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Resumen.

El proposito de esta investigacion fue comprender los significados atribuidos a la
muerte por suicidio, por parte de algunos actores institucionales llamados a intervenir tras su
ocurrencia, en el municipio de Caucasia - Antioquia. Para ello se tomé un enfoque cualitativo,
se uso como instrumento de recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada, la cual
iba dirigida a un representante de las siguientes instituciones: IPS Cambia tu vida, Hospital
Cesar Uribe Piedrahita, Secretaria de Salud y Batallon Rifles. Con base en la informacion que
se recolectd en este estudio, se logra establecer que los significados que los actores
participantes atribuyeron al suicidio, en términos generales apuntan a la comprension del
fendmeno como un medio de afrontamiento que se utiliza para eliminar el sufrimiento, esto
sucede por la falta de habilidades psicologicas y sociales del sujeto para enfrentar las
situaciones de la vida. Los factores de riesgo mas comunes en Caucasia-Antioquia fueron: la
falta de oportunidades laborales, el endeudamiento, temas pasionales, la falta de redes de
apoyo, tener pocas habilidades de afrontamiento, entre otros. También se identificé una
variedad manifiesta de emociones presentadas por los actores en intervenciones de casos de

suicidio, entre las que se destacan el miedo, la ansiedad, la culpa y la impotencia.

Palabras claves: factores de riesgo, suicidio, actores sociales, significados, percepcion, salud

mental, subjetividad.



Abstract

The purpose of this research was to understand the meanings attributed to death by
suicide, by some institutional actors called to intervene after its occurrence, in the
municipality of Caucasia - Antioquia. For this, a qualitative approach was taken, the semi-
structured interview was used as an instrument for collecting information, which was
addressed to a representative of the following institutions: IPS Change your life, Cesar Uribe
Piedrahita Hospital, Health Secretariat and Rifles Battalion. Based on the information
collected in this study, it is possible to establish that the meanings that the participating actors
attributed to suicide, in general terms point to the understanding of the phenomenon as a
means of coping that is used to eliminate suffering, this happens due to the lack of
psychological and social skills of the subject to face life situations. The most common risk
factors in Caucasia-Antioquia were: lack of job opportunities, debt, passion issues, lack of
support networks, having few coping skills, among others, a manifest variety of emotions was
also identified by the actors in suicide interventions, such as fear, anxiety, guilt and

helplessness.

Keywords: risk factors, suicide, social actors, meanings, perception, mental health,

subjectivity.



Introduccion.

Sin duda alguna, trabajar la cuestion del suicidio es fundamental, es un problema que
no discrimina edades ni estrato social, ya que se puede dar en nifios, adolescentes, jovenes,
adultos, ancianos, al igual que en ricos y pobres. El interés de esta investigacion ha nacido por
los eventos de suicidio que se han presentado en el Gltimo afio en el municipio de Caucasia?,
lo que ha originado en nosotros como profesionales en formacién en el area de psicologia la
pregunta sobre qué se estan haciendo para mejorar la salud mental en los habitantes de dicho
municipio.

Como consecuencia de lo anterior, el presente trabajo esta orientado a comprender los
significados atribuidos a la muerte por suicidio por parte de algunos actores institucionales del
municipio de Caucasia-Antioquia llamados a intervenir tras la ocurrencia de un evento de esa
naturaleza, mediante la identificacion de los factores de riesgo que aquellos aducen y el
reconocimiento de las implicaciones subjetivas que le atribuyen a intervenciones de la indole

en mencion.

Persiguiendo estos objetivos, en este informe se presenta el planteamiento del
problema, teniendo en cuenta las altas cifras de suicidio que se registran a nivel mundial,
nacional, departamental y local, lo que justifica la realizacion de una investigacion como la

que aqui se presenta.

A proposito de ella, es importante sefialar que tedricamente se encuentra sustentada en el
interaccionismo simbdlico, en relacién con la categoria significado, y en la perspectiva de la

determinacion social, en lo que respecta a la concepcion de salud mental.

1 Seguin la Secretaria de Salud del municipio de Caucasia-Antioquia, durante lo que va corrido del afio 2020 se
han reportado 4 casos de suicidio (Alcaldia de Caucasia, s.f.).



Continuando con el contenido, el informe también recoge los antecedentes consultados, los
cuales arrojan luces sobre los diferentes aspectos que hay que tener en cuenta en la
problematica del suicidio, tales como: factores de riesgo y proteccion, los diferentes
significados y percepciones que se le puede dar al suicidio y lo referente a protocolos de

intervencion en estos casos, entre otros.

Sumado a lo anterior, se presentara la metodologia, en la cual se recogen aspectos como
la poblacion de interés, los criterios de inclusion, el proceso de recoleccidn y analisis de los

datos y los criterios éticos que orientaron el desarrollo del trabajo.

A modo de cierre, se dan a conocer los resultados, la discusion a que ellos dieron lugar y las
conclusiones con las que se espera cumplir los objetivos trazados y dar respuesta a la pregunta

de investigacion.



1. Planteamiento del problema.

El suicidio es el acto auto-infligido para causarse la muerte en forma deliberada, en el
que intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si
(Nizama, 2011). Esta problematica ha sido ampliamente estudiada a nivel mundial, nacional y

regional; sin embargo, a nivel local existe poca informacion no epidemioldgica al respecto.

En el orden mundial, el tema del suicidio se ha tratado como un problema de salud
publica que cada afio deja cerca de 800.000 muertes (OMS, 2019). Actualmente, ésta
problematica es una de las diez causas principales de muerte entre los paises, y en la
poblacién joven se encuentra entre las dos o tres primeras causas de muerte (Nizama, 2011).
De acuerdo con Hernandez & Villarreal ( 2015), en el mundo el indice mas alto de suicidio
se registra en Europa del Este, mientras que el mas bajo tiene lugar en América Latina, en los
paises musulmanes y en varias regiones asiaticas. Por su parte, en los paises africanos es

donde menos informacidn hay sobre este hecho.

Por otro lado, parece ser que los indices de suicidio tienden a aumentar con la edad;
sin embargo, recientemente se ha registrado en todo el mundo un incremento alarmante de los

comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afios (Hernandez & Villarreal, 2015)

Como categorias claves para pensar en esta problematica, se presentan la ideacion
suicida, el plan suicida y el intento de suicidio. En relacion con la primera categoria, se
denomina tal al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u
otras vivencias psicoldgicas suicidas, tales como la fantasia o prefiguracion de la propia
muerte. Esta ideacion hace parte del paso anterior a la actuacion y puede no llegar a

manifestarse o hacerlo a través de amenazas verbales o escritas (MinSalud, 2018).

En cuanto al plan suicida, en éste, ademas del deseo de morir, esta implicada la

elaboracion de un plan para realizar el acto, via la identificacion de métodos, lugares,



momentos e insumos, asi como por medio de la elaboracion de notas 0 mensajes de
despedida. Llegar a este nivel implica un alto riesgo de pasar al intento de suicidio, entendido,
segun el Protocolo de vigilancia epidemioldgica en salud publica, como una conducta
potencialmente lesiva auto-infligida y sin desenlace fatal, independientemente de la letalidad
del método, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de

provocarse la muerte (MinSalud, 2018).

Frente a la etiologia del suicidio, Nizama (2011) sefiala su caracter multifactorial,
lectura a la que se suman Hernandez & Villarreal (2015), quienes presentan a los factores
sociales, familiares, psicologicos y bioldgicos, como los que generan mayor riesgo para la

comisién de una conducta suicida.

Como factores de riesgo sociales, los autores identifican la tension social, el cambio de
posicién socio-econdémica, los problemas con las redes sociales de apoyo, las pérdidas
personales, la pérdida de empleo, las catastrofes, el desarraigo, el aislamiento, la exposicion al
suicidio de otras personas, la violencia ambiental, la de género y la violencia

intergeneracional.

En el plano familiar, el riesgo se presenta en asocio con una alta carga suicida
familiar, el abandono afectivo y el desamparo, la inexistencia de una familia, la violencia

doméstica y el abuso sexual (Hernandez & Villarreal, 2015).

Como factores de riesgo psicologicos, son sefialados el intento de auto-eliminacion
anterior, las pérdidas familiares, las frustraciones intensas, la ansiedad, la depresion, la baja
autoestima, el cambio brusco del estado animico, las alteraciones del suefio y el abandono

personal (Hernandez & Villarreal, 2015).



Finalmente, en materia de factores de riesgo biologicos, son reconocidos en ese nivel
los trastornos metabolicos, los factores genéticos de enfermedades psiquiatricas en familiares
en primer grado de consanguinidad, las edades avanzadas, las enfermedades en fase terminal,
los trastornos psiquiatricos y el deterioro cognitivo (Nizama, 2011). También deben ser
considerados el aislamiento y la irritabilidad como factores de riesgo para la muerte por
suicidio y, en el caso de nifios, nifias y adolescentes (NNA), se deben considerar los estilos de
crianza, el entorno escolar y politico donde viven, los modelos de aprendizaje en el hogar y la

influencia del grupo de pares (Martin et al, 2008).

Por otra parte, a proposito de los factores de proteccién frente al suicidio, Hernandez
& Villarreal (2015) plantean que una forma de prevenir ese comportamiento consiste en la
promocion de modos de vida saludables, tales como la practica sistematica de deportes, el
ejercicio de una sexualidad responsable y el desarrollo de multiples intereses que permitan un

uso adecuado del tiempo libre.

Las creencias y préacticas religiosas o espirituales, una autoestima alta, relaciones
sociales ricas, sobre todo con los familiares y amigos, el apoyo social, una relacién estable de
pareja y una promocién de la salud mental y espiritual también constituyen factores de
proteccién que vale la pena potenciar, asegura Nizama (2011), de cara a la prevencion de la

conducta suicida.

Siendo este uno de los grandes retos a los que se enfrentan las politicas sanitarias, lo
cierto es que se trata de una tarea inconclusa, porque “segun el [Departamento Nacional de
Estadistica] (DANE), el nimero de defunciones por suicidios en Colombia entre 2009 y 2016
fue de 17.522, con un promedio anual de 2.190 casos; [en 2017, por su parte,] la cifra de

suicidios (preliminar) fue de 2.097” (MinSalud, 2018, p.8).



Similar panorama se observa en el departamento de Antioquia, en donde han ocurrido
39.702 casos de suicidio entre el 2006 y el 2016 (Gobernacion de Antioquia, 2017). En el
caso de la sub-regién del Bajo Cauca, reporta el DANE que entre los afios 2006 y 2016 se han
suicidado un total de 121 personas, sefialando, ademas, que en el municipio de Caucasia, en
ese mismo periodo de tiempo, se presentaron 29 casos de suicidio (como se cita en
Gobernacion de Antioquia, 2017). Sumado a ello, la Secretaria de Salud Municipal afirma que
entre el 2017 y el 2019 fueron reportados 62 casos de suicidio en la localidad, lo que implica
que en los ultimos 3 afios la cifra de muerte por suicidio se incrementd en mas de un 100%
con respecto a la ocurrido en el periodo 2006-2016 (Gobernacion de Antioquia, 2017) Asi las
cosas, siguiendo a Gofi, Lopez & Azcarate (2019), para efectos de continuar avanzando en
los esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad por suicidio, es necesario mejorar la
comprension del fendmeno en los diferentes contextos en los que tenga lugar, de alli que la

presente investigacion tuvo como fin intentar resolver la siguiente pregunta:

¢Cuales son los significados atribuidos a la muerte por suicidio por parte de algunos
actores institucionales llamados a intervenir tras su ocurrencia en el municipio de Caucasia -

Antioquia?
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2. Estado del arte.

