado fue conveniente para

todos.

La segunda tarea propuesta para la psicologia es contribuir a desideologizar la
experiencia cotidiana, donde se niegan y disfrazan aspectos de la realidad propia, y
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Se va conformando asi un ficticio sentido comin, engafioso y alienador, pabulo para el
mantenimiento de las estructuras de explotacion y las actitudes de conformismo.
Desideologizar significa rescatar la experiencia original de los grupos y personas y
devolvérsela como dato objetivo, lo que permitira formalizar la conciencia de su propia
realidad verificando la validez del conocimiento adquirido. Esta desideologizacion debe
realizarse, en lo posible, en un proceso de participacion critica en la vida de los sectores
populares, (Baro, 2006, p.13)

Por lo que, esta tarea debe estar cefiida a recuperar el significado de las experiencias
cotidianas dentro de la comunidad, asi como la reflexion y aceptacion de nuevos
conocimientos que se ajusten al contexto, lo que conlleva a un proceso de participacion critica

con y para la comunidad.

Finalmente, la tercera tarea propuesta por el autor es potenciar las virtudes de los
pueblos, que a pesar de la adversidad son solidarios, muestran entrega y sacrificio para
generar el bien colectivo, tienen fe en la capacidad de las personas para transformar el
contexto y que se mantienen en las tradiciones y fe religiosas como lazos sociales, que a su

vez se convierten en factores protectores.
Por lo que, Martin Bar6 menciona que

A la luz de la situacién actual de opresion y fe, de represion y solidaridad, de fatalismo y de
luchas que caracterizan a nuestros pueblos, esa tarea debe ser la de una Psicologia de la
liberacion. Pero una Psicologia de la liberacion requiere una liberacion previa de la
Psicologia, y esa liberacién sélo llega de la mano con una praxis comprometida con los
sufrimientos y esperanzas de los pueblos latinoamericanos. (Bar6, 2006, p.14)

Por ende, la psicologia debe considerar y enfocarse en las virtudes de las comunidades
latinoamericanas y comprometerse a contribuir a aquellas situaciones que generan

dificultades y dolor.

Asi pues, la implementacién del programa psicoeducativo en la comunidad indigena
y la comunidad escolar ubicada en Leticia, Amazonas puede usar herramientas desde la
psicologia educativa, dado que como menciona Villamil (2007) la educacion tiene como
objetivo la transformacion de la cultura, mediante la transmision y construccion de

conocimiento en contextos educativos formales o informales.

Por lo que el autor, al considerar educacién como un proceso social postula la

importancia del lenguaje, que es utilizado no solo como fuente de informacion, sino como



54
INTERCULTURALIDAD, SUICIDIO Y REDES DE APOYO
parte fundamental de la construccion de contextos, donde a la hora de realizar la intervencion

psicosocial en necesario contemplar que,

Siempre se actla desde y hacia contextos. El contexto en que nos encontramos prefigura
como debemos actuar [...] La validez o verdad de lo que contamos esta en relacion con la
manera como interpretamos los sucesos y desde el contexto desde dénde se haga y a quién
vaya dirigido. (Villamil, 2007. p.83)

Por tanto, la importancia de la implementacion de un programa radica en el
conocimiento del contexto al que va dirigido, asi como sus problematicas, para que los
miembros de la comunidad se sientan representados en dichas actividades, y se apropien de
las mismas. Lo que se lograria, considerando la educacion no solo como una construccion

social sino como una fuente de transformacion social en pro del beneficio comunitario.

De igual manera, desde la psicologia educativa es pertinente tener en cuenta algunos
conceptos, el primero “autopoiesis comunitaria” el cual considera que la comunicacion social
es fundamental, porque “Gracias a la comunicacion que establecen entre si los sistemas
pueden observarse para corregir, 0 mejorar, lo que consideren necesario y estar en

permanente cambio” (Villamil, 2007, p.85)

Es decir, las comunidades son quienes pueden transformar y mejorar continuamente

frente a una situacion que consideren como conveniente de cambio.
El segundo concepto es proporcionar espacios reflexivos referentes, los cuales:

Son momentos reflexivos del sujeto con la comunidad como referente necesario. Este es
un espacio propicio para valorar el significado del lenguaje interpretativo, que se
utiliza para comunicarse con los demas. En el caso de los nifios, el espacio mas utilizado
es el creado para el juego. En el adulto, pueden ser los momentos evaluativos de sus
actitudes y actividades en general. Lo mas importante aqui, es el reconocimiento de la
diferencia con el otro, en su manera de ser y de pensar, por lo tanto, el respeto que le
merece. Consiste en reconocer, con el otro, lo que se quiere, se siente y hacia donde se
encaminen. Estos espacios no son cualquier espacio o asamblea, son espacios para
construir identidades individuales y sociales. (Villamil, 2007, p.85)

En efecto, los espacios reflexivos que se realicen con la comunidad permiten no solo
mejorar la comunicacion, sino también contemplar, escuchar y hacer participe al otro, con lo
que es posible que se identifiquen las situaciones que generan diversos conflictos, emociones

0 sentimientos en una persona, lo cual fortalece la identidad personal y comunitaria.
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Seguidamente, postula el concepto de monitorear los procesos realizados, lo que

Se refiere al seguimiento permanente de la implementacién del Modelo por parte del maestro
0 tutor educativo. Esto se hace con el fin de realizar los ajustes, o las modificaciones
necesarias. Cualquier cambio que ocurra, debe ser inmediatamente tenido en cuenta para el
buen funcionamiento del proceso formativo. No se deben descuidar acuerdos, consensos,
planes o proyectos que se pacten. (Villamil, 2007, p 85-86)

Es decir, cualquier proceso educativo que se realice, debe ser seguido para identificar
problemaéticas, y llegar a alianzas, acuerdos, posibles soluciones y planificaciones con la

comunidad.

De igual manera, Ojeda (2017) considera que son multiples los participantes y el
proceso de trasmision y apropiacion de conocimiento y que va desde los profesionales a los
beneficiarios y viceversa. (p.84). Por lo que la implementacion del programa tiene como
objetivo vincular a la comunidad para que sean ellos quienes reconozcan las situaciones de
riesgo, y mediante un proceso de conciencia bidireccional, tanto los profesionales como los
actores sociales, generen propuestas que contribuyan evitar dichas situaciones de forma

individual y colectiva.

Asi mismo, es necesario que sean los actores involucrados quienes tomen un rol
activo frente a la transformacion, para que, desde el rol de la psicologia educativa, puedan
transmitir aquellos conocimientos adoptados en el programa a la periferia, con el fin de que
aquellas herramientas que se apliquen en una comunidad puedan ser aplicadas en otras
comunidades, teniendo en cuenta su propia identidad y aquellas situaciones que identifican

en la cotidianidad.

Taller diagnostico ""El Partido de la Vida”

Dentro de la fase de planificacion del programa Maxu Vida, y la propuesta del taller
“El partido de la vida” es necesario considerar el objetivo, las dimensiones y alcances, que
se pretenden alcanzar por medio de la ejecucion de este, con la comunidad de nifios y jovenes

de Leticia, amazonas.
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Objetivo. Promover la identificacion de las redes de apoyo y factores protectores en
padres, docentes y estudiantes de la comunidad mediante el uso de estrategias deportivas,

con el fin de disminuir la ideacion y conducta suicida.

Dimensiones. Personal (espiritual, ancestral, religiosa), grupal (identidad cultural),
familiar, escolar, laboral(econdmica) y gubernamental (acciones y propuestas desde el estado
para proteger a las comunidades indigenas frente la problemética de suicidio)

Alcances. Lograr mediante la utilizacion de actividades deportivas, en este caso el
fatbol, la transmisién simbolica de conocimiento, con respecto a la problematica de suicidio
existente en la comunidad, asi como la identificacion de las redes de apoyo que contribuyan

a la disminucion de la conducta suicida.

