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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL A LA CONDUCTA SUICIDA EN POBLACION INDIGENA
COLOMBIANA

En el marco de las acciones establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2014, “Prosperidad para todos”, y en desarrollo de las normas que sefiala La Ley
1438 de 2011%, a la Atencién Primaria en Salud?, asi como del marco del acuerdo
entre la OPS/OMS y el Ministerio de Salud® y, en especial, los avances de la Sub
Comision Nacional de Salud, resultante de los acuerdos generales entre el Gobierno
de Colombia y la Mesa Nacional de Concertacién con Pueblos Indigenas, de la que
hacen parte las principales organizaciones indigenas del pais, el presente
documento parte de la consideracion de que para alcanzar las metas de una salud
pertinente, de calidad, eficiente y oportuna, se debe involucrar a auxiliares de salud
indigenas, sabedores tradicionales, con lineamientos para el manejo con las
comunidades dispersas, asi como los del Plan Decenal de Salud, que proponen una
mirada diferencial en relacion con el género, la discapacidad y la etnicidad®.

Este borrador de avance de la informacién disponible sobre el tema, se realiza como
un aporte preliminar en la fase exploratoria y de alistamiento sobre la cuestion de la
conducta suicida entre la poblacion indigena del pais.

La informacién recogida se ha organizado de la siguiente manera:

1. Estudios disponibles sobre suicidio en pueblos indigenas
a. Internacionales
b. Nacionales

! Por medio del cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, 19 de
enero de 2011.

2 El articulo 12 de la citada ley establecié adoptar la estrategia de APS constituida por tres componentes: los servicios
de salud, la acci6n intersectorial / transectorial y la patticipaciéon comunitaria.

3 En el marco del convenio 485/10 con la OPS/OMS se viene desarrollando el Plan Nacional de Atencién a la
conducta suicida.

4 Articulo 3% “3.6 ENFOQUE DIFERENCIAL. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones
con caracterfsticas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia, condiciéon de discapacidad y victimas de la
violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
encaminados a la eliminacién de las situaciones de discriminacion y marginacioén”.



2. Informacion disponible sobre casos de suicidio en pueblos indigenas en
Colombia

a. Medios de comunicacion

b. Instituciones estatales

c. Organizaciones no gubernamentales y organizaciones indigenas
3. Analisis de causas del suicidio indigena

a. Desde la perspectiva de instituciones de Salud

b. Desde la perspectiva de la academia

c. Desde la perspectiva indigena
4. Propuestas de intervencién frente al suicidio indigena

a. Desde las instituciones de salud

b. Desde la academia

c. Desde las organizaciones y comunidades indigenas

Introduccioén

El suicidio es un fendmeno creciente en diversos lugares del mundo, y afecta, en
especial, a personas entre los 15 y los 44 afios. Segun estudios recientes de la
Organizacién Mundial de la Salud (2011), "El suicidio es un problema grave de
salud publica que pocas personas consideran un problema, prefieren no mencionar
y hacen un verdadero esfuerzo por ocultar", y que ya en su “Informe Mundial sobre
Violencia y Salud” (2002) encontraba que habia mas muertes por suicidios que por
terrorismo, guerras y homicidios combinados a nivel global.

Un estudio de Erminia Colucci y Martin Graham, en 2007 denominado “Aspectos
etno-culturales del suicidio en personas jovenes. Revision sistematica de literatura”,
dedica la segunda parte del mismo al estudio de los “factores de riesgo, los agentes
detonantes y las actitudes hacia el suicidio”, buscando responder a las expresiones
de diferentes académicos/as que lamentan la ausencia de investigacion sobre las
diferencias etno-culturales en las conductas suicidas juveniles y la necesidad de
mas estudios comparativos, “necesarios para desarrollar estrategias de intervencion
y prevencion culturalmente sensibles”.

Para ello, los autores revisaron 82 publicaciones sobre suicidio juvenil, de diferente
tipo, que habian incluido la pertenencia étnica o cultural de la poblacion estudiada, y
mientras que en la primera parte del estudio habian explorado las tasas y métodos
del suicidio juvenil, en esta segunda parte se concentraron en los factores de riesgo
y aquellos que disparan el suicidio, asi como las actitudes hacia este problema en
personas jévenes desde una perspectiva multicultural.

Segun un informe de la OMS, realizado en 2011, existe un serio problema de sub-
registro de casos de suicidio, porque se suele ocultar el fendmeno para evitar la
estigmatizacion de la persona que ha acabado con su propia vida, la de su familia,



por conveniencia social, razones politicas, o porque la persona que comete el
suicidio lo hace aparecer como un accidente. Adicionalmente, desde 2002, la OMS
identifico que el grupo poblacional con mayor riesgo a nivel mundial son los pueblos
indigenas.