En la exploracién del fendmeno de interés se rastrearon antecedentes en la literatura
que permitieran desarrollar una investigacion enfocada en la realidad que viven ciertos actores
del municipio de Caucasia con respecto al fendomeno de la muerte por suicidio, con ese fin se
consultaron las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, Ebsco y Dialnet. Para lograr una
busqueda focalizada se usaron palabras claves como: Suicidio, actores sociales, significados,
percepcion, salud mental, Colombia, Antioquia, Bajo Cauca. Se revisaron 15 articulos, esto se

hizo con el fin de construir una base sélida para el desarrollo del proyecto.

El suicidio tiene maultiples acepciones, pero se puede definir como todo
comportamiento que busca y encuentra una solucion para un problema existencial en el hecho
de atentar contra la propia vida. El suicidio o su intento, se toma como camino cuando no se

encuentra otra salida posible a lo que se esta sintiendo o viviendo (Baron, 2000).

Aunque el suicidio es considerado un mal de todos los tiempos y ocurre entre
personas de todas las edades, géneros, creencias religiosas y clases sociales, el
analisis de la conducta suicida desde un enfoque de determinantes por ciclo vital, es
una aproximacién que aporta elementos que contribuyen a su comprension (Alejo,

Gonzalez, & Hernandez, (2003)

En el material analizado, en cuanto a la percepcion de la conducta suicida como una
problematica de salud publica y que nos compete a todos como sociedad, se encontro que este
fendmeno esta sujeto a apreciaciones, construcciones y definiciones que estan relacionadas a
la manera en que diferentes factores sociales y ambientales influyen en una persona o
contexto social, de alli que, en su mayoria, los estudios sobre percepcion en torno al

fenomeno del suicidio, se dirijan a describir e identificar los factores de riesgo y los factores

11



protectores que las personas relacionan con la presencia o no de comportamientos suicidas en

ciertos individuos (Martinez & Robles, 2016)

Algunos de dichos estudios se realizaron con el fin de obtener informacion que pudiera

ser utilizada como soporte vital para una posible reorganizacion de las diferentes politicas

publicas que intervienen en la problematica del suicidio (Ojeda & Villalobos, 2011)

Otras investigaciones, por su parte, resaltaron que la manera como cada actor social

entienda y le signifique la experiencia del suicidio, influird en su rol de mediador entre el

evento suicida y la sociedad (Zapata, 2018).

A proposito de las investigaciones que se ocupan de las percepciones sobre lo que son los

factores protectores o de riesgo frente al suicidio, se encontr6 que:

Respecto al sistema social, en al &ambito de la salud, la comunidad percibe que un factor
importante que protege la salud mental de todos son las buenas préacticas ciudadanas
como la participacién en los programas disefiados para la prevencion del suicidio o en la
participacion libre y voluntaria en los procesos deliberativos que afectan el bien comdn de
la comunidad, el acompafiamiento de las entidades territoriales en programas de
prevencion y promocién de la salud mental en la comunidad. A nivel macro, un factor
protector importante es la consolidacion de politicas publicas claras sobre prevencién

(Martinez & Robles, 2016, pag. 26).

En el caso de estas Ultimas, de ellas se espera que respondan con acciones adecuadas
que no esten regidas por estereotipos, estigmatizaciones, o prejuicios, razon por la cual su
formulacion debe cumplir con una serie de elementos, entre los cuales se encuentran la
integralidad en la intervencion frente a las distintas dimensiones humanas, la

participacion responsable de diferentes sectores institucionales y comunitarios, el respeto

12



por la diversidad cultural y étnica, la calidad y eficiencia de las acciones de intervencion y

la universalidad y equidad en la prestacion de servicios (Ojeda & Villalobos, 2011)

De otro lado, en lo que respecta al abordaje de la problematica del suicidio en el area
de la salud, Gonzélez et al (2019) encontraron que algunos profesionales de enfermeria que
prestan servicios de atencion primaria, manifiestan que en sus trabajos el problema del
suicidio como tal se estudia, pero no las herramientas relacionadas con cémo abordarlo. Los
participantes aluden a que recibir informacion sobre salud mental Unicamente en horario
laboral es un aspecto que incide sobre el hecho de que el suicidio siga siendo un tema tabu, ya
que esta informacion solo es otorgada al personal que labora en el lugar, mas no hay espacios
publicos que permitan que ésta llegue a la comunidad como tal, siendo ésta Gltima la mas
afectada, directa o indirectamente, con un evento como el suicidio. De igual manera, sefialan
gue muchas veces no hay espacios en el lugar de trabajo que permitan abordar temas de la
salud mental, ain menos para la deteccion de alteraciones de tal indole, lo que muestra un
declive en cuanto a la capacitacion de los profesionales sanitarios para la prevencion del

abordaje del riesgo suicida Gonzélez et al (2019).

Ademas del sector salud y el grupo de profesionales que alli labora, otro de los actores
gue se ve involucrado con la problematica del suicidio es el sector educativo, donde docentes
y directivos tienen a su cargo a jovenes de todas las edades, y se ven expuestos a que, en
algin momento, cualquiera de sus estudiantes piense o consume el acto suicida como tal,
razon por la que los planteles educativos deben trabajar arduamente en la prevencion de

dicho evento, de la mano con los psicélogos o psico-orientadores encargados.

Teniendo esto presente, Ramirez (2018) indag6 a un grupo de docentes sobre qué
significaba para ellos el suicidio en menores, obteniendo como resultado que para los

participantes prevalece el imaginario en el que los jovenes no deberian sufrir de tristeza, ni

13



tendrian por qué pensar en problemas, pues esto es solo ocupacion de las personas adultas, no

de aquellos, quienes solo estan empezando la vida.

Los docentes, a su vez, también hacen hincapié en que el suicidio es un asunto de
salud mental, por lo que la primera ruta que se escoge en las instituciones cuando hay un caso
de intento es la de psicologia, ya que consideran que es la Unica que debe abordar el problema
con el joven y los padres de este. Es ésta una lectura que puede considerarse erronea, ya que
se trata de una problematica que no solo afecta a todos los miembros de las comunidades
educativas, sino que es, ademas, muy compleja, razon por la cual debe ser objeto de una

intervencion interdisciplinar, asegura Ramirez (2018).

Indagados por este asunto, los docentes justifican su conducta sefialando que no
cuentan con las herramientas necesarias para enfrentar una eventualidad de tal magnitud, lo
que lleva a Ramirez (2018) a hacer énfasis en la importancia de una capacitacion del personal
docente que le permita trabajar sus pensamientos y significados en torno al suicidio, con el fin
de que les resulte viable crear nuevas estrategias de afrontamiento, con base en las cuales
puedan hacerle frente a esta eventualidad que requiere de su intervencion en el ambito

educativo.

En un abordaje diferente, Jiménez et al (2016), identifican cémo los mitos construidos
socialmente sobre el suicidio pueden entorpercer la prevencion de dicha conducta. Entre ellos

se encuentran:
= La persona que expresa su deseo de acabar con su vida nunca lo hara.
= La persona que se quiere suicidar no lo dice.
= El suicidio es impulsivo y la mayoria de los suicidas no avisan.
= Solo las personas con problemas graves se suicidan.

= Hablar del suicidio incita a otras personas a hacerlo.

14



= Solo se suicidan las personas que son enfermas mentales.

= Si hay antecedentes familiares de suicidio la familia esta desatinada a correr el mismo

destino (p.2).

Estos mitos, culturalmente aceptados y conocidos por la poblacion, son juicios erroneos
que se hacen con relacion al suicidio, de alli que deban ser erradicados para que las entidades
gubernamentales y no gubernamentales que se ocupan de prestar servicios de prevencion y
atencion en salud mental?, puedan llevar a cabo un buen trabajo en esta problematica (Jiménez

et al, 2016).

Por su parte, (Campo, 2015) plantea que todas las explicaciones del suicidio surgen de lo
que interpretan y representan de éste los sujetos, y que la significacion del acto va a depender
del tipo de suicidio y del suicida, asegura el autor, poniendo como ejemplo lo que ocurre en
diferentes campos de la narrativa, tales como los noticieros y medios de comunicacion, el
campo juridico forense y epidemioldgico, los estudios etnograficos, la neurologia genética y

literatura, entre otros.

Para finalizar, Campo (2015) plantea que todas las significaciones que se hacen desde
los escenarios en mencion, apuntan a tratar los factores de riesgo para tener una lectura mas
amplia de los posibles eventos o situaciones que llevan a gque los sujetos tomen la decision de

suicidarse, esto con el fin de lograr mitigarlos o abordarlos de manera mas especifica.

Siguiendo la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores

de riesgo son divididos en individuales y colectivos.

2 En la investigacion citada, dichas entidades son: Servicios de Emergencias Médicas, Servicio Madrilefio,
Centro de escucha San Camilo, Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencion del Suicidio (AIPIS);
Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (Jiménez et al,
2016).
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Como riesgos individuales para la aparicion de una ideacién y/o conducta suicida, son
identificados los intentos previos de suicidio, los trastornos mentales, el consumo de alcohol y
toxicos, las crisis financieras y el padecimiento de enfermedades cronicas, entre otros,

(Campo, 2015).

En materia de riesgos colectivos, Campo (2015) refiere los desastres naturales, las
guerras y conflictos armados, el estrés por aculturacion, especialmente en poblacion migrante,
indigena o desplazada; la discriminacion social, la violencia, las relaciones conflictivas y la

sensacion de aislamiento.

Llegados a este punto, se ha podido evidenciar una importante variabilidad en las
significaciones que distintos actores atribuyen al (los) fendmeno (s) del suicidio, la cual
constituye un indice de la complejidad que representa el abordaje de la problematica en
cuestion, toda vez que la forma como las personas significan un determinado acontecimiento
incide sobre su manera de hacerle frente. Asi las cosas, avanzar en el plano de la prevencion
del suicidio enfrenta un reto importante como lo es el conocer la manera como cada persona
lo concibe, de modo que, con base en esa informacion, puedan tener lugar propuestas que
resulten pertinentes a las realidades sociales, histdricas y culturales de las diferentes

poblaciones.
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3. Justificacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el suicidio es la segunda causa de muerte
entre las personas de 15 a 29 afios a nivel mundial (OMS, 2020), siendo aquél un fendmeno
que no discrimina género, raza, clase social ni nacionalidad, pese a que se puedan discriminar

ciertas diferencias epidemioldgicas en relacion con cada una de esas variables.

Mas alla de su gravedad, como problema de salud publica el suicidio tiene un caracter
prevenible, lo que implica que, mediante la creacidn de estrategias integrales orientadas a la
generacion de un buen estado de salud mental en la poblacion, proceso en el cual es
fundamental la intervencion de los diferentes entes institucionales que estan involucrados en
abordar esta cuestion en cada contexto, es posible disminuir los indices de ocurrencia de este

evento (Medellin Como Vamos, 2019).