Promover el reconocimiento de la importancia del valor del cuerpo y del espiritu, con
factores tradicionales, para que sea considerado el desarrollo y el rendimiento como parte de

la esencia de los participantes.

Modelo del Hexagono

Partiendo de lo anterior, es pertinente considerar el modelo del hexagono, como
postulado de la pedagogia conceptual, considerado como un modelo pedagdgico de indole
formativo, que como menciona Gonzales (2017) citando a Zubiria (1998), tiene “como
propositos formar para la vida y el trabajo a partir del desarrollo de las competencias

afectivas, cognitivas y expresivas del ser humano” (p.7)

Asi mismo, Gonzales (2017) menciona que este modelo pedagdgico, considera tres
sistemas: el sistema afectivo, donde los significados y representaciones estan ligadas al
bienestar mental y fisico de la persona, por lo que es a partir de esto que se construyen los
valores, principios ,actitudes y sentimientos; el sistema cognitivo, que permite a la persona
reconocer el contexto y la realidad, asi como las actuaciones que debe realizar ante el mismo
y el sistema expresivo, que permite dar una respuesta a través de la comunicacion

considerando los sistemas afectivo y cognitivo.

Por lo cual, es preciso que cada acto educativo sea organizado y planeado, con el objetivo de

propiciar “el aprendizaje”, por lo que el modelo del Hex4dgono permite proponer: los
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propdsitos, las ensefianzas, la evaluacion, la secuencia didactica, la metodologia y los

recursos, que seran descritos a continuacion considerando el Taller diagnostico “El partido

de la vida”.

Propésitos. Promover la identificacion de las redes de apoyo en padres, docentes y

estudiantes de la comunidad con el fin de disminuir la ideacién y conducta suicida; Generar

en conjunto con la comunidad, estrategias que permitan combatir la problematica de suicidio;

Integrar de forma efectiva las rutas de atencidn en casos de ideacidon suicida y acto suicida;

Generar cambios en la forma de concebir el suicidio; Hacer de la comunidad un ente de

apovo; Integrar las estrategias de prevencion de suicidio con politicas publicas.

Ensefianzas. Incentivar el desarrollo de una buena adaptabilidad, frente a situaciones

problema; Identificar habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre; Saber

expresar a personas confiables aguellos pensamientos dolorosos, desagradables y muy

molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, que puedan generar incomodidad fisica o

emocional; Promover el desarrollo de actividades e intereses extra hogarenos, escolares y

laborales, que permita equilibrar las dificultades personales si las tuviera.; Lograr una

auténtica identidad cultural integrado socialmente y tener criterio de pertenencia; Promover

en la comunidad el sentido de empatia frente a las experiencias ajenas y su involucramiento

en las posibles soluciones; Disefiar rutas de ayuda en momentos de dificultad; Educar a la

comunidad frente a la capacidad para hacer uso de las fuentes que brindan salud mental,

como las consultas de consejeria, de psicologia o psiquiatria, las unidades de intervencién en

crisis, los servicios médicos de urgencia.

Secuencia didactica. Dentro del marco de la secuencia didactica del Taller

diagnostico “El partido de la vida” es pertinente considerar el antes, durante v después del

partido de futbol, a partir de la perspectiva psicoeducativa.

Antes. Es necesario tener en cuenta situaciones problematicas actuales dentro de la

comunidad a nivel grupal e individual; Reconocer o identificar experiencias previas en el

futbol dentro de los participantes; Reconocer los lazos sociales (equipo) y el director técnico

(_psicélogos, maestros, padres, amigos) que deben brindan acompafamiento a todos los

jugadores, teniendo en cuenta sus virtudes, habilidades, aspectos positivos, factores de
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afrontamiento, emociones y sentimientos recurrentes frente a la vida; Antes del partido se

pueden compartir experiencias personales con el deporte.

Durante. Identificar las situaciones que pueden llegar a aumentar la tension de los

jugadores (anotacion del equipo adversario, la presion de la hinchada, la poca precision en

pases V finalizacion de jugadas) durante el desarrollo del partido.

En el caso de la ideacién y conducta suicida es necesario que las redes de apoyo

reconozcan e indaguen las situaciones gue aumenten el riesgo, asi como la identificacion de

los jugadores con baja auto requlacion frente a situaciones problema.

Indagar entre los posibles jugadores con dificultades para manejar y solucionar

conflictos, problematicas a nivel intrafamiliar, escolar, dificultades para establecer proyecto

de vida, sentimientos de frustracion, tristeza o desesperanza frente al sentido de vida, que no

permiten tomar decisiones correctas para salir de la situacion dificil.

Entre tiempo. Durante este primer entre tiempo, el director técnico (psicélogos,

maestros, padres, amigos) que es el observador v quien va ha reconocido las dificultades,

debilidades o falencias realiza retroalimentacién y brinda la conviccion de gue se puede

luchar para ganar el partido.

Dentro de espacio de recuperaciéon fisica y emocional, los jugadores se pueden

relajarse con bebidas hidratantes y masajes para la recuperacion fisica, con el fin de qgue los

jugadores retornen al juego més tranquilos v con las ideas claras frente al juego.

Frente al suicidio, las redes de apoyo social al identificar los miembros de la

comunidad con dificultades para asumir situaciones problema e indagar acerca de posible

ideacién, comunicacion o pensamientos suicidas, es importante validar los sentimientos de

la persona v brindar herramientas para que exista la conviccion y la decision de continuar el

proceso de la vida ante la adversidad.

Después del partido. Se conoce el resultado v todos los jugadores se relnen, si el

juego se gand, se retroalimentan los aspectos positivos, existe felicidad y motivacion, que

pueden ser usados en otra ocasién; si por el contrario el partido se pierde, aparecen

sentimientos de culpa, frustracidén, enojo o conflictos entre jugadores, es necesario que el
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técnico retome las situaciones para gue no se repitan en el desarrollo de las actividades

cotidianas de la comunidad.

En este caso frente al suicidio, las redes de apoyo deben estar presentes durante el

proceso terapéutico, para retroalimentar aspectos positivos vy debilitar aguellas conductas o

pensamientos negativos gue no contribuyen en el adecuado desarrollo del proyecto de la vida

individual y social.

Metodologia didactica. Utilizar el deporte, en este caso el futbol, como herramienta

de participacién social, para abordar el reconocimiento de redes de apoyo y factores

protectores, ante la problemética de suicidio, debido a que permite la interaccién de la

comunidad en general, es decir, sin discriminacion de edades, género, formas de pensar y

posicion social.

Lo anterior es sustentado a partir de El plan de desarrollo Nacional 2010-2014, citado

por Camargo vy otros (2013), donde se plantea el deporte, la actividad fisica y recreacion

como fuentes de calidad de vida, previniendo diversos factores de riesgo.