Al igual que muchas otras regiones de Colombia y el mundo, el municipio de Caucasia
no ha estado exento de suicidios, siendo ellos un indicador de la existencia de serios
problemas de salud mental enfrentados por sus habitantes. No obstante, el rastreo
bibliografico realizado en este trabajo, mas allad de algunas cifras que dan cuenta de la
prevalencia en lo local del evento sanitario, no encuentra abordajes que desde la subjetividad
se hayan ocupado del fenémeno del suicidio a nivel municipal, de alli que la presente
investigacion encontrd pertinente indagar por los significados que frente a esa problematica
presentan algunos de los actores locales que se desempefian en los entes territoriales que estan
involucrados en la intervencion del acontecimiento suicida, ya sea directa o indirectamente,
tales como la Secretaria de salud, el Hospital César Uribe Piedrahita, el Batallon Rifles y la

Institucion Prestadora de Servicios (IPS) “Cambia tu vida”.

Ocuparse en esta investigacion de los significados otorgados por dichos autores se

considerd importante, ya que se reconocié en ello un camino para identificar el papel que tales
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significados desempefian en el ejercicio de la labor de ciertos agentes llamados a intervenir de
cara a la ocurrencia del fenémeno del suicidio. De igual manera, la posibilidad de identificar
la emergencia de temores, prejuicios y estrategias de afrontamiento, entre otros aspectos,
como elementos que permitan una comprension a mayor profundidad respecto de los efectos
que tiene para los sujetos el experimentar, como parte de su trabajo, la experiencia de la
muerte auto-infligida de otro ser humano, fue otra razén para llevar a cabo el ejercicio del que

presente informe se propone dar cuenta.

Sumado a lo anterior, el presente trabajo aporta insumos para la creacion de estrategias

de cuidado de la salud mental enfocadas en la prevencion del acto suicida.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General.

Comprender los significados atribuidos a la muerte por suicidio, por parte de algunos
actores institucionales llamados a intervenir, tras su ocurrencia, en el municipio de Caucasia -

Antioquia.

4.2 Objetivos Especificos.

o Identificar los factores que, segun los actores consultados, se presentan en asocio con

la realizacién de un suicidio.

e Reconocer las implicaciones subjetivas que los actores consultados atribuyen a la

intervencion tras una muerte por suicidio.
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5. Marco teorico.

A continuacién, se definiran los conceptos claves que orientaron esta investigacion,
los cuales se sustentan en la teoria del interaccionismo simbolico, a proposito de la categoria
significado, y en la perspectiva de la determinaciédn social, en lo que respecta a la concepcion

de salud mental.

En relacion con el interaccionismo simbdlico, como teoria en la que se basa esta

investigacion, de acuerdo con Blumer (1962/1982), aquella parte de tres premisas:

La primera, es que el ser humano orienta sus actos hacia las cosas en funcion de lo
que estas significan para él [...]; la segunda premisa, es que el significado de estas
cosas se deriva de, 0 surge como consecuencia de la interaccion social que cada cual
mantiene con el préjimo. La tercera, es que los significados se manipulan y modifican
mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona al enfrentarse con las

cosas que se va hallando a su paso (Citado por Estramiana, 2003, pag. 79)

De acuerdo a la linea de este enfoque, es claro que muestra su interés en comprender
al ser humano y a su medio social como dos aspectos de una misma realidad, por lo tanto,
considera que es fundamental dejar de lado las costumbres metodoldgicas de separar estos dos
aspectos, es decir, dejar de abordarlos de manera separada a la hora de explicar el porqué de
ciertos comportamientos del hombre, ya que se apela a que es casi imposible explicar a la
sociedad partiendo de la individualidad de cada uno de los miembros de esta (Estramiana,

2003).

Con relacion a lo anterior se puede inferir que la teoria del interaccionismo simbolico
se basa no solo en las relaciones del individuo en sociedad, ya que, si bien el ser humano es
un ser social, y su identidad es producto de eso, es casi imposible explicar su comportamiento

a partir de normas o roles que estan socialmente definidos, sino que también busca traer a
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colacion la individualidad, en la medida en que el sujeto construye a partir de lo que interpreta
de cada situacion, desde la subjetividad, creando asi lo que este enfoque denomina
comunicacion simbolica, la cual le permite crear una realidad social, permitiéndole asi
responder al mundo, analizando situaciones, buscando soluciones a los problemas y guiando
su propia existencia, es decir, le permite tener una conciencia reflexiva. Todas estas
caracteristicas que se derivan a partir del rol de lo simbdlico en el ser humano para construir
sociedad, traen consigo unas consecuencias que permiten un analisis de su comportamiento,

entre estas se encuentran:

1) Las personas no responden a los estimulos del medio de una forma prefijada, sino
que el comportamiento es el resultado de los significados atribuidos a dicho
estimulo. Por lo tanto, en el caso del comportamiento humano, éste se encuentra

mediado por el universo simbdlico en el que viven las personas.

2) Los significados que las personas adscriben al medio son el resultado de la
interaccion social. En la interaccion con los otros es donde vamos aprendiendo los
significados que damos a los objetos del medio. Vivimos en un medio simbolico, por

medio del cual aprendemos los significados de nuestra cultura.

3) La realidad social es una construccion humana, producto de la interaccion social,
que antecede a los individuos, pero que es un producto de sus actos. Las personas
tienen la capacidad de transformar el medio en el que viven. El interaccionismo

simbdlico reconoce la capacidad de agencia en los individuos.

4) El ser humano, a diferencia de los animales, tiene la capacidad de ser un objeto
para si mismo. Esta capacidad de interactuar de forma reflexiva consigo mismo, le
permite anticipar las consecuencias que se derivan de diferentes cursos de accion y

elegir entre ellos.
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5) El pensamiento es el resultado de la interaccion simbolica. Gracias al lenguaje
somos capaces de pensar la realidad e imaginar otras posibles realidades, asi como de

tener una imagen de nosotros mismos. (Estramiana, 2003, pag. 79)

Se puede evidenciar la importancia que se le da a lo simbdlico como determinante de
la conducta del ser humano. Esta teoria, de igual manera, hace énfasis en lo que son los
significados, por lo que se manifiesta que el significado de una conducta se forma en la
interaccion social, dandose asi la creacion de ese mundo simbdlico, es un proceso humano

esencial.

Ubicados entonces bajo este marco tedrico, como referente conceptual es presentada la
categoria significado, la cual, segun el Diccionario de la lengua espafiola (232 ed.), se puede
definir como “la imagen o concepto en que se hace presente a la conciencia un objeto exterior
o interior” (RAE, 2014). Dicha imagen, como ya fue sefialado, es producto de la interaccion
social de los sujetos y tiene un caracter dinamico e historico, aspectos que intentaran ser
precisados, a propdésito de los actores institucionales que intervienen tras la muerte por

suicidio en el municipio de Caucasia-Antioquia.

Por otra parte, en lo relativo al concepto de salud mental, es ésta una nocién que, de
acuerdo con la investigacion realizada por Hernandez, D. (2020), puede ser abordada desde 5
perspectivas diferentes, a saber): del bienestar y las potencialidades, ii) psicosocial, iii) de la

determinacion social, iv) cultural y v) biomédica y conductual.

De acuerdo con la perspectiva del bienestar y las potencialidades, el concepto de

salud mental hace referencia a tres propuestas:

En primer lugar, se encuentra la salud mental positiva, propuesta que resulta de Marie
Jahoda, la cual consiste en un “modelo basado en la felicidad y el bienestar, que

independiente del trastorno mental se refleja en la autorrealizacion, las propias
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potencialidades, el sentimiento de control sobre el entorno y la capacidad de autonomia”

(Hernandez D. , 2020 p. 935).

En segundo lugar, se encuentra la resiliencia, una propuesta surgida de las
investigaciones de Emmy Werner & Norma Garmezy. Estas investigadoras consideraron “la
resiliencia como un proceso biopsicosocial en el que esta presente la capacidad de
sobreponerse a la adversidad por medio de sistemas adaptativos para reduccion del dafio y la

proteccion de la vida” (Hernandez D.,2020. p. 935).

En altimo lugar, se encuentran la felicidad y el bienestar, a prop6sito del cual Vasquez
retoma las reflexiones sobre hedonismo y eudaimonia, con el primero se refiere al bienestar
subjetivo el cual hace referencia a “experimentar la mayor cantidad de placer posible y
felicidad” (Hernandez D., 2020. p. 935), con la segunda se refiere al bienestar psicologico
desde donde se estudia “la realizacion de las potencialidades humanas en coherencia con los

propios valores” (Hernandez D. , 2020 p. 935).

Continuando con el desarrollo de las perspectivas, en el caso de la psicosocial, Martin-
Bar6 hace alusidon directa a ésta cuando dice: “la salud mental no estd tanto en el
funcionamiento abstracto de un organismo individual cuanto en el caracter de las relaciones
sociales” (tomado de Herndndez D., 2020, Pag.936) para diferenciarla del bienestar
psicolégico. Con esta excepcion, las pocas insinuaciones sobre “salud mental” dejan ver su
concepcién biomédica y conductual, diferente a lo psicosocial como capacidad que se expresa

en lo comunitario.

En cuanto a la perspectiva cultural, desde alli se plantea que la salud mental ha de ser
abordada teniendo en consideracion los contextos socio-econdémicos, politicos e historicos de
los procesos de salud-enfermedad. Esta perspectiva prioriza, a su vez, una forma de

construccion simbdlica y colectiva de la subjetividad y también tiene en cuenta “la dimension
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intersubjetiva, dialdgica y de ser humano como habitante en el mundo” (Hernandez D., 2020.

p. 935).

Por su parte, la perspectiva biomédica, define la salud mental a partir de dos

caracteristicas fundamentales:

La reduccion de lo mental a un proceso bioldgico y la ausencia de enfermedad como
criterio de normalidad. Desde este enfoque, la salud mental est4 sustentada en un
monismo biologicista en el cual lo mental se reduce a procesos bioldgicos; en
consecuencia, la personalidad, el comportamiento, los afectos, las emociones y los
pensamientos estdn determinados por causas fisicas. Al suponer que la actividad
mental es causada por el cerebro, la salud mental queda reducida a uno de los
capitulos de la salud fisica. La segunda caracteristica de la concepcién biomédica de
la salud mental es el protagonismo que se le otorga a la enfermedad mental como eje
identitario de la salud mental. (Restrepo & Jaramillo, 2012. p.203, en cita de

Hernandez D., 2020)

Continuando encontramos que, a partir del enfoque conductual, se toma la salud mental
como las habilidades que poseen las personas para mantener o alcanzar las metas que se
tienen planeadas a lo largo de la vida. Como los entornos son cambiantes, el sujeto de debe
mantener una flexibilidad para poder adaptarse a los cambios de manera positiva y seguir
manteniendo el objetivo que se quiere alcanzar. “Las personas afectadas por trastornos de
personalidad, por ejemplo, suelen carecer del repertorio conductual necesario para lo que
quieren lograr, y otras veces persisten en conductas que evidentemente ya no pueden producir

los objetivos que ellos anhelan” (Keegan, 2012, p.54, en cita de Hernandez D., 2020)
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En el caso de la perspectiva de determinacion social, es importante traer a colacion el
Plan de accion integral de salud mental 2013- 2020, publicado por la Organizacion Mundial
de la Salud en el 2013, puesto que alli se hace mencion de que los determinantes de la salud
mental no son solamente aquellos componentes de caracter individual, como el control de las
emociones, los sentimientos, las actitudes y las relaciones sociales; sino que, también, abarcan
elementos de caracter cultural, social, economico, politico y ambiental. La calidad de las
condiciones de vida con relacién a los ingresos y al empleo, vivienda, transporte, educacion,
asistencia social, servicios de salud y el nivel de adhesion social impactan el bienestar y la

salud mental de las personas (Dimenstein, et al., 2016).

En este orden de ideas, también se destacan de manera mas especifica condiciones mas
importantes para la definicion de los determinantes sociales de la salud mental, como lo son el
empleo, educacion, pobreza, vivienda, urbanizacién, discriminacion sexual y violencia de
género, exclusion social y estigma, cultura y acontecimientos estresantes en la vida. Teniendo
en cuenta estos aspectos antes mencionados, los autores defienden la necesidad de que las
evaluaciones en salud mental contemplen, a la hora de trabajar el tema, abordar el entorno en
general de un individuo, como lo es la comunidad, la familia, actividades diarias, entorno
escolar, entorno laborar, es decir, se invita a la realizacion de un trabajo interdisciplinar.

(Dimenstein, et al.,2016)

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomo como referencia para abordar la salud
mental las elaboraciones desarrolladas desde la perspectiva de la determinacion social. Lo

anterior se sustenta en la siguiente premisa:

Son escasos los estudios empiricos desde esta perspectiva en salud mental en
Colombia, y sus aportes son pertinentes en procesos colectivos de construccion de

paz en vista de su concepcion de salud como una construccidn colectiva, en la cual el
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sujeto, la historia y las posibilidades de transformacién social son fundamentales;

ademas de su apertura a los aportes de otras perspectivas. (Hernandez D,2020 p.937)

De igual forma, es una perspectiva que concibe la salud-enfermedad como un proceso
dialéctico y que se da por la reproduccion social, es decir, por la inclusion de esos procesos
bioldgicos, demograficos, sociales, econdmicos, y culturales que derivan en la existencia, esto
se hace importante para esta investigacion porque se preguntd por los significados atribuidos
a la muerte por suicidio por parte de algunos actores institucionales del municipio de Caucasia
— Antioquia, de manera que se recogio este aporte a través de la dialéctica, y posteriormente
se analizaron todas las perspectivas que ofrecieron los actores institucionales respecto a este

tema.
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6. Disefio Metodoldgico.
6.1 Enfoque de investigacion:

Debido al interés por analizar la forma en la que un grupo determinado de actores sociales
conciben y perciben la muerte por suicidio, la presente investigacion fue direccionada desde

el enfoque cualitativo de investigacion, a proposito del cual sefiala Galeano (2018) que:

(...) aborda las realidades subjetivas e intersubjetivas como objetos legitimos de
conocimientos cientificos. Busca comprender -desde la interioridad de los actores
sociales- las légicas de pensamiento que guian las acciones sociales. Estudia la
dimension interna y subjetiva de la realidad social como fuente del conocimiento. La
investigacion social cualitativa apunta a la comprension de la realidad como resultado
de un proceso historico de construccion a partir de las l6gicas de sus protagonistas,
con una oOptica interna y rescatando su diversidad y particularidad. Hace especial
énfasis en la valoracion de lo subjetivo, lo vivencial y la interaccion entre los sujetos

de la investigacion. (p.18)

Del mismo modo, este estudio busco escuchar la voz de los sujetos, saber qué hay detras
del suicidio, y mirar qué significa en el orden de lo social para las personas entrevistadas. Por

lo que nos permite que este estudio se inscriba en el marco de la investigacion cualitativa.
Sumado a lo anterior, el enfoque cualitativo presenta como caracteristicas esenciales:
- Ser de tipo inductivo.

- Naturaleza holistica, al no tomar las representaciones por partes, sino como un todo,

como un conjunto el cual no se debe separar.

Los investigadores tratan de comprender la posicion de las personas (Rodriguez, Flores, &

Jiménez,1996).
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6.2 Disefio de investigacion:

Estudio de caso. Esta estrategia de investigacion permite conocer, a partir de la
narrativa de los participantes, su percepcion acerca de la muerte por suicido. Este método de
investigacion nos permite estudiar multiples fendmenos tales como creencias, practicas, ritos,

entre otros (Galeano, 2018)

Un caso es “un suceso social localizado en un espacio y tiempo, de forma especifica, y

que es objeto de interés de un estudio” (Galeano, 2018. p.83).

En lo que respecta a sus funciones, el estudio de caso permite registrar e interpretar,
representar, describir, e incluso evaluar hechos o situaciones con relativa cercania a la manera
como suceden. Los estudios de caso ensefian, forman y proporcionan conocimientos en
relacién con el fendmeno estudiado; con ellos es posible contrastar o comprobar (Stake, 1994;

Simons, 2009, como se cita en Galeano 2018).

Es importante abordar esta investigacion desde esta perspectiva, porque esa via se
convierte en un objetivo viable a la aspiracién de que, por medio de un dialogo con los

sujetos, se pueda conocer la forma como ellos conciben la realidad.
6.3 Participantes y muestreo.

Con respecto a la muestra, ella estuvo constituida por un grupo de personas adultas
que hacen parte de los entes municipales llamados a intervenir ante la ocurrencia de una
muerte por suicidio en la jurisdiccion de Caucasia-Antioquia. Se trata de una “muestra a
conveniencia”, ya que los sujetos fueron seleccionados para la investigacion, en funcién de su
accesibilidad para el equipo investigador y no de su representatividad en relacion con la

poblacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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6.4 Criterios de Inclusion.

En lo que concierne a los criterios de inclusion de los participantes, aquellos son

presentados a continuacion:

Criterios de inclusion

Ser mayores de edad.

e Vivir en el municipio de Caucasia.

e Trabajar o estar vinculado con alguno de los
entes municipales relacionados en el

proyecto de investigacion.

e Llevar como minimo un afio en el puesto de

trabajo.

e Querer participar de la investigacion y dejar
constancia de ello mediante la firma del

consentimiento informado.

6.5 Técnicas de recoleccion de la informacion:

Para llevar a cabo esta investigacion, la técnica de recoleccién de la informacién
seleccionada fue la entrevista semi-estructurada. Este tipo de técnica es muy flexible a la hora
de realizar el trabajo de campo, debido a que el investigador, si bien llega al encuentro con su
informe teniendo un listado preliminar de preguntas a abordar, aun asi, tiene la oportunidad de
introducir nuevas inquietudes que se vayan generando alrededor de lo que conteste el sujeto
en cuestion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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Por medio de esta técnica, el investigador cuenta con la oportunidad de clarificar algin

concepto si éste no queddé del todo claro.

Las entrevistas se realizaron de manera individual a los participantes. También se hizo
uso de una ficha de descripcion sociodemogréfica la cual fue contestada de manera verbal por
cada participante luego de la firma del consentimiento informado, esto con el fin de conocer

algunos aspectos personales de cada una de las personas que formaron parte de este estudio.

6.6 Procedimiento de recoleccién y analisis de informacion:

Una vez fueron identificadas las diferentes instituciones que tienen participacion tras
la ocurrencia de una muerte por suicidio a nivel municipal, se les envidé una carta a sus
representantes legales, con el fin de hacerles una presentacion tanto del proyecto como del
equipo de investigacion, buscando con ello obtener su consentimiento para la designacion de

una persona que pudiera participar en la realizacion de las entrevistas.

Surtido el anterior tramite, se dio paso a la recoleccion de los datos, la cual se hizo a
través de entrevistas semi-estructuradas; estas fueron grabadas y, posteriormente, transcritas y
analizadas mediante el recurso denominado proceso de codificacidn abierta, el cual consiste
en la lectura exhaustiva de los datos y su organizacion en categorias, como resultado de la

identificacion de similitudes y diferencias entre aquellos. (Strauss & Corbin, 2002 )

6.7 Criterios éticos:
En materia de consideraciones éticas, el presente trabajo tuvo en cuenta:

De entrada, el uso del consentimiento informado (Ver Anexo 1), documento legal que

tiene como objetivo dar cuenta de los propdsitos, riesgos, beneficios, duracion,
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confidencialidad y metodologia que se usara en la investigacion, en aras de que los posibles
participantes, con base en dicha informacion, voluntariamente decidan formar parte o no del

estudio, el cual pueden abandonar en cualquier momento que lo deseen (Florencia, 2016).

Sumado a lo anterior, criterios de rigor como la credibilidad, la fundamentacion, la

autenticidad y la transferencia.

Parafraseando a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), credibilidad se define como
la correspondencia entre los conceptos que trae el participante sobre lo planteado en el

problema de investigacion y la manera como el investigador plasma tales puntos de vista.

Fundamentacion, por su parte, hace referencia a que los investigadores, con base en
una revisién de las bases de datos, crean un marco referencial solido para ubicar teéricamente

el problema objeto de estudio.

En cuanto a la autenticidad, ella implica que las expresiones de los participantes y del
investigador son genuinas, y sus respectivas descripciones son equilibradas y justas, de

acuerdo con el tipo de investigacion que se esta llevando acabo.

En relacion a la transferencia, ella tiene que ver con que los resultados del estudio
pueden aplicarse a diversos escenarios, de manera que contribuyan al conocimiento del
fendmeno analizado, lo que, en el caso concreto de esta investigacion, significa que los
resultados se puedan usar en el municipio de Caucasia y que le sirvan de bases para la
realizacion de estudios similares para el disefio de programas de promocion e intervencion en

salud mental.

De igual manera, este trabajo tuvo en cuenta los lineamientos consignados en la
Resolucion 8430 de 1993 (“Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”) y en la Ley 1090 de 2006 (“Por la cual se
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reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontologico y

Bioético y otras disposiciones”).

De la Resolucidn 8430 de 1993 se tiene presente lo planteado en:

- Articulo 5: Todas las investigaciones con seres humanos donde éstos sean sujeto de estudio,

deben prevalecer el respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar

(Colombia,1993).

- Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice (Colombia,1993).

Finalmente, de la Ley 1090 de 2006 se retoma lo establecido en:

Acrticulo 2, Numeral 6: Bienestar del usuario. Los psiclogos respetaran la integridad y
protegeran el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se
generan conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean
psicologos, los mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su
lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus

compromisos. (Colombia, 2006)

Articulo 2, Numeral 9: En este apartado se habla de la contribucion de la investigacion al
desarrollo de la psicologia y el bienestar humano, aqui descansa la decision del psicélogo
de cémo distribuye los recursos de la investigacion y también que debe respetarse la

integridad de las personas que hacen parte de las investigaciones (Colombia, 2006).

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como

de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion. (Colombia, 2006)
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7. Resultados.

En el siguiente apartado, nos disponemos a describir los hallazgos obtenidos a partir
de la informacion recolectada por medio de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
representantes de los siguientes entes del municipio de Caucasia-Antioquia: IPS Cambia tu
vida, Hospital Cesar Uribe Piedrahita, Secretaria de Salud y Batallon Rifles. Inicialmente se
contextualizara cada una de estas entidades, con el fin de dejar claridad respecto de las labores
que realizan en el municipio y asi sustentar el por qué fueron tenidos en cuenta para ser

participes de esta investigacion.