Asi mismo, es pertinente considerar el deporte como herramienta social, porgue

puede ser considerada como un

Foro de aprendizaje de cualidades como la disciplina, la confianza vy el liderazgo, ademas de
gue ensefia principios basicos como la tolerancia, la cooperacién y el respeto [5], lo cual hace
de él una herramienta fundamental para el desarrollo de las bases comunitarias y, por lo tanto,
de la participacion social y el bienestar de los sujetos. (Camargo y otros, 2013, p.117)

Por lo cual, la consideracion del futbol para la aplicacion del Taller psicoeducativo

considera no solo el aspecto fisico y psicoldgico de los participantes, sino el contexto social

y cultural, con el fin de contribuir a la transformacién de la problematica del suicidio en

Leticia, amazonas, considerando el deporte, como herramienta social para la salud, que

contribuye directamente como ““factor de caracter protector en los procesos de salud-

enfermedad-bienestar” (Camargo v otros, 2013, p.122)

Recursos. Utilizar estrategias de comunicacién que muestren un efecto positivo del

futbol, que represente a la comunidad y genere sentido de pertenencia.
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Evaluacion. Después del juego es necesario que la metafora deportiva, sea mucho

mas clara frente a la problematica del suicidio y precisar los objetivos de la secuencia

didéctica, para que esto sea comprendido e internalizado por los participantes, con el mensaje

claro de que en el partido de la vida se puede ganar o perder, pero lo mas importante es tener

la conviccion de mejorar a diario, con la compafia de aguellas personas e instituciones que

brindan apoyo a la comunidad de nifios y Jovenes en Leticia Amazonas.

Asi mismo es necesario determinar si se cumplieron los propésitos v los criterios

establecidos, que orientan el taller psicoeducativo, por lo gue es necesario conocer las

opiniones de los participantes, mediante el didlogo grupal, que permite mayor acercamiento

frente al diagnéstico comunitario.

Metodologia Programa

Aprendizaje Experiencial. Partiendo de la descripcion del programa “El partido de
la vida” y la caracterizacién de este por medio del modelo hexagonal, asi como la
sustentacion teorica desde la psicologia social y la psicologia educativa, es pertinente
considerar que la metodologia del programa psicoeducativo desde la consideracion del
deporte tiene como base el aprendizaje experiencial, en el cual como menciona Romero
(2010), los participantes se enfrentan a situaciones reales, que consolidan una forma de
conocimiento significativo, contextualizado, trasferible y funcional, el cual puede ser

aplicado.

Por lo cual, se destacan distintas fases en el modelo de aprendizaje propuesto por
Dewey, como lo son: “la experiencia concreta, reflexion, conceptualizacion abstracta y
aplicacion.” (Romero, 2010, p. 92) donde se inicia con una situacidon concreta que €S
interpretada por el participante, conceptualizando el conocimiento y finalmente aplicado y
transferida a otras situaciones, porque existio una construccion de significado personal a

partir de la experiencia vivida.

Es este mismo sentido, Ruiz & Peérez (2012), mencionan que la importancia de la

experiencia desde Dewey se basa en que

Los individuos necesitan ser involucrados en lo que estan aprendiendo, teniendo en
cuenta que dicho aprendizaje debe tener condiciones de relevancia para los involucrados.
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La importancia del Aprendizaje Experiencial es que debe facilitarle al individuo la
percepcion de un mundo cambiante y en constante evolucién. (Rodas 2007 citado por
Ruiz & Pérez, 2012, p.10)

Por lo cual, es pertinente que los participantes sientan que son incluidos dentro del
proceso de aprendizaje, no solo con la metodologia didéctica sino con la problematica que
sera abordada, para que realmente exista sensibilizacion frente al proceso de cambio que

necesita la comunidad.

Asi mismo, Dewey citado por Santrock (2014) sostenia

La concepcion de que el nifio aprende activamente [...] sostuvo que los nifios aprenden
mejor haciendo [...] Pensaba que los nifios no solo debian ser educados tinicamente en
temas académicos, sino que también debian aprender a pensar y a adaptarse al mundo
que esta fuera de la escuela. Sostenia que, especialmente, debian aprender cdmo
resolver los problemas de manera reflexiva. (Santrock, 2014, p. 3).

Segun lo anterior, Dewey consideraba significativo el hecho de generar una educacion
en la cual sea primordial la participacion de los estudiantes, considerando el contexto no solo
educativo sino exterior, para que dicha educacion permita enfrentar y resolver adversidades

presentes en la cotidianidad de forma reflexiva.

Por consiguiente, la aplicacion de actividades deportivas como metafora frente a la
problemadtica de suicidio “permite una verdadera interaccion con el medio y una aplicabilidad del
conocimiento al contexto de aprendizaje o la reflexion personal que otorga el significado después de
vivenciar la experiencia” (de Paredes y otros, 2018, p.3). Por lo cual, la adquisicion de
conocimiento frente a las redes de apoyo y el reconocimiento de las situaciones de adversidad
a las que los nifios y jovenes se ven enfrentados genera reflexion frente a las mismas por la
consideracién de los factores mencionados el antes, durante y después del partido en la

secuencia didactica.

Lo anterior, pone en manifiesto que el aprendizaje experiencial considera elementos,
“basado en el potencial que tiene la interaccion con la propia realidad que favorece un
desempefio superior en el propio sujeto al tener que lidiar con problemas que dependen de su
propio esfuerzo cognitivo (Raelin, 2000 citado por Paredes y otros, 2018, p.3)
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

Se desarrolla una metodologia de investigacion de tipo cualitativa, la cual se basa en

la necesidad de comprender la practica social sobre la que se pretende actuar, acercandose a

ella a través de la descripcién de la cotidianidad, el andlisis de los problemas v la actitud de

los individuos, ante las diferentes situaciones gue vivencian. (Melero, 2011, p. 342)

Es decir, la investigacion cualitativa permite un acercamiento a la problematica, al

contexto donde se presenta v a los actores que lo vivencian, debido a que se centra en el

estudio de las relaciones sociales.

Dentro de las caracteristicas de la investigacion cualitativa Flick (2012), menciona

entre otras, una adecuada seleccién en cuanto a métodos v teorias, la identificacion de

diferentes enfoques y métodos que permitan un adecuado desarrollo del conocimiento, asi

como el andlisis de diversas perspectivas y las reflexiones generadas por parte de los

investigadores proporcionando reconocimiento de las mismas, las cuales dejan en evidencia

acciones, percepciones y emociones frente al campo de accién (p.18)

Fases de la investigacion cualitativa

Asi mismo, dentro de la investigacion cualitativa es pertinente mencionar las fases
que se llevan a cabo en el proceso de investigacion, segin Garcia, Gil, Rodriguez (1999)
estas son: fase PREPARATORIA, que implica una etapa reflexiva y una de disefio, en la
primera de estas, el investigador buscar aclarar y seleccionar la temética de investigacion y
la justificacion de la misma, para lo cual, debe proponer un marco conceptual que permita
tener en cuenta diversos factores, constructos o variables, y la respectiva eleccion del
paradigma a partir del cual se va a realizar la investigacion; en la segunda, la etapa de disefio,
los investigadores deben determinar el escenario o contexto que se va a intervenir, los
participantes y recursos disponibles, asi como la metodologia de recoleccion de

informacion.(pp. 66-67)

En la segunda fase, relacionada con el TRABAJO DE CAMPO se hace necesario que
el investigador considere la aceptacion o rechazo de los actores sociales para acceder al
territorio, y para llevar a cabo la respectiva recoleccion de datos. La tercera fase catalogada
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como ANALITICA, considera la sistematizacion de los resultados del proceso realizado por

el investigador, con tareas como: reduccién de datos, disposicion y transformacion de estos,
a partir de los cuales se proponen los resultados y se realiza la verificacion de conclusiones.
(p.75). La cuarta y ultima fase, INFORMATIVA, consiste, en la presentacion de los

resultados finales de la investigacion por medio de la difusion de la informacion.

Base epistemoldgica: Paradigma Critico social

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario postular el paradigma critico social como
base epistemologica del presente proyecto, debido a que, “se caracteriza no s6lo por el hecho
de indagar, obtener datos y comprender la realidad en la que se inserta la investigacion, sino
por provocar transformaciones sociales, en los contextos en los que se interviene", lo que
permite la obtencion de resultados por medio de la participacion activa de la comunidad,
para generar una transformacion frente a la problematica, en este caso el suicidio en jovenes
y nifios.(Melero, 2011, p. 343).