La informacién obtenida se analizd6 por medio de su organizacion y categorizacion,

siguiendo las directrices del proceso de codificacion abierta, el cual se define como:

[El] resultado del examen minucioso de los datos para identificar y conceptualizar los
significados que el texto contiene. Los datos son segmentados, examinados y

comparados en términos de sus similitudes y diferencias (San martin, 2014. Pag. 31).

A partir del analisis surgieron tres categorias principales, las cuales son: significados,
factores de riesgo y experiencia subjetiva asociada con la intervencion. Una vez sean éstas

presentadas, se mencionaran otras que aportan informacion sobre nuevos aspectos de interés.

7.1 1.P.S Cambia tu vida.

Es un centro de rehabilitacién ubicado en el barrio ElI Triangulo del municipio de
Caucasia-Antioquia. Esta entidad esta enfocada en prestar servicios de hospitalizacion e
internacion orientados a mejorar el proceso de recuperacion y la calidad de vida de sus
usuarios drogodependientes y con problemas de salud mental, entre los que cabe destacar
casos de depresion, trastorno bipolar, intentos de suicidio, esquizofrenia y discapacidad

intelectual.
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La institucion, ademas:

Enfoca su atencion en salud, partiendo de un modelo integral y multidisciplinario
basado en evidencia cientifica, que ofrece como fortaleza una atencién personalizada
y la busqueda e implementacion de un proyecto de vida en donde se identifican las
expectativas del usuario y su familia (Centro de rehabilitacion Cambia tu Vida IPS,

2014).

7.2 Batallon Rifles.

Se encuentra ubicado en el municipio de Caucasia-Antioquia, en el kilbmetro 7- via
Caucasia-Medellin. En el area de psicologia se realizan charlas a los jovenes que se
encuentran prestando el servicio militar. De igual manera, se les brinda atencién individual a

quienes lo soliciten.

En relacion con el area familiar, alli no se prestan servicios de atencion en materia de
salud mental a los familiares de los soldados, es decir, esta institucion solo se centra en

atender al sujeto que esta vinculado directamente a la entidad.

En caso de que ocurran intentos de suicidio, se realizan los primeros auxilios
psicoldgicos y, posteriores a esto, se remite al paciente a la Institucion Prestadora de Servicios

de Salud (IPS) que corresponda.

7.3 Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salud, ubicada en las oficinas de la Alcaldia del municipio de
Caucasia, es un ente de control y vigilancia, no de atencion, razon por la que se encarga de
velar que se estén prestando de manera adecuada los servicios de la salud, tanto en su
dimensidn fisica como en la mental. A proposito del manejo dado a esta ultima, la Secretaria

realiza monitoreos a las IPS municipales para verificar que se estén llevando a cabo
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actividades orientadas al manejo de la atencion a pacientes y trabajadores, en clave familiar,

social y colectiva.

7.4 Hospital Cesar Uribe Piedrahita.

El Hospital Cesar Uribe Piedrahita se encuentra ubicado en el barrio EI Palmar. El
trabajo en el area de psicologia que dicha institucion presta se centra, basicamente, presta
servicio de consulta psicologica a pacientes referidos por las EPS, realiza pausas activas y
brinda apoyo emocional a sus trabajadores, también lleva a cabo intervenciones individuales.
Un ejemplo de ello, es lo que ocurre cuando un trabajador esta teniendo muchas fallas en la
asistencia o un bajo rendimiento en sus actividades, puesto que, ante dicha situacion, la
institucién interviene para ver si la problematica viene de casa o si es un problema dentro del

area de trabajo.

Hecha esta breve presentacion de las instituciones consultadas, damos paso a la
segunda parte de los resultados, la cual se ocupa de las principales categorias que emergieron
tras el andlisis de las entrevistas, a saber: significados, factores de riesgo y experiencia
subjetiva asociada con la intervencion. Adicional a estas, se hard mencion de otros aspectos
de interés que se fueron presentando como claves, tales como el impacto social y los

protocolos de intervencion.

7.5 Significados.

Las personas que participaron en el estudio expresaron diferentes sensaciones o
pensamientos a la hora de hablar sobre el suicidio, los cuales, se presume, podrian estar
relacionados con su posicion laboral, lo anterior, teniendo en cuenta que entre los
entrevistados se encuentran tanto sujetos que intervienen de manera directa cuando ocurren
casos de suicidio o de su intento, como individuos que, frente al mismo hecho, desempefian

una funcion de corte mas administrativo en la que no se tiene contacto ni con el sujeto
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afectado por el evento de salud mental del que se viene haciendo referencia, ni con sus

familiares.

En los relatos se encontrd una serie de percepciones que se ven mas inclinadas al
ambito psicoldgico, ya que se emplean términos referentes al estado emocional y modo de
afrontamiento. En cuanto a lo primero, segun los entrevistados, en el sujeto que intenta
suicidarse se pone en evidencia una desregulacion emocional, la cual consiste en la falta de
control sobre la conducta ocasionada por la incapacidad de controlar las emociones, esto le
dificulta al sujeto llegar a un estado de calma; en cuanto a lo segundo, se evidencia que el
sujeto que intenta suicidarse cuenta con una falta de habilidades para enfrentar las demandas
del mundo interno y externo, llevandolo a elegir modos de afrontamiento que atenten contra
su integridad fisica, como en el caso del suicidio, donde el fin Gltimo es acabar con el
malestar y la existencia. La anterior postura puede apreciarse en los siguientes fragmentos de

entrevista:

“Para mi el suicidio es un medio de afrontamiento del dolor, la gente quiere huir del
dolor, parece que el Gltimo recurso que encuentran es quitarse la vida para no sufrir

mas, si. De esa manera lo veo o lo percibo” (E-1)

“La persona que toma la decision sobre el suicidio es porque ya emocional y
mentalmente se ve sin recursos, sin ayuda y sin herramientas para afrontar las

situaciones de la vida” (E-4)

El suicidio tambien es percibido como un tema al que no se le ha dado la importancia que

requiere:

“Es uno de los flagelos mas grandes que estd afectando de manera silenciosa al
municipio de Caucasia, es un tema que no se toma como con la importancia que se

debe, ha estado como ahi oculto, pero siempre presente con cifras alarmantes” (E-2)

36



“Siento que esta problematica social (...) que también tiene un componente
psicoldgico bastante grande, debe ser manejado por expertos en el municipio, siento
que también se ha perdido esa importancia al componente de salud psiquiatrico y ahi
es donde radica todo el problema de que no le estamos apostando a la salud publica

en el componente de salud mental” (E-2).

Asi mismo, se presentan posiciones encontradas en uno de los entrevistados al

referirse a quienes atentan contra su propia vida:

“Me parece que son personas muy fuertes, el mero hecho de yo atentar contra mi
vida, pues, de saber que voy a sentir dolor, no lo haria cierto, por un lado, tengo esa
percepcion, y otra, me pareceria que son personas muy cobardes, cierto, porque no

son como capaz de darle frente a la vida, desde mi percepcion”. (E-3)

De igual manera, también se logré identificar la posicién de que el suicidio en algun
momento es pensado por todos, es decir, que en algin momento de nuestra vida se nos ha

pasado por la mente tal acto, lo anterior se sustenta en el siguiente relato:

“También tengo otra postura, que (...) se dejaron cerrar el mundo o no se le dieron las
cosas como lo pensaba, es una decisién muy dura de tomar, demasiado dura, yo creo
que en cualquier momento todos hemos pensado, no que lo hayamos considerado la
Unica posibilidad, pero creo que en algin momento todos lo pensamos y, a modo
personal, yo cuando lo llegue a pensar o cuando lo piense no lo haria, pues da miedo
atentar contra mi mismo, causarle miedo a mi familia y si la situacion esta muy dura

buscaria otras opciones pero no, el suicidio no sera como lo mas coherente” (E-3)

Otra forma de comprender el suicidio, es que se trata de un fendmeno que requiere que las
instituciones y profesionales de salud poseen sus ojos sobre €él, de una situacion sobre la que

hay que indagar, sobre la que hay que saber qué hay detras. En otras palabras, es una
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invitacion a interrogarse por la funcién que cumple en la persona que decide actuar de esa
manera. La misma reflexion aplicaria para el intento de suicidio, el cual deberia ser entendido
como una sefial de que algo no esta bien en un sujeto, lo que implica que éste requiere de la

intervencion de alguien mas para poder salir del problema.

A modo de cierre, se podria decir, que los actores antes mencionados tienen
perspectivas diferentes ante el suicidio, en un primer momento es considerado un medio de
afrontamiento ante el dolor, se hace hincapié en que es un medio de afrontamiento muy malo,
en el sentido de que la persona atenta contra su integridad fisica y cesa con su vida. En un
segundo momento, se trae a colacién el aspecto de la falta de recursos, de herramientas
mentales, psicoldgicas o sociales para enfrentar las situaciones de la vida, también se indica la
relacién del suicidio con la falta de redes de apoyo que pueden enfrentar las personas. Por
ultimo, no se descarta un problema psicoldgico o psiquiatrico de base para que este suceso se

presente en las comunidades.

Pasando ahora a la cuestion del estigma que se crea alrededor de suicidio, aquél se hace
manifiesto en posiciones, segun las cuales, desde lo cultural muchas veces “(...) el suicidio se
ve como algo indebido, como un pecado, si te suicidas iras al infierno (...)” (E-1). No es raro

que las familias o seres queridos hagan parte de quienes asumen estas posiciones.

“Ahi hay varios factores, el factor cultural en donde el suicidio se ve como algo
indebido, como un pecado, si te suicidas iras al infierno desde la parte del
autocuidado de la salud, los cientificos hablan de que no es lo indicado si no que

pueden haber otras opciones”. (E-1)

Desde la tradicion catdlica, puntualmente, la vida es lo méas sagrado que hay, de alli
que el suicidio, o su intento, sea visto como algo cuestionable y repudiable, lo cual no es un

asunto menor, si se tiene en cuenta la amplia presencia que dicho credo tiene en el territorio
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colombiano. También hay una lectura del asunto como manifestacion de locura, de

enfermedad mental.

“En otras culturas el suicidio ritual digamos que es bien visto, pero en nuestra cultura
colombiana no, mas en un pais como Colombia que es tan catdlico tan religioso, que

la misma religion condena el suicidio, cierto”. (E-4)

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible sefialar que el prejuicio social que se encuentra
asociado con los casos de suicidio, es un asunto que también requeriria ser objeto de
intervencion, por parte de los programas de salud disefiados para disminuir y hacerle frente a

esta problematica.
7.6 Factores de riesgo.

En lo que concerniente a los factores que se presentan en asocio con la realizacion de
un suicidio, segun los antecedentes que en esta materia se pueden rastrear en el municipio de
Caucasia, se identificod un consenso entre 3 de los 4 entrevistados de las instituciones que
participaron en la investigacion, quienes plantearon la existencia de factores de riesgo
internos, es decir, que los tiene la propia persona y factores de riesgo externos, entendidos

como aquellos que vienen del contexto. He aqui las apreciaciones:

“(...) Un factor interno, (...) padecer de un problema psicologico, obviamente es un
factor; otro factor interno, tener pocas habilidades de afrontamiento adecuadas ante
ciertos malestares o vulnerabilidades emocionales, eso es otro factor; otro factor, mal

manejo de otras vivencias internas como los pensamientos” (E-1)

“Factores externos, (...) falta de apoyo social, pocas amistades; otro factor que puede
ser interno y externo a la vez, es pocas habilidades sociales, poca capacidad para

pedir ayuda, (...) para desahogarse, expresar sus sentimientos” (E-1)
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“Las redes de apoyo, consumo de sustancias psicoactivas, las relaciones familiares
son fundamentales y los amigos, (...) las redes de amigos que se tienen. Digamos que

la falta de ellos es un factor de riesgo” (E-4)

“Los internos, ya vienen las enfermedades que son alteraciones que afectan el sistema
nervioso y del enfoque psiquiatrico que la persona pueda presentar y esto puede

conducir a un evento de intento o de consumacion de suicidio” (E-2)

“Los externos, como ya le he repetido en multiples oportunidades, el bullying, el
rechazo, la falta de oportunidades en el trabajo, en la esfera sentimental, ehh que en
todo le vaya mal, ehh o sea, factores externos que le impliquen de pronto llegar a la
depresion, llegar a la angustia, llegar al desespero, eso puede generar el evento o

consumacion del suicidio” (E-2)

Sumado a lo anterior, se menciond la importancia de contar con un ambiente de
oportunidades para poder tener una mejor salud mental y no llegar al acto de suicidio, ya que
ese ambiente contextual es considerado crucial para que las personas tengan mas fortaleza y
recursos a la hora de enfrentar los problemas. Esta lectura se sostiene en la siguiente

intervencion:

“El contexto es crucial porque muchas veces el contexto te puede dar a ti
herramientas de apoyo, por ejemplo, va ser muy diferente una persona que tenga
acceso a practica de deportes, a practicas académicas, digamos a diferentes
actividades de ocio que estéen verdaderamente estructuradas, a una persona gue,
digamos, esté en una parte donde no haya ningun tipo de posibilidad y (...) haya
mucho consumo de sustancias psicoactivas, mucho robo, mucha drogadiccion, pues

las posibilidades van a ser muy diferentes, no se quita de todas maneras el factor
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humano individual, pero si va haber mayor predisposicion en aquellas personas que el

contexto no le brinda las posibilidades para hacer otro tipo de practicas” (E-4)

De acuerdo a la informacion recolectada, entre los factores de riesgo mas comdnmente
referidos a los profesionales entrevistados con ocasién del desarrollo de su trabajo local en el
campo de la salud, se encuentran los sentimientos de culpa, la falta de oportunidades, el
endeudamiento, el consumo de sustancias psicoactivas, la falta de redes de apoyo, temas

pasionales y el desempleo.

“En algunos casos es la cuestion depresiva, en otros es esa parte de la regulacion
emocional que no es, pues no tenian habilidades en eso; esos son los factores que
encontré y, obviamente, la falta de apoyo, la falta de confianza como para gestionar
su vida que tenia que depender de los otros y también hay un factor que también

encontré y es la cuestion de la culpabilidad,” (E-1)

“El mas comun que yo he tenido, desde lo que yo he visto como médico siempre va

ligado a la falta de oportunidades laborales y el endeudamiento” (E-2)

“El mas comun son esos temas pasionales, todos esos desenlaces amorosos, son los
gue mas veo, bueno en primera parte ese, lo podia seguir los temas laborales y yo
creo que lo laboral desenlaza lo econdmico, si, pero los mas comunes son esos, el

desempleo y todo lo pasional” (E-3)
“Lo mas comun es “consumo de sustancias psicoactivas, y falta de redes de apoyo”
(E-4)

Continuando, otro factor de riesgo ante el suicidio referido en el trabajo de campo son las
redes sociales virtuales, los actores consultados precisan que estas pueden constituir un factor
de riesgo, porque presentan contenido que podria llegar a ser consultado facilmente por

quienes estuviesen planeando la comision del acto suicida, al tiempo que, no pocas veces,
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sirven de escenario para matonear, es decir, generar actos de bullying o denigrar a otra
persona por medio de una red social, lo cual puede afectar de manera drastica la parte
psicoldgica de la persona, generando en ella inseguridades, miedos, baja autoestima y, asi,
una probabilidad alta de derivar en un suicidio. Tal como se evidencia en la siguiente

respuesta:

“Las redes sociales tienen una influencia negativa en parte, alli es donde (...) pueden
generarse actos como el bullying o el rechazo, malos comentarios que pueden dafar tu
imagen, entonces la persona se siente ya obviamente denigrada como ser humano y
empieza todo el componente de salud mental a afectarse y llegar a la consumacion de

un acto de suicidio” (E-2)

Por otro lado, la influencia de las redes también iria ligada a la publicacién de noticias
de personas que hayan cometido el acto de suicidio, mediando una intencion previa de acabar

con la vida propia:

“Todo depende de la semilla que tengamos sembrada, si yo estoy considerando la
posibilidad de ahorcarme y en las redes sociales veo, se ahorco el presidente, se ahorco
un profesor, ¢cierto? Se ahorcé un presidente que tiene plata, que tiene todo, listo, por

qué no lo voy hacer yo que soy un joven que no tengo nada” (E-3).

Para dos de los entrevistados, especificamente, el suicidio, en algunos casos, va mas del
lado de un aprendizaje por observacion, ya que aquél al ser una accién, una decision, se
presentaria méas porque, en un determinado momento, se ha visto en otra persona significativa

para el sujeto.

Por otra parte, se indagd sobre el aspecto hereditario, como criterio a tener en cuenta
para valorar su posible incidencia en cuestiones de intervencion y analisis del comportamiento

suicida. De acuerdo con la informacion suministrada por los sujetos entrevistados, aquél no
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desempefia papel alguno en la comision del acto suicida. Lo que si podria representar un
factor de riesgo hereditario son las enfermedades de caracter mental como la depresion, el

trastorno bipolar o la esquizofrenia.

Por ultimo, es importante conocer cudles serian esas formas, es decir, los
comportamientos o sefiales suicidas de las personas, ya que, a raiz de esta informacion, se
pueden llevar a cabo procesos de intervencion en toda la poblacion. En este punto, cabe
aclarar que no en todas las personas se presentan las mismas conductas, simplemente en esta
parte se mencionaran algunas generalidades para que se tenga un conocimiento a partir de la

informacidn que dieron los entrevistados.

“Generalmente tienen comportamientos agresivos hacia su misma persona y hacia los
demas, (...) casi siempre el modus operandi, por decirlo de algin modo, era que
tenian un comportamiento muy agresivo e irritabilidad, baja tolerancia a la
frustracion, mas o menos esos eran como los tres principales que mas se presentaban,

y aislamiento” (E-4).

De acuerdo con las fuentes consultadas, es primordial reconocer todos los anteriores
elementos, debido a que, con algunos de ellos, se puede llegar a hacer una evaluacion para
determinar el riesgo que esta corriendo una persona, asi como la forma en que se puede
intervenir y darle el espacio que aquella necesita. Es importante identificar los sentimientos de
los sujetos, ya que aquellos que se suicidan, o lo intentan, muchas veces no logran expresar lo

que sienten y, por eso, llegan al acto.

“Considero que la persona que es social y comienza a mostrar una conducta, pues se
comienza a mostrar muy apartado, se comienza alejar mucho de su circulo y, pues, de
su dindmica familiar, laboral o social, consideraria que ese puede ser un factor del

cual se debe estar pendiente. El llanto también creeria que es un factor que también
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puede implicar, consideraria que esos dos son los que nos dan mas pistas para llegar a

pensar que la persona tome esa decision” (E-3).

Para concluir, se logra inferir que los entrevistados coinciden en que la tristeza es una de
las sefiales de alarma que refleja quien se quiere suicidar, la importancia de identificar estas
sefiales es conocer de qué manera pueden llegar a afectar al individuo a un grado tal de que

aquél no consigue estar bien consigo mismo, ni con su entorno.

7.7 Implicaciones subjetivas en la intervencion.

En este apartado se habla de todo aquello manifestado por los entrevistados con
relacién a como la subjetividad juega un papel importante al momento de intervenir ante la
ocurrencia de una muerte por suicidio, y como se ponen de manifiesto los sentimientos, las
emociones, asi como la manera en que cada uno de los actores en mencion intenta manejarlos.
Abordar esta cuestion es importante, ya que, a partir de ella, se puede producir un
acercamiento a la forma en que se estd abordando el tema de la salud mental y el suicidio en

el municipio de Caucasia.

A este respecto, cabe resaltar que los entrevistados concuerdan en que el trabajo con
una persona con intento de suicidio no es nada facil, y que las formas de intervenir se realizan
de manera diferente en cada uno de los contextos en los que estos se desempefian, ya que se

deben sequir ciertas directrices definidas por la institucionalidad.

Por otra parte, es importante reconocer como desde sus perspectivas cada uno de los
entrevistados logra dar claridad de lo que implica para ellos la intervencion al momento de
estar con un sujeto en crisis, ya que todos desde sus labores han logrado trabajar el tema en
cuestion y ello, a pesar de que dos de los participantes en las entrevistas, en la actualidad se

desempefian en cargos administrativos.
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Sumado a lo anterior, también se hace evidente que los relatos coinciden en que trabajar
el tema del suicidio es complejo, debido a que muchas veces el futuro de las personas que lo
intentan es incierto, ya que lo pueden volver a realizar o pueden llegar al acto consumado.

Uno de esos relatos plantea lo siguiente:

“Es complejo manejar este tipo de situaciones ya que nosotros somos un medio, y el

paciente es que tiene que cambiar la perspectiva de vida” (E-3)

A este respecto, es importante sefialar que, si bien la base de este trabajo fue abordar el
suicidio consumado, también aparecieron en las entrevistas aportes respecto a intervenciones
en intentos de suicidio, ya que desde las instituciones abordadas también se trabaja con los
individuos que intentan acabar con su vida, mientras que trabajar con el caso del sujeto que se
suicido conlleva a un trabajo con la familia y, como se menciono anteriormente, las entidades

referidas no realizan ningln trabajo con los familiares.

Trabajar con personas que intentan suicidarse o acompafiar procesos de duelo posteriores
a la ocurrencia de una muerte por suicidio, puede derivar en la aparicién de sentimientos de
miedo y ansiedad, asociados con una sensacion de no estar tratando la salud mental de manera

correcta.

Pensando en ello, como forma de mejorar las intervenciones que realizan los

profesionales de la salud mental, uno de los entrevistados propone:

“(...) reactivar el comité de salud mental, es decir, las mesas comunitarias, fortalecer
las estrategias de atencion en los centros hospitalarios, (...) enfocarse méas en la
colectividad, en el manejo casa a casa del aprendizaje de lo que es salud mental y del
apoyo intersectorial que se debe dar a la zona rural, (...) fortalecer el manejo de (...)

[la] I.P.S (...) Cambiatu vida (...)”. (E-2)
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Asi pues, un trabajo articulado entre las instituciones de salud y las comunidades se
reconoce como un elemento central a la hora de construir estrategias para prevenir la
ocurrencia de practicas como el suicidio, que no solo afectan a quien por su causa muere, Sino

que también tienen consecuencias sobre las familias y las comunidades en general.

De vuelta en las emociones, ademas del miedo y la ansiedad, también hace presencia
en dos de los entrevistados una sensacion de culpa, de impotencia por no poder haber hecho

nada.