En este orden de ideas, es necesario considerar que la vision formativa como
menciona Unzueta (2011)

Tiene que trascender lo individual para llegar a lo social, sin que ello implique en absoluto

negar laimportancia o un desconocimiento de la constitucion de cada persona como ser Unico;

muy por el contrario, rescatar su intrasubjetividad e internalizacion particular del mundo

como actor o actora social que se identifica con las necesidades e intereses de su comunidad,

se organiza y actla tanto en la blsqueda de alternativas o soluciones como en la

implementacion o ejecucion de las mismas, con base en un conjunto de significados
socialmente construidos y compartidos. (Unzueta, 2011, p.106)

Lo anterior, permite destacar a los actores de la comunidad como seres individuales
y sociales, con caracter subjetivo, capacidad de reconocer e idoneidad para generar una

transformacion frente a las problematicas de la comunidad.

Es relevante mencionar el aporte de Habermas citado por Unzueta (2011), frente a las
tres dimensiones bésicas de la teoria social critica como lo son: técnica, social y
emancipatoria, donde la dimensién técnica pretende comprender las relaciones entre las
personas y el contexto, la dimension social, las interacciones dentro de un contexto
sociocultural y la dimension emancipatoria, la capacidad de las personas de sobreponerse a

aquello que los oprime desde su realidad interna y externa.
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Asi mismo, el autor resalta que

El paradigma socio critico consigue la mediacion entre teoria y préactica por medio de dos
dimensiones, una instrumental, estrategia que fomenta interacciones sociales cimentadas en
intereses comunes y probabilidades de éxito aunque existan pocos puntos en comun entre los
participantes; y una comunicativa, estrategia que impulsa procesos cooperativos de
interpretacion para que las victimas de una adversidad o situacion desfavorable con la cual se
encuentran insatisfechas, lleven a cabo un analisis y comprension consensuada para encontrar
soluciones o alternativas transformadoras (Unzueta, 2011, p. 111)

Por otro lado, Escudero (1987) postula los presupuestos mas caracteristicos del
paradigma sociocritico, como el hecho de contar con una visién holistica y dialéctica de la
realidad, donde influyen de forma positiva y negativa: condiciones econémicas, culturales,

politicas, ideoldgicas, entre otras. (citado en Ricoy, 2006, p.18)
Asi mismo, el paradigma critico social,

Asume una vision democratica del conocimiento. Todos los sujetos participantes en la
investigacion son participantes activos comprometidos, que comparten responsabilidades y
decisiones [...] La investigacion trata de plantearse y generarse en la practica y desde ella,
partiendo de la contextualizacién de ésta y contando con los problemas, las necesidades e
intereses de los participantes. [...] Apuesta por el compromiso y la transformacion social de
la realidad desde la liberacion y emancipacion de los implicados. (Ricoy, 2006, p. 18)

Lo anterior, sefiala la pertinencia del paradigma en la investigacion porque considera
el contexto y a los actores desde multiples dimensiones, como sujetos activos y reflexivos,
que, ante el conocimiento e identificacion de las problematicas de la comunidad, se disponen

a generar un cambio.

Disefio de Investigacién: Investigacién Accion Participativa

En relacién con el disefio de investigacion, se utilizd la Investigacion Accion
Participativa (IAP) la cual, segin Melero (2011) se fundamenta en el reconocimiento de la
capacidad de las comunidades para actuar, pensar y configurarse como agentes de cambio
dentro del contexto del que hacen parte, a partir de la comunicacion horizontal. (Melero,
2011, p. 346).

Lo anterior se sustenta a partir de los tres componentes mencionados por Colmenares
(2012), los cuales mencionan que:

La investigacion consiste en un procedimiento reflexivo [...] y critico que tiene por finalidad
estudiar algin aspecto de la realidad con una expresa finalidad practica; La accién no solo es
la finalidad dltima de la investigacion, sino que ella misma representa una fuente de
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conocimiento, al tiempo que la propia realizacion del estudio es en si una forma de
intervencidn; La participacion significa que en el proceso estan involucrados no sélo los
investigadores profesionales, sino la comunidad destinataria del proyecto, que no son
considerados como simples objetos de investigacién sino como sujetos activos que
contribuyen a conocer y transformar su propia realidad. (Colmenares, 2012, p. 109).

Po lo cual, la IAP hace referencia a un proceso que tiene como finalidad estudiar la
realidad de un contexto utilizando la accion como fuente de conocimiento durante la
intervencion y la participacion de actores sociales e investigadores como forma de contribuir
a la transformacion de una realidad social.

Cabe destacar que Selener (1997) expone los principios generales para la
implementacion de la IAP, mencionando primero que “La IAP considera a los participantes
como actores sociales, con voz propia, habilidad para decidir, reflexionar y capacidad para
participar activamente en el proceso de investigacion y cambio.”; El segundo aspecto, se
refiere a, que la meta del proceso de la IAP, es la transformacién de la realidad social de los
participantes a través del incremento de poder; El tercer principio considera que la IAP
permite que sean los actores sociales quienes identifiquen y propongan acciones que
trasformen las problemaéticas que los afectan y no los investigadores; El cuarto aspecto refiere
que, la participacion de los actores sociales define de forma clara y coherente la problematica
que viven desde su perspectiva y no solo desde las impresiones de los investigadores; El
quinto aspecto menciona, la importancia de la presencia del didlogo como estrategia que tiene
el investigador para conocer de primera mano la problemética y promover la comunicacion
asertiva entre los actores de la comunidad; EI sexto principio, considera la importancia de
resaltar las fortalezas, capacidades y potencialidades de los participantes, lo que permitiria
un oportunidad de cambio; El séptimo y Gltimo aspecto, refiere que la IAP al hacer participe
y generador de ideas de cambio a la comunidad logra que los actores sociales promuevan la
continuidad de dichas estrategias, para contribuir a una transformacion a largo plazo,
generando asi, un sentido de pertenencia por parte de la comunidad de los procesos de
investigacion. (citado en Balcazar, 2005, pp. 67-69)

Dentro de las fases de la Investigacion Accion Participante, Colmenares (2012)
menciona que: la primera consiste en descubrir la tematica, es decir, la definicion de la
tematica estd enmarcada por una busqueda documental que permita aclarar diferentes

dimensiones que pueden intervenir en la poblacion y el contexto donde se realizara la
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investigacion; la segunda, representada por la co-construccion del Plan de Accidn por seguir
en la investigacion, la cual pretende clarificar de manera conjunta las acciones que se
tomaran frente a la problematica identificada; la tercera en la Ejecucion del Plan de Accion,
donde se realiza la aplicacion de estrategias de intervencién que contribuyan a la
transformacion social y la cuarta fase enfocada en el cierre de la Investigacion, la cual tiene
como objetivo realizar el analisis de la informacion previamente sistematizada, codificada y
categorizada, por medio de la reflexion y la visualizacién de la transformacion durante el

proceso de investigacion.( Colmenares, 2012,p.107) .

Técnicas de recoleccion de informacion
Durante el desarrollo del taller psicoeducativo "el partido de la vida” con la
comunidad de Leticia, Amazonas, se utilizaron técnicas de recoleccion de informaciéon como:

la observacidn participante y el diario de campo.

Inicialmente, la observacion participante se refiere al proceso en el cual, los
investigadores aprenden por medio de las actividades cotidianas de los actores sociales con
los que interacttan, dado que se encuentra en el escenario natural de los sujetos, lo cual es
sustentado por Kawulich (2005) quien cita a Schensul, Schensul y LeCompte (1999), para
definir la observacion participante como "el proceso de aprendizaje a través de la exposicion
y el involucrarse en el dia a dia o las actividades de rutina de los participantes en el escenario
del investigador” (Kawulich, 2005, p.2)

Asi mismo, el autor considera que los investigadores durante el proceso de
observacion deben hacer evidentes habilidades de empatia y apertura con la comunidad,
caracterizado por pensamientos libres de prejuicios, constante aprendizaje, comunicacion
asertiva, sin olvidar la constante retroalimentacion dado que el contexto es dinamico y es

necesario adaptarse y aprender de los cambios inesperados. (Kawulich, 2005, p.3)

Del mismo modo, el diario de campo como herramienta de registro es de gran utilidad
porque permite al investigador consignar informacion relevante durante el ejercicio de

observacion participante en la comunidad, para luego organizarlos, analizarlos e
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interpretarlos. Lo anterior, es sustentado por Ballen y otros (2002), quienes consideran que
el registro del diario de campo
Consiste en un escrito en el que se relatan las experiencias vividas y los hechos observados
cotidianamente, al final de una jornada o al terminar una tarea importante [...] La extension
de las resefias diarias varia de acuerdo con la indole de las experiencias, los objetivos que se
persiguen y la clase de observador. Las observaciones deben hacerse en forma objetiva, clara,
sintética y ordenada. A grandes rasgos, puede contener: la fecha y hora, lugar, tipo de

acontecimiento, descripcién o notas sobre lo que se aprecia, comentarios u opiniones
personales sobre el evento.” (Ballen y otros, 2002, p. 71-72)

También, Martinez (2007), menciona tres aspectos fundamentales que debe contener
el diario de campo; La descripcion, que consiste en detallar de forma objetiva el contexto en
el que se desarrolla la intervencion y la cotidianidad de los actores sociales que integran la
comunidad; la argumentacion, la cual corresponde a realizar el analisis de los datos
consignados en la descripcion desde la teoria para comprender la relacion entre la
problemaética y el contexto; y la interpretacion, el cual debe estar basada en los dos aspectos
anteriores de forma paralela y combinada.

Metodologia de procesamiento de informacion

Como se menciond anteriormente, al retirarse del campo de accién, empieza la fase
analitica donde como menciona Gibbs (2012) los procesos “estan disefiados para manejar la
enorme cantidad de datos que se crea en la investigacion cualitativa, en las transcripciones
de entrevistas [...], las notas de campo [...], los documentos recogidos, las grabaciones de

video y audio [...], etc.” (p.20)

Por tanto, el analisis cualitativo generalmente realza los datos, aumentando la
cantidad y complejidad, por lo que para que el proceso sea conveniente, es importante que
los investigadores sean descriptivos con el fin de comprender el entorno, encontrar patrones
y producir explicaciones, por medio de la induccién y la deduccion que respectivamente
permite “la generacion y justificacion de una explicacion general basada en la acumulacion
de muchas circunstancias particulares pero similares [...] y que analiza una situacion
particular se explica por deduccion a partir de una aseveracion general sobre las
circunstancias” (Gibbs, 2012, p.23)
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A partir de lo anterior, se plantea el analisis de contenido como metodologia de
procesamiento de informacion, que segun Berelson (1952) “es una técnica de investigacion
que pretende ser objetiva, sistematica y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto

de la comunicacion.” (citado en Lopez, 2002, p.173)

Asi mismo es pertinente considerar a Pifiuel (2002), quien considera el analisis de
contenido como el conjunto de técnicas interpretativas de productos de la comunicacion,
registrados durante el proceso de investigacidn como mensajes, textos o discursos, que, bajo
técnicas cualitativas como la postulacion de categorias, tiene como objetivo procesar datos

destacados sobre la condicién actual o futura de dichos textos. (p.7)

Por lo que para el autor es pertinente considerar los siguientes pasos para realizar el
correcto planteamiento del analisis de contenido: “a) seleccion de la comunicacion que sera
estudiada; b) seleccién de las categorias que se utilizarén; c) seleccién de las unidades de
analisis, y d) seleccidon del sistema de recuento o de medida.” (Pifiuel, 2002, p.7)

Aspectos Eticos

En el marco del desarrollo de este taller psicoeducativo, se tiene en cuenta la Ley
1090 de 2006, como marco normativo para el ejercicio profesional del psicologo y las
investigaciones pertinentes, dichas consideraciones se encuentran plasmadas en el Titulo 11,

Disposiciones Generales donde se contempla lo siguiente
Articulo No. 2

Literal 3. Estandares morales y legales. Los estandares de conducta moral y ética de
los psicdlogos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcién de aquello
que puede comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o
reducir la confianza publica en la Psicologia y en los psicélogos. Con relacion a su
propia conducta, los psicélogos estaran atentos para regirse por los estandares de la
comunidad y en el posible impacto que la conformidad o desviacion de esos

estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicélogos.

Literal 4. Anuncios publicos. Los anuncios publicos, los avisos de servicios, las

propagandas y las actividades de promocidon de los psicologos serviran para facilitar
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un juicio y una eleccion bien informados. Los psicologos publicaran cuidadosa y
objetivamente sus competencias profesionales, sus afiliaciones y funciones, lo mismo
que las instituciones u organizaciones con las cuales ellos o los anuncios pueden estar

asociados.

Literal 5. Confidencialidad. Los psic6logos tienen una obligacion bésica respecto a
la confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo como psicologos. Revelaran tal informacion a los deméas solo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales

de la confidencialidad.

TITULO VII. Del Cédigo Deontoldgico y Bioético para el Ejercicio de la Profesion
de Psicologia. CAPITULO I. DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DEL cODIGO
DEONTOLOGICO Y BIOETICO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE
PSICOLOGIA

Articulo 14. El profesional en Psicologia tiene el deber de informar, a los organismos
competentes que corresponda, acerca de violaciones de los derechos humanos, malos
tratos o condiciones de reclusion crueles, inhumanas o degradantes de que sea victima

cualquier persona y de los que tuviere conocimiento en el ejercicio de su profesion

Articulo 15. El profesional en psicologia respetara los criterios morales y religiosos
de sus usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el

curso de la intervencion.

Articulo 17. El profesional en sus informes escritos deberd ser sumamente cauto,
prudente y critico, frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas de

desvaloracion discriminatorias del género, raza o condicion social.

Articulo 22. Por ninguna razon se restringira la libertad de abandonar la intervencion
y acudir a otro psicologo o profesional; antes bien, se favorecerd al maximo la

capacidad de decision bien informada del cliente. El profesional puede negarse a
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llevar a cabo simultdneamente su intervencidn con otra diferente realizada por otro

profesional.

Articulo 25. La informacidn 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 la sociedad, con las excepciones contempladas en los literales a, b, c, d.

CAPITULO VII. De la Investigacion Cientifica, La Propiedad Intelectual y Las
Publicaciones.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberdn basarse en principios éticos de respeto y

dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Los anteriores con el propdésito de garantizar el respeto por la comunidad y el
cumplimiento del compromiso profesional del psicélogo, obrando como marco ético garante

encargado de salvaguardar la integridad de la poblacion colombiana.

Resultados
Como resultado del programa Maxu vida, y en el marco del desarrollo y aplicacion

)

del taller psicoeducativo “El partido de la vida” se utilizaron herramientas como la
observacion participante y el registro de diarios de campo, que permitieron la recoleccion de

informacion, lo que posteriormente, facilito realizar el andlisis de los datos.