Efectivamente, intervenir en este campo de la salud mental se asocia con el hecho de
gue, en ocasiones, quienes acomparian estos procesos se cuestionan a si mismos respecto de
hasta qué punto es posible o no ayudar a un sujeto que esta pasando por una crisis que lo lleva
a querer acabar con su vida. Este tipo de reflexion se traduce en el surgimiento de preguntas
qgue no son del todo alentadoras para el equipo de actores y que, en ese sentido, van
complejizando el camino de la intervencion; no obstante, lo cual, al mismo tiempo, sirven de
punto de partida para futuras intervenciones, en la medida en que tienen también la
posibilidad de convertirse en fuente de aprendizajes significativos que pueden ser

direccionados a mejorar la forma como se presta la intervencion:

“La verdad uno a veces se siente impotente cuando estas Situaciones pasan, o cuando
(...) se logra, desgraciadamente, consumar un suicidio. Cuando se presenta un
suicidio, ya el hecho consumado, uno se pregunta qué pudo hacer, qué no vi, como
pude haber ayudado, uno se cuestiona mucho la verdad, en ese momento uno siente
que no hizo el mejor trabajo, pero ya mirandolo desde otra circunstancia uno si hizo”

(E4).
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A proposito de la impotencia, dos de los entrevistados relatan que con el tiempo y con
cada caso al cual se enfrentan, ella se va tornando mas manejable y, en esa medida, se va
logrando hacer una mejor intervencion. A este respecto, es importante aclarar que dicho tipo

de emociones no impiden que se pueda llevar a cabo la labor de intervencion en crisis.

Otro asunto importante que emergid en las entrevistas, esta relacionado con el
momento de la vida profesional y/o laboral en el que se interviene este tipo de casos, ya que

no es lo mismo tratarlo al inicio de ésta, que cuando se ha tenido un poco més de experiencia:

“La primera vez, la verdad, me dio sustico, porque de todas maneras es la vida de una
persona, pero inmediatamente recordé los primeros auxilios psicoldgicos, traté de
estabilizar a la persona, que estuviera muy calmada, muy tranquila y, de una vez,
remitirla a psiquiatria. Cuando esto sucede (entiéndase un intento de suicidio) a uno
le genera cierta incertidumbre por como estd la persona, cuando se va, digamos, a
estabilizar, y también genera un poco de impotencia desde el rol, de todas maneras,
yo estaba recién graduada, cdmo desde mi quehacer yo podia ayudar a esta persona a
estabilizarse, digamos que a veces tenian unas dificultades muy severas que requerian

u profesional clinico con mas experiencia”. (E4)

Pues bien, a partir de la informacion suministrada por parte de los entrevistados, es
posible afirmar que el abordaje del suicidio es una cuestion compleja, independientemente del
ambito de desempefio desde el cual aquél se lleve a cabo, y del tiempo de experiencia que se
tenga. Sensaciones de malestar asociadas con el acompafiamiento de casos de suicidio
consumado, o de su intento, son referidas como una constante que puede ser direccionada a
mejorar la atencidén y que, a su vez, indica la importancia de que los profesionales que
acomparian este tipo de procesos puedan contar con herramientas que les ayuden a dar manejo

a la forma como ello los afecta como sujetos.
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7.8 Otros aspectos de interés.

A continuacidn, se presentan otros aspectos que el analisis de las entrevistas permitid
identificar como fundamentales a la hora de conocer la forma en que los participantes de esta
investigacion comprenden el suicidio. Teniendo ello en mente, se traen a colacién los
siguientes factores: el impacto social y los protocolos de intervencion frente a la ocurrencia

del fenédmeno del suicidio.

En relacion con el tema del posible impacto social que se puede ocasionar en el
momento en que ocurre un suicidio en una comunidad, especificamente en el municipio de
Caucasia-Antioquia, uno de los actores entrevistados considera que el grado que alcance aquél
va a depender del tipo de sujeto que se suicide, es decir, que éste debe contar con un valor

ante los demas para gue su acto sea considerado de alto impacto.

Sumado a lo anterior, el actor en mencion plantea que, como parte del impacto social,
hay que reconocer también el temor, el miedo y la angustia de la poblacion en general, los
cuales se presentan en asocio con una sensacion de inseguridad frente al manejo que se le
pueda estar dando desde lo institucional a los asuntos de salud mental. En este Gltimo
escenario tienen lugar, ademas, evaluaciones relacionadas con el nivel de avance o retroceso

en los indicadores de salud poblacional a nivel municipal.

Como parte de los sentimientos emergentes en la comunidad tras un suicidio, también
hay que identificar la culpa y el remordimiento, asegura otro de los entrevistados, dando
cuenta con ello de la experimentacion de algo asi como una responsabilidad colectiva frente a
actos que, como el suicidio, ponen de manifiesto de una manera muy dréastica la fragilidad del

ser humano.
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En una lectura distinta, otro de los entrevistados relaciona el impacto social del
suicidio con un incremento probable de futuros casos, en lo que podria nombrarse como una

especie de efecto domino.

De otro lado, en lo que respecta a la manera en que cada una de las instituciones
intervienen en el tema del suicidio, debe sefialarse que los protocolos utilizados por ellas, en
su mayoria, inician con atencion en primeros auxilios, ya que se asume que la persona que
realiza un intento de suicidio no se encuentra mental y emocionalmente estable; hecho esto, se
remite al sujeto al area de psiquiatria y, posteriormente, se inicia un seguimiento que incluiria

psicoterapia.

Dos de las instituciones, por ejemplo, abordan el tema de la prevencién del suicidio
mas desde lo individual, teniendo en cuenta, muy pocas veces, a las familias para hacer el
trabajo de intervencion. En la primera institucion, se centran en reconocer cOmo un sujeto con
alto riesgo de suicidio estd tomando las riendas de su vida, de modo que un futuro intento
pueda ser prevenido. Un ejemplo de lo anterior, fue la respuesta del siguiente actor, quien

habl6 de su experiencia profesional en dos entidades.

“(...) Nos centramos mas que todo en el individuo, en un[a] nos centramos es en el
individuo, y en otra [ ], digamos que en otros factores, pero era mas que todo centrado

en la persona y en el nifio al que se le brinda la atencion” (E-4)

La otra institucion, por su parte, asegura que el trabajo con pacientes en riesgo de
suicidio se da mejor cuando aquellos toman la decision de internarse para tener un mejor
seguimiento de su evolucion. Estando bajo esas condiciones, los pacientes reciben
orientacion, individual y grupal, en el desarrollo de habilidades para gestionar el dolor, al

igual que acompariamiento farmacologico.
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Asi las cosas, llegados a este punto se pone de manifiesto que las entidades que
participaron de esta investigacion no trabajan con la familia del sujeto que comete un intento
de suicidio, pese a que uno de los entrevistados reconoce la importancia de la participacion de
aquella para el éxito de una buena intervencion, ya que fenémenos como el suicidio no solo
afectan la individualidad, sino que se ven impactan otras areas, como lo son la familiar y el

entorno social donde los sujetos se desempefian.

Por ultimo, uno de los entrevistados sefiala que, en muchas ocasiones, los protocolos no se
emplean de la manera correcta, lo cual se traduce en falencias a la hora de intervenir a los
pacientes. Otro panorama posible, tiene que ver con la falta de recursos suficientes para poner
en marcha el plan de accidén que resulta necesario en casos de suicidio y/o de intentos de

suicidio; esto se infiere a partir de la siguiente apreciacion:

“[Se puede tener] (...) el protocolo, pero muchas veces el nimero de personas que
reciben la atencion no cuentan con el nimero de profesionales necesarios para poder

atenderlas en la mayor brevedad...” (E-2)
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8. Discusion.

Esta investigacion se centré en indagar cudles eran los significados atribuidos a la
muerte por suicidio por parte de algunos actores institucionales Ilamados a intervenir tras su
ocurrencia en el municipio de Caucasia — Antioquia. Para dar respuesta a dicha pregunta, se
establecieron como objetivos especificos: identificar los factores que, segin los actores
consultados, se presentan en asocio con la realizacion de un suicidio y reconocer las

implicaciones subjetivas que aquellos atribuyen a la intervencion tras una muerte por suicidio.

En lo que respecta al primer objetivo, como factores de riesgo la OMS (2019) entiende
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir un suicidio.

Como factores de riesgo asociados con casos de suicidio ocurridos en Caucasia-
Antioquia conocidos por los entrevistados en esta investigacion, se identificaron la falta de
oportunidades laborales, el endeudamiento, temas pasionales, consumo de sustancias
psicoactivas, el bullying, el rechazo, la falta de redes de apoyo y la falta de apoyo social,
todos éstos, factores de caracter externo. En cuanto a los internos, son ellos el padecer de un
problema psicoldgico, contar con pocas habilidades de afrontamiento (habilidades sociales),
tener un mal manejo de otras vivencias internas como los pensamientos, experimentar

depresion y/o algun tipo de sentimiento de culpa.

En relacion con los factores de riesgo externos, denominados como colectivos en el
trabajo de Campo (2015) y entre los cuales se incluye a los desastres naturales, las guerras y
conflictos armados, el estrés por aculturacion (especialmente en poblacion migrante, indigena
0 desplazada), la discriminacion social, la violencia, las relaciones conflictivas y la sensacion
de aislamiento; llama la atencién que los actores de Caucasia entrevistados no mencionaron

ninguna de estas realidades como factores de riesgo asociados con la conducta suicida en la
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poblacién local, con excepcidn de las relaciones conflictivas, puesto que aquellas también se

viven en el municipio antiogquefio.

Volviendo al panorama general de los factores de riesgo de suicidio reconocidos para
el municipio de Caucasia, ha de sefialarse que aquél coincide con lo planteado por Nizama
(2011), en lo que respecta al caracter multifactorial del suicidio, lectura a la que se suman
Hernandez & Villarreal (2015), quienes presentan a los factores sociales, familiares,
psicolégicos y biologicos, como los que generan mayor riesgo para la comision de una

conducta suicida.

En este sentido, es curioso que los actores institucionales que participaron en esta
investigacion mencionaran que cuando se les presenta un caso de intento de suicidio o
suicidio ellos pocas veces vinculan a la familia para trabajar en el proceso, si se tiene en
cuenta que en investigaciones como la de Garciandia (2013), se sefiala que el suicidio, o su
intento, puede traer diversas consecuencias para las familias de los sujetos involucrados en
dichos actos, entre las cuales se destaca el poner en cuestion su funcionalidad como nucleo,

pudiendo ello dificultarles la elaboracion de sus duelos.

Sumado a lo anterior, las familias quedan expuestas a la desestructuracion,
desorganizacion y a expresiones patoldgicas del sufrimiento, aumentado esto las
probabilidades de que sus miembros puedan realizar conductas auto-destructivas, tales como

el abuso del alcohol, las drogas, o tranquilizantes.

De acuerdo con Garciandia (2013), la familia cumple un rol fundamental en el
desarrollo psicologico, lo que la torna susceptible de convertirse tanto en un factor protector
como en un factor de riesgo para la salud mental de las personas. En el primer caso, la familia

cuida y protege a sus miembros, promueve el desarrollo de competencias personales y
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previene problemas de salud, pero, de no darse estas condiciones en el ndcleo familiar,

aparece el segundo escenario y aquella se convierte en un factor de riesgo.