Inicialmente se tuvieron en cuenta tres categorias de andlisis: Interculturalidad,
Suicidio y Redes de Apoyo, para la primera de estas categorias, se encuentra las unidades de
analisis correspondientes al desplazamiento de elementos ancestrales y educacién
intercultural; para la segunda categoria se evidencian unidades de analisis como factores de
riesgo y factores protectores; en cuanto a la tercera y Gltima categoria, las unidades de analisis

hacen mencion a las redes de apoyo primarias y redes de apoyo secundarias.

En concordancia con el desarrollo de “El partido de la vida” y las categorias de
analisis propuestas inicialmente, se observaron categorias de analisis emergentes, entre estas:

inclusion limitada frente a la discapacidad fisica, delimitacion marcada de los roles de género,
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violencia entre pares y apatia por parte de los docentes ante las situaciones de conflicto entre

los estudiantes.

Posteriormente, en la tabla 7. se observan las categorias de analisis principales
(Interculturalidad, Suicidio, redes de apoyo) y las categorias emergentes(inclusion limitada
frente a la discapacidad fisica, delimitacion marcada de los roles de género, violencia entre
pares y apatia por parte de los docentes ante las situaciones de conflicto entre los estudiantes)
con sus respectivas unidades de analisis y frecuencias, las cuales indican el nimero de
repeticiones identificadas en el diario de campo, por lo cual la categoria de Interculturalidad
permitid evidenciar un posible desplazamiento de elementos culturales (2); para la categoria
de Suicidio se presenta mayor nimero de factores de riesgo (4) frente a los factores
protectores; para la categoria de Redes de apoyo existe solo identificacion de redes de apoyo
primarias (9) y finalmente en las categorias emergentes, registra mayor frecuencia la unidad

de anélisis de violencia entre pares (15).

Tabla 7. Matriz De Frecuencias. Analisis De Contenido

Matriz De Frecuencia. Analisis De Contenido

Categorias de andlisis Unidades de analisis Frecuencia
Interculturalidad a. Perdida de elementos
ancestrales 2
2. Educacion intercultural 1
Suicidio 1. Factores de riesgo

(falta de herramientas y
habilidades para asumir una

situacion como  violencia 4
intrafamiliar, dificultades

econdmicas o escolares)

2. Factores protectores 1

Redes de apoyo 1.1dentificacion redes de apoyo
b. Primaria (familia,
amigos Yy vecinos)
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b. Secundaria (grupos
recreativos, organizaciones
civiles o sociales, comunidad

religiosa, o comparfieros de 0

estudio. Atencion

psicoldgica.

Categorias emergentes a. Inclusion limitada frente a 4

la discapacidad fisica

b. Delimitaciébn marcada de 3
los roles de género

¢. Violencia entre pares 15

d. Apatia por parte de los )

docentes ante las
situaciones de conflicto
entre los estudiantes

En este orden de ideas, se presentaran los resultados por cada una de las categorias de
analisis propuestas y sus respectivas unidades de analisis, para finalmente, exponer las

categorias emergentes.

Interculturalidad

Perdida de elementos ancestrales. En el resguardo indigena “Castafial 17 se
evidencio un posible deterioro de elementos ancestrales, relacionados con la arquitectura de
los asentimientos o viviendas, siendo notorio que estas, reflejan un aspecto méas urbano,
teniendo similitud con los caserios de las grandes ciudades. Asi mismo, dentro de la perdida
de elementos ancestrales, se logré observar la transicidn en el aspecto fisico, relacionado con
la vestimenta utilizada en el resguardo, la cual, se asemeja mas a un estilo urbano, con cierta
influencia de la cultura occidental, desplazando de esta manera trajes especificos de la cultura

y creencias.
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De igual manera, en referencia a la tradicion oral, se evidencio perdida de transmision
del conocimiento propio de la cultura, posiblemente influenciada por la reducida
participacion de los diferentes actores sociales del resguardo en rituales y costumbres
indigenas, ejemplo de ello, es el hecho de que, durante el desarrollo de la actividad de cierre
del “Partido de la vida” y “pautas de crianza”, se observo que los menores y las madres
presentes, refirieron “no saber” canticos o expresiones propias en lengua Ticuna; en
consecuencia, se puede pensar en la posible pérdida de sentido de pertenencia e identidad en

la comunidad.

Educacion Intercultural. Frente a la educacion intercultural fue posible identificar,
por medio de una conversacion informal con la docente encargada de realizar actividades de
refuerzo académico a los nifios en el resguardo, que los intereses de los nifios no estan ligados
con el aprendizaje del conocimiento ancestral, por el contrario, su atencidn se centra en
aspectos relacionadas con la globalizacion, como el aprendizaje del idioma inglés, lo que
complementa, la tesis de una posible pérdida de elementos ancestrales, tales como

costumbres, lengua, rituales, formas de vestir, conocimientos y la vision del mundo.

Otra de las categorias de analisis propuestas es el Suicidio, donde se contemplan las

unidades de andlisis correspondientes a los factores de riesgo y factores protectores.
Suicidio

Factores de riesgo. En el resguardo indigena “Castafial 1 fue posible observar que los nifios,
nifias y adolescentes, al momento de hablar de las dificultades u obstaculos durante el desarrollo del
partido de futbol, identificaron aspectos y factores externos, como la causa principal del resultado
final, refiriendo que, “la pelota volaba por todas partes”, “por los charcos” o “no sabiamos quién era
el arquero” lo cual, podria guardar relacion con una posible dificultad en la creacion de estrategias a
nivel individual y grupal, como, la limitada capacidad de analisis interna y de habilidades
comunicativas con los otros participantes del juego, de igual manera, se observan posibles dificultades
en el reconocimiento de fortalezas y debilidades para la resolucion de problemas cotidianos en
ambitos sociales y familiares, lo que se relaciona posiblemente con la etapa del desarrollo de la cual

hacen parte y de los modelos de interaccion grupal presentes en el contexto.

Asi mismo, se observd en el grado sexto de la Institucion Educativa Inem José

Eustasio Rivera, distintos factores de riesgo como: dificultad en la relacion entre pares, acoso
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escolar, aislamiento y exclusion social. Principalmente porque, en el desarrollo de la
actividad, se presentd un conflicto al parecer con reincidencia de una de las partes, donde los
demas miembros del curso manifestaban que “no era la primera vez que sucedia" por lo cual,
aun cuando la nifia involucrada evidencio intencion de disculparse, sus compafieros se
mostraron renuentes diciendo “ella nunca va a cambiar”, “ya le hemos dado muchas
oportunidades”, y “no es la primera vez”. Por lo anterior, es pertinente identificar factores
predisponentes a la hora de abordar el riesgo de suicidio, en nifios y jovenes en Leticia,

Amazonas.
Factores protectores

En el resguardo indigena “Castanial 1” es posible considerar cohesion con el grupo de
iguales, debido a que durante el juego se identificé sentido de hermandad, unién, solidaridad
y respeto, siendo evidente en momentos en los cuales los nifios al caer o chocar por recuperar
el baldn, se ayudaban unos a otros a levantarse e incluso, cuidaban de los mas pequefios; al
mismo tiempo que se presencio dinamismo al momento de conformar los equipos, y de

reconocer y respetar una figura lider (“capitan”) elegida por ellos mismos.

Laterceray Ultima, categoria de analisis propuesta, corresponde a las Redes de apoyo,

donde se considera la clasificacion para las mismas, entre primarias y secundarias.

Redes de apoyo

Primaria. En el resguardo indigena “Castafial 1"’ y en la Institucion Educativa Inem
José Eustasio Rivera, se identificaron principalmente redes de apoyo primarias, entre las
cuales, los nifios mencionaron principalmente a los padres (madre y padre) y hermanos, asi
como a los amigos y vecinos. En este orden de ideas, se identificd con respecto al género,
que las nifias acuden con mayor frecuencia a sus padres, de forma especial a la figura
materna; mientras que los nifios tienen mayor posibilidad de solicitar apoyo a su circulo de

amigos ante situaciones de adversidad.

Por otro lado, en la institucion educativa los nifios identificaron como red de apoyo

principalmente a la familia, por lo que fue necesario ampliar dichas redes, mencionando a
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sus comparieros de clase, docentes y la psicologa de la institucion, consideradas como redes

de apoyo secundarias.

Secundarias. Dentro de las redes de apoyo secundarias identificadas por los nifios y
nifias en ambos escenarios, se destacan principalmente los profesores, dejando de lado a
lideres comunitarios e instituciones que podrian brindarles apoyo ante situaciones de
dificultad.

Un aspecto importante a la hora de considerar las redes de apoyo es que, al estar en
grupo y tener que contestar de forma individual, es posible que los nifios estuvieran
replicando las respuestas de los demas.

Una vez expuestas las categorias de andlisis propuestas para el desarrollo del taller
psicoeducativo “El partido de la vida”, se hace necesario mencionar las categorias de analisis

emergentes, como parte de la presentacion de los resultados.

Categorias emergentes

Inclusién limitada frente a la discapacidad fisica. En el resguardo indigena
“Castafial 17, se observaron posibles conductas de exclusion y aislamiento, durante el
desarrollo de “El partido de la vida", porque en momentos previos a la organizacion del juego,
tanto la profesora, como los nifios, mencionaban frases dirigidas hacia una de las nifias con
una aparente discapacidad fisica no identificada, como “si van a jugar, tengan cuidado”,
mientras los nifios referian que era mejor que no jugara, diciendo “ella no puede correr”, le
preguntaban a la profesora “;y si se cae?” y ella repetia que “debian tener cuidado”, a lo que
los nifios contestaban “no puede jugar”. Es posible que esta dinamica sea reforzada de manera
continua, por todos los actores involucrados, la profesora, los nifios, y hasta la misma nifia,
quien asumio una actitud pasiva frente a la situacion, quedandose junto a la docente durante

el desarrollo de la actividad.

Delimitacion marcada en los Roles de género. Durante el desarrollo del juego en
el resguardo Castafial 1, fue posible observar una dindmica de participacion equitativa por
parte de las nifias, con respecto a los nifios, aunque, posterior al juego, se identificaron frases

relacionadas con la delimitacion marcada de roles de género, en este caso, en una actividad



76

INTERCULTURALIDAD, SUICIDIO Y REDES DE APOYO
deportiva como el fatbol, porque al ganar el equipo conformado en su mayoria por nifas,

%9 <¢

decian “les ganamos, les ganamos”, “si sabemos jugar”, lo que se podria interpretar como

una actividad desarrollada en su mayoria por los nifios del resguardo.

En contraste, durante el desarrollo de la misma actividad en el grado sexto de la
Institucion Educativa José Eustasio Rivera fue posible identificar que las nifias generalmente
no participan de actividades deportivas, esto, porque relataban que “nunca las dejaban jugar
fatbol porque no sabian hacerlo” y que “generalmente debian mantener una postura de
sefioritas”, por lo que no se ensuciaban, razon por la cual muchas nifias no hicieron parte de
ningun equipo, quedandose en la tribuna cantando, lo que dejo en evidencia, el significado

de lo femenino y lo masculino dentro del contexto de los estudiantes.

Violencia entre pares. Esta unidad de analisis emergente permitié evidenciar en el
grado sexto de la Institucién Educativa Inem José Eustasio Rivera, rivalidades y conflictos
previos entre las nifias, puesto que, desde la tribuna mencionaban situaciones principalmente
de “chismes” y problemas. Lo cual, de una u otra forma, permitio entender, las distintas
situaciones de conflicto que se presentaron durante el desarrollo del “partido de la vida” entre
las nifias de los equipos autodenominados “Jaguares” y “parolas”, observando situaciones de
empujones, codazos y expresiones como “no saben jugar”, lo que desencadeno que dos
jugadoras se empujaran de forma violenta con incitacion a pelear. Continuo a esto, surgieron
algunos comentarios hacia una de las nifias que estaba inmersa en la situacion de conflicto,

mencionando frases como “marimacho”, lo que aumento la agresividad por parte de ella.

Posteriormente, fue necesario generar una reflexion en el salén con el grupo de nifios,
acerca de la situacion presentada entre las estudiantes participes del conflicto, donde
surgieron comentarios de rechazo frente al enfrentamiento y se discutieron inconformidades
dentro del mismo equipo “Jaguares”. Al intentar calmar la situacion, el curso entero se vio
inmiscuido, y fue notoria la presencia de cierta confabulacion entre la mayoria de los nifios,
quienes hacian comentarios en contra de una de las nifias parte del conflicto, incluso
mencionaban que las problematicas eran constantes y que, su conducta era repetitiva por lo
gue sus comparfieros ya no creian en ella, lo que se afirmé al escuchar comentarios como,

“ella nunca va a cambiar” y “ya le hemos dado muchas oportunidades”. Finalmente, la
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situacion fue mediada por la docente Ménica Sandoval, quien propuso un apretén de manos,

entre las nifias con el fin de calmar la situacion, a lo cual una de ellas se negd, haciendo aln

mas evidente las dificultades de interaccion presentes en el grupo.

Apatia por parte de los docentes. Durante la actividad del “partido de la vida” en la
Institucion Educativa Inem José Eustasio Riveray en la respectiva retroalimentacion de esta,
dos docentes de la institucion hicieron presencia, sin intervencion alguna frente a la situacion
conflicto presentada entre las estudiantes, lo que posiblemente se relaciona con
comportamientos de apatia e indiferencia, que podrian influir en la presencia de futuras
situaciones de conflicto en el grupo. Se puede sefialar de esta manera, la falta de empatia en
el grupo de estudiantes y la presencia de constantes conflictos en el mismo, evidenciando de
una u otra manera la falta de disefio e implementacion de estrategias por parte de los actores
pertinentes de la institucion educativa, es decir, directivos, docentes, orientadores e incluso
padres de familia, que permitan contener o mitigar dichas situaciones, con el objetivo de que
los nifios puedan hacer frente a las problematicas que los afectan individual y grupalmente.

Lo anterior, conlleva a situaciones caracterizadas por indiferencia e invalidacién de
los sentimientos del otro, lo que dificulta, obstaculiza, y entorpece la oportunidad y
necesidad de los nifios de expresar aquellas situaciones, pensamientos o sentimientos que les
genera malestar y dolor, lo que puede propiciar la no identificacion e indagacién de
situaciones de riesgo a nivel familiar, escolar, posibles sentimientos de frustracion, tristeza o

desesperanza, asi como dificultades para establecer proyecto de vida.

Las anteriores categorias de analisis propuestas y las categorias de analisis
emergentes, son representativas porque permitieron ahondar en la problematica dentro de la
comunidad, ademas de establecer factores que no fueron considerados inicialmente y que
contribuyen a la necesidad de identificar aquellos factores de riesgo presentes en el contexto
escolar, comunitario y familiar de los nifios, nifias y adolescentes del Resguardo indigena
Castafial 1 y el colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas, con la finalidad
de fortalecer el reconocimiento de las redes de apoyo y factores protectores, frente a la

aparicion de conducta suicida.
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Discusion

Una vez descritos y analizados los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del taller
psicoeducativo “El partido de la vida” en el Resguardo indigena Castafal 1, y el Colegio
INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas, es pertinente desarrollar el planteamiento
de una discusion que permita consolidar dicha informacion, partiendo de la existencia de
indices alarmantes de suicidio en nifios, nifias y adolescentes a nivel nacional, reportados por
el Instituto Colombiano De Medicina Legal y Ciencias forenses (2017) en los cuales, se
encuentra que la edad mas recurrente de dicha conducta es de los 15 a 19 afios (29,7%) ,
seguido del grupo de 20 a 24 afios (19,5%). Adicionalmente, la presencia de dos casos de
suicidio en menores entre los 5y 9 afios despierta las alarmas en cuanto al rango de edad en
que se esta presentando la conducta suicida.