En cuanto al segundo objetivo de este trabajo de investigacion, lo primero que se
considera importante sefialar es la concepcion de suicidio que, en términos generales,
presentan los actores entrevistados. Estos ultimos tienen perspectivas diferentes ante el
mencionado evento, entre las cuales se identifico la consideracion del suicidio como un medio

de afrontamiento ante el dolor.

Una postura similar, se encontro en la investigacion de Garcia, Garcia, & Gonzalez,

(2017)), quienes proponen que:

Cabe pensar que el suicidio rara vez es el resultado de un deseo primario de morir,
sino la Unica salida visible para terminar con una vida de sufrimiento intolerable y
para la que no se otea solucidn futura, es decir, es un modo de escape de una situacion

de crisis vital o dolor psicolégico insoportable. (p.391).

La anterior situacion también es influenciada por la falta de habilidades mentales,
psicolégicas y/o sociales para enfrentar las situaciones de la vida, aspecto que coincide con lo

planteado en la teoria del comportamiento suicida de Linehan:

El comportamiento suicida es conceptualizado como un déficit en las habilidades para
solucionar los problemas que se presentan diariamente y que pueden derivar otras

problematicas (como se cita en Ortega, 2018).

Otra de las lecturas sobre el suicidio emergentes en la investigacion es su
comprension como un acto de valentia y, a la vez, de cobardia, idea que es refutada por
(Bobes, Giner, & Saiz, (2011) aludiendo a que este evento no tiene nada que ver con los
dos adjetivos antes mencionados, ya que se trata de un suceso que va ligado méas que todo

a un sufrimiento y a la desesperanza del sujeto. De acuerdo con los autores, los que
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intentan suicidarse no son cobardes ni valientes, s6lo son personas que sufren, que estan

desbordadas por el sufrimiento y que no tienen la mas minima esperanza en el futuro.

Otra forma en que los entrevistados significan el suicidio, tiene que ver con la existencia

de un problema psicoldgico o psiquiatrico de base, como la depresion, el trastorno bipolar y la

esquizofrenia, condiciones que hacen que una persona pueda ser mas proclive a cometer un

acto suicida. Similar punto de vista sostiene Echeburta (2015), cuya tesis es que:

La depresion, acompariada de una profunda desesperanza, y el trastorno bipolar estan
presentes en, al menos, el 80% de los suicidios. El estado de &nimo melancolico es
destructor porque la depresion-soledad y la auto-agresividad se potencian entre si y
contrarrestan el deseo natural de vivir. Asi, [entre un 15% y 20%] de las personas con
depresion pueden intentar un suicidio, sobre todo cuando son mayores, viven solas y

han intentado suicidarse con anterioridad. (p.120).

Adicional a lo anterior, asevera el autor:

Los trastornos psicéticos estdn también muy asociados al suicidio. En general, el
25%-50% de los pacientes con esquizofrenia, condicionados por alucinaciones o
ideas delirantes, pueden intentar suicidarse alguna vez en su vida con métodos mas
cruentos o atipicos, como el suicidio con un hacha o el auto-apufialamiento multiple
con un cuchillo de cocina o con unas tijeras, y no avisan con antelacion de sus
intenciones. En ellos se da el suicidio impulsivo, que surge de forma espontanea,

imprevista y sin deliberacion previa. (Echeburda, 2015. p.121)

A proposito de este asunto, es importante precisar que, siguiendo a Hernandez &

Villarreal (2015), la conducta suicida no se hereda, pero si la predisposicion genética para

padecer determinadas enfermedades mentales, entre las cuales, los entrevistados identifican a

las mencionadas en los parrafos anteriores.
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Ahora bien, este amplio conocimiento de los factores de riesgo psiquiatricos frente al
suicidio contrasta con la postura de uno de los entrevistados, quien sefial6 que aquél no ha
recibido en Caucasia la importancia que se merece, y que no se han tomado las medidas

necesarias para contrarrestarlo.

Sin duda alguna, esta presunta indiferencia trae consigo consecuencias como el aumento
de la conducta problema y deja secuelas en diferentes circulos del sujeto. Uno de los estudios
que respalda esta manera de entender el asunto es el desarrollado por Montoya (2015), quien,

a propdasito de la justificacion del interés por estudiar el fendmeno del suicidio plantea:

(...) es un evento privado que impacta lo publico; traspasa los limites de lo individual
y afecta diversos entornos grupales: familia, escuela, trabajo, circulos de amigos y
comunidad, llevando a estos grupos, y a sus integrantes, a vivenciar pérdidas
significativas que los sumerge en una serie de sentimientos, incluyendo la culpa,

reproches y estigmatizacion. (p.424).

Llegados a este punto, cobran relevancia las tesis de Zapata (2018), quien declara que la
manera como cada actor social entienda y signifique la experiencia del suicidio, influira en su
rol de mediador entre el evento suicida y la sociedad. A propoésito de este asunto, lo que las
entrevistas permitieron pesquisar es que los participantes han generado una serie de
significados alrededor de este tema que les permiten comprenderlo e indagar por las razones
psicologicas que llevan al sujeto a suicidarse. Tales significados se han ido formando de la
mano de la interaccion social que los actores han tenido con personas que cometen el acto o
intentan suicidarse, de manera que, a través de la interpretacion que han hecho de las

vivencias que tienen en relacion a este fendmeno es como han desarrollado estos significados.
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En relacion con esto dltimo, vienen a la mente las tesis que retoma Estramiana (2003)
de la teoria del interaccionismo simbolico, puesto que en ellas es claro que las cosas no tienen
un significado que sea ajeno a los procesos de interaccion social, ademas del hecho de que los
significados orientan el comportamiento de las personas y pueden ser modificados con base

en la experiencias.

Para finalizar, es clave un trabajo articulado entre las instituciones de salud y las
comunidades, ya que se reconoce como un elemento central a la hora de construir estrategias
para prevenir la ocurrencia de practicas como el suicidio, que no solo afectan a quien por su
causa muere, sino que también tienen consecuencias sobre las familias y las comunidades en
general. En relacion a esto Dimenstein et al. (2016), plantean que es importante tener en
cuenta la perspectiva de la determinacion social en la salud mental, por su énfasis en la
participacion social como factor clave para el logro de una buena salud, ya que esta contempla
abordar el entorno en general de un individuo, como lo es la comunidad, la familia,
actividades diarias, entorno escolar, entorno laboral, la pobreza, vivienda, urbanizacion,
discriminacion sexual, violencia de género, exclusion social, estigma, cultura vy
acontecimientos estresantes en la vida, es decir, se invita a la realizaciéon de un trabajo
interdisciplinar. En la misma direccion Hernandez D. (2020), dice que los estudios empiricos
en relacion a esta perspectiva de salud mental son esacasos en colombia, debido a esto sugiere
que los aportes de esta perspectiva son pertinentes para la construccion colectiva, porque
aquella vincula al sujeto, la historia y las posibilidades de transformacion social, ademas
aclara que es una perspectiva abierta a los aportes que puedan surgir de otras conceepciones

de salud mental.
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9. Limitaciones.

Aunque la recoleccion de informacién cubrié varias instituciones, como fueron: la
Secretaria de Salud, el Batallon Rifles, la IPS cambia tu vida y el Hospital Cesar Uribe
Piedrahita, se dejaron por fuera otros escenarios que se consideraban fundamentales para
abordar el fenomeno del suicidio, como el area psiquiatrica, la educativa y la social, en este
ultimo caso, especificamente: la Fundacion Mujeres Valientes, Constructoras de Paz y la
Policia de Infancia y Adolescencia. Lo anterior se presentd, porque estas entidades no
contaban con la disposicidn necesaria en el momento en que fueron requeridas, este aspecto
afect0 a este estudio porgue se redujo la muestra que se tenia prevista.

En el proceso de analisis de la informacion suministrada por uno de los entrevistados
se identifico que un grado de esta no fue tenida en cuenta para los resultados de esta
investigacion, dado que fue considerada informacion irrelevante en el sentido de que hubo
poca profundizacion en las ideas del entrevistado, ademas de eso redundaba en lo que decia a
pesar de que se le intentd preguntar de otras formas; en consecuencia se contacté nuevamente
a este actor para que brindara un nuevo espacio y tratar de corregir los errores antes
mencionados; éste hizo caso omiso y debido a ello no se llenaron los vacios de informacién
referentes a ese sector que ese actor representaba.

A modo de cierre, se pudo reflejar el hecho de que dos de los entrevistados pusieran
limites de tiempo para realizar las entrevistas, ya que no contaban con mas espacios
disponibles, esto ocasiond que el proceso de preguntas y respuestas fuera apresurado con el
fin de que se abordaran todas, por lo tanto, no se llegé a la profundidad de las ideas, esto
ameritd un segundo acercamiento a los entrevistados con preguntas puntuales, para esclarecer

ideas.
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10. Consideraciones Finales.

Con base en la informacion que se recolecto en este estudio, se logra establecer que los
significados que los actores participantes atribuyeron al suicidio, en términos generales
apuntan a la comprensién del fenémeno como un medio de afrontamiento que se utiliza para
eliminar el sufrimiento, esto sucede por la falta de habilidades psicoldgicas y sociales del

sujeto para enfrentar las situaciones de la vida.

Por otra parte, los factores de riesgo frente a la ocurrencia de un suicidio, o de su
intento, en el municipio de Caucasia que se identificaron fueron: la falta de oportunidades
laborales, el endeudamiento, temas pasionales, consumo de sustancias psicoactivas, el
bullying, el rechazo, la falta de redes de apoyo, padecer de un problema psicoldgico, tener
pocas habilidades de afrontamiento, dar un mal manejo a los pensamientos experimentar
sentimiento de culpabilidad. Los anteriores factores abordan aspectos externos e internos a los
sujetos, lo que quiere decir que, tanto lo individual como lo social, influyen en la comision del
suicidio.

Del lado de las implicaciones subjetivas que los actores consultados atribuyen a la
intervencion tras una muerte por suicidio, se identifica una variedad manifiesta en emociones
como lo son el miedo, la ansiedad, la culpa y la impotencia. Segin los entes entrevistados,
estas emociones no desaparecen, sino que con el paso del tiempo tiende a disminuir su

intensidad, aunque no llegan a desaparecer por completo.

Después de hacer la anterior descripcion, se puede sefialar que, algunos actores
manifiestan que los sentimientos en cuestion tienden a permitir un mejor manejo a medida
que se va ganando experiencia en el trabajo de campo; no obstante, se considera importante
que los profesionales que acompafian los procesos de suicidios, o de su intento, puedan contar

con herramientas que les ayuden a dar manejo a los sentimientos que ese tipo de
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intervenciones les moviliza. Hay que cuidar del que intenta suicidarse, de su familia y

también del personal de salud que acompafia los procesos.

Para concluir, se considera necesario mencionar algunos aspectos a mejorar que se
identificaron en las intervenciones en temas de la salud mental en el municipio de Caucasia-
Antioquia, las cuales son: reactivar el comité de salud mental, es decir, la activacion de las
mesas comunitarias, trabajo puerta a puerta para hablarle a las personas de enfermedad
mental, falta de personal psiquiatrico y psicoldgico en los centros de asistencia para poder
atender en la mayor brevedad posible a los usuarios y mas trabajo intersectorial,

especificamente en las zonas rurales.
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