Para el contexto en cuestion Useche (2019) encontrd en su investigacion que, para el
afio 2018 en Leticia, Amazonas, se reportaron 62 casos de intento de suicidio, de los cuales,
el 58,3% corresponde a poblacion adolescente entre los 15 y 19 afios, lo que podria guardar
relacion con los factores de riesgo, entendiéndose como aquellas circunstancias o situaciones
que aumentan la probabilidad de incurrir en esta conducta, vinculados al desconocimiento de
las redes de apoyo que, como menciona Arias (2015) brindan soporte econémico, emocional
y afectivo ante situaciones de dificultad.

De igual forma, los resultados dejan en evidencia la posible dificultad para identificar
de forma clara las redes de apoyo a nivel primario y secundario, siendo notorio, que las
primarias son mayormente reconocidas por los nifios, nifias y jévenes al nombrar a los padres,
hermanos, amigos y vecinos, como apoyo inmediato ante una situacién considerada como
dificil, mientras que en las secundarias, destacan principalmente a los profesores, omitiendo a
lideres comunitarios, compafieros de estudio, comunidad religiosa e instituciones que podrian
brindarles apoyo ante situaciones de dificultad, tal como menciona Roldan et all (2016).

Ahora bien, dado que uno de los objetivos propuestos se relaciona con la
identificacion de situaciones cotidianas, que posibiliten los factores de riesgo para la
conducta suicida en los nifios, nifias y adolescentes del Resguardo indigena Castafal 1 vy el
colegio INEM José Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas, fue oportuno identificar la posible

influencia del desplazamiento de elementos ancestrales referente al sistema de creencias,
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lenguaje verbal y no verbal e incluso, la modificacion progresiva de la concepcion de si
mismos y la vision del mundo, lo que guarda relacion segun lo propuesto por Tubino (2004)
con la modernizacion como un factor que genera conflicto en la tradicion cultural, al
considerar a las comunidades indigenas y su sistema de creencias como un obstaculo para el
desarrollo global, lo cual, se contrasta con lo evidenciado en el Resguardo Castafial 1
referente a la transformacion de la identidad ancestral y la influencia de la cultura occidental
en la comunidad.

En este orden de ideas, aunque desde la literatura se proponen indicadores estadisticos
relacionados con el género y la edad, considerados como factores moderadores de la conducta
suicida, fue durante el desarrollo del programa psicoeducativo que se evidenciaron otros
indicadores como: roles de género, posible exclusion ante la discapacidad, violencia entre
pares y apatia por parte de los docentes frente a las situaciones conflicto, que pueden ser
consideradas como posibles factores de riesgo y agentes estresantes que pueden llegar a
desencadenar lesiones autoinfligidas, lo que guarda relacion con lo propuesto por Galvez
(2015).

Finalmente, el disefio y la aplicacion del taller “El partido de la vida” permiten
reconocer los posibles factores de riesgo y la identificacion de las redes de apoyo con las que
cuentan los nifios, nifias y jovenes del Resguardo indigena Castafial 1y el colegio INEM José
Eustasio Rivera en Leticia, Amazonas en su cotidianidad, lo que pone de manifiesto la
importancia de generar un compromiso interdisciplinario que vincule cuidadores, docentes,
lideres comunitarios, profesionales de la salud e instituciones regionales, departamentales y
nacionales, en el disefio e implementacion de politicas publicas para la prevencién de la
conducta suicida, en las cuales se consideren aspectos sociodemograficos, haciendo uso del
deporte como herramienta de interaccion social, que permite abordar aspectos a nivel fisico

y psicoldgico en la comunidad.

Conclusiones
El suicidio en Colombia es un tema que ha cobrado relevancia en diversas discusiones
acerca de las causas, motivaciones y agentes de riesgo que implica la conducta suicida. El

impacto negativo de tal conducta afecta a uno de los grupos sociales mas importantes; los
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nifios, nifias y adolescentes, que hacen parte de indices que llaman la atencion por el nimero
de casos de intentos y suicidios consumados. Se hace evidente entonces, la necesidad de
ampliar las estrategias que permitan una mayor identificacion por parte de los nifios, nifias y
jovenes del Resguardo indigena Castafial 1 y el colegio INEM José Eustasio Rivera en
Leticia, Amazonas acerca las redes de apoyo a las que podrian recurrir ante situaciones de
adversidad y los factores de riesgo a los cuales estdn expuestos y que pueden llegar a ser
detonantes de la conducta suicida. Resulta conveniente, integrar a los padres, docentes y la
comunidad en general, en el disefio de estrategias dirigidas a fortalecer las habilidades para
sospechar, identificar, tratar y utilizar las redes de apoyo pertinentes cuando se detectan
eventos de acoso escolar, ciberacoso o enfermedades mentales como la depresion, que
pueden detonar el suicidio. (INMLCF, 2017, p.381).

Por ultimo, durante la revision tedrica acerca de suicidio en nifios, nifias y
adolescentes de Leticia, Amazonas, se encontrd que no es representativo el numero de
investigaciones de este fendmeno en el contexto especifico. Por lo cual, el paradigma critico
social permitiria trabajar en la esfera social, sin desconocer lo individual de los actores que
participan en la comunidad, trabajando aspectos como la comunicacion horizontal y

la intrasubjetividad.

Recomendaciones

A nivel académico y dado que, el programa MAXU-VIDA continuara contando con
la contribucion de los estudiantes de pregrado, como parte esencial de su etapa formativa, es
necesario contemplar una planeacién con mayor amplitud, que permita mayor tiempo de
aplicacion de los talleres, de forma que el abordaje recopile muchos mas elementos y permita
realizar un acompafiamiento a la comunidad y un seguimiento a los efectos post- ejecucion
y al impacto directo en la poblacion del Resguardo y de las instituciones educativas
participantes.

Seguidamente, a nivel de organismos de control, es pertinente revisar las rutas de
socializacion disefiadas desde los organismos nacionales y departamentales, prestando
especial atencion a las estrategias implementadas para sensibilizar a la poblacion en

referencia a la conducta suicida. Se requiere mayor efectividad de estas, dado que parte de
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los hallazgos que la aplicacion del taller aporto, evidencian el desconocimiento de los nifios,
nifias, adolescentes e incluso su sistema familiar de las rutas de atencion dispuestas por parte

de organizaciones privadas y publicas.

Finalmente, nivel disciplinar, si bien existen investigaciones sobre el suicidio y su
aparicion en comunidades indigenas y no indigenas ubicadas geograficamente en la
amazonia colombiana, puntualmente en Leticia, resulta relevante que existen muy pocas
estrategias puestas en marcha que respondan a las necesidades reales desde el riesgo suicida
por lo que, resulta indispensable para la funcionalidad del disefio de futuros programas, la
vinculacion de la comunidad en su elaboracidn, porgue de esta manera se garantiza que se
excluyan elementos claves que podrian determinar el éxito o fracaso del mismo; de igual
manera, se debe contar con un equipo multi disciplinario (médicos, docentes, psicélogos,
trabajadores sociales, etc.) que se vincule a la comunidad maés alla del rol de observador y
del propdsito de intervenir, con la premisa de integrarse a la comunidad por una periodicidad
no menor a 3 meses, para de esta manera lograr una aproximacion real que vislumbre los

puntos a trabajar al interior de la misma.
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