En este mismo informe, se sefala que dicho riesgo, ubicado dentro de los factores
culturales y sociodemogréaficos obedece a que,

“...a menudo experimentan no solo dificultades emocionales y linguisticas, sino
también falta de redes sociales. En muchos casos estos factores se combinan con el
impacto psicolégico de la tortura, heridas de guerra y aislamiento.(...) El crecimiento
individual de cada joven se entrelaza con la tradicién cultural colectiva; los nifios y
los jovenes que carecen de raices culturales tienen marcados problemas de
identidad y carecen de un modelo para la resolucién de conflictos. En algunas
situaciones de estrés pueden recurrir a comportamientos autodestructivos tales
como el intento de suicidio o el suicidio. Hay un riesgo mas alto de comportamiento
suicida entre los pueblos indigenas que entre los no indigenas”. (OMS, 2001: 3)

Aungue en América Latina la tasa de suicidio mas alto se ubica en Cuba y Uruguay
(con 23 y 12.8 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes), dentro de la
region se observan preocupantes niveles de suicidio entre personas pertenecientes
a pueblos indigenas, y dentro de ellas, de adolescentes y jovenes, en especial
varones.

De acuerdo con un estudio de UNICEF y la ONG IGWIA (2012), en pueblos
indigenas de tres paises latinoamericanos (Brasil, Colombia y Peru), las causas del
suicidio adolescente obedecen, entre otras razones a: “La continua discriminacién a
indigenas, los cambios drasticos en su entorno, la violacién sistematica de sus
derechos y la impotencia frente a las decisiones que afectan su desarrollo, [que]
originan situaciones con traumaticas consecuencias individuales y colectivas”.

En términos de la proporcion de la poblacién indigena, por lo general
numéricamente minoritaria respecto del resto de la poblacién, el suicidio se
convierte en un factor que pone en riesgo la pervivencia de la propia etnia afectada
que, de acuerdo con el informe de IGWIA y UNICEF, afectan, por ejemplo, a
pueblos como el guarani de Brasil, cuya tasa de suicidio infantil y juvenil “alcanzan
cifras 30 veces superior a la media nacional”.

En Colombia, la situacion de suicidio infantil y juvenil indigena se ha intensificado en
zonas afectadas por el conflicto armado interno, el narcotréfico y los cultivos de uso
ilicito o por la inter-dependencia de otros factores.

Dentro de los casos mas reconocidos en el pais figuran los de la etnia Embera
(Dovida, Katio y Chami), en los departamentos de Chocé y Antioquia, como los
recoge el informe de UNICEF e IGWIA. Sin embargo, se conocen casos
aparentemente aislados en otros pueblos indigenas, que requieren un abordaje
integral.



1. Estudios disponibles sobre suicidio en pueblos indigenas

La cuestién del suicidio, considerado como problema de salud publica para los
organismos de salud, se puede considerar como uno de los aspectos centrales de
los analisis de morbi-mortalidad de la poblacién en las pesquisas epidemiolgicas.’

Como aseveran diversos autores de Norteamérica y otras latitudes, hay cada vez
méas coincidencia en reconocer que el suicidio es un evento complejo, con
dimensiones multiples (Leenaars, 1996, Shneidman, 1985, OMS, 2002), con raices
biol6gicas y factores psicolégicos implicados en él, tales como “el dolor, la
constriccion mental, la frustracion de necesidades, entre otras. Pero el suicidio no
es simplemente un evento biolégico y/o simplemente psicol6gico, sino que es
también un evento con factores socio-culturales” (Leenaars, 2007: 482). Las
variables de edad, condicién socioecondmica, lugar de residencia, y otros factores
demograficos influyen igualmente al momento de analizar las condiciones de vida y
la salud de los pueblos indigenas, como sefialan investigaciones realizadas en
distintos lugares del mundo.

En el caso particular de los pueblos indigenas, sin embargo, los problemas de
morbi-mortalidad en general deberian ser objeto de una atencién diferenciada,
permanente y con base en un sistema integral, desde un dialogo intercultural, que
tome en cuenta la diferencia cultural, y en consecuencia, disefie enfoques y
metodologias acordes con la historia, las necesidades, la cosmovision y las
trayectorias del fendmeno del suicidio en el seno de cada pueblo diferenciado, como
condiciones necesarias para abordar las distintas situaciones que cada pueblo
indigena vive en su interior.

Metodol6gicamente, muchos estudios se basan en datos demograficos y
epidemioldgicos, trabajo clinico, pero también psicoandlisis, estudios de caso a
través de entrevistas, biografias y etnografia. Para el caso de América Latina,
empero, se ha empleado una visibn mas amplia de salud mental, para incluir
perspectivas psicosociales, en la medida en que existen conductas y situaciones
gue no se clasifican propiamente como enfermedades mentales, si configuran un
contexto especifico en el cual se registran situaciones que pueden incitar al suicidio:

“...Las investigaciones (...) alrededor de problemas psicosociales, incluyendo en
ellos los problemas del comportamiento, la percepcién de malestar, la discriminacién
y otros fenébmenos ligados con las condiciones de desigualdad econémica; ante la
dificultad para definir y clasificar los innumerables problemas que pueden ser

5 La definicién de epidemiologfa la ubican autores como Leenaars et.al. (2007), en Durkheim (1897) y Satcher (1998),
como “el estudio de la incidencia, distribucién y determinantes de enfermedad o de un evento, como el suicidio”.
(Leenaars et.al, 2007: 482)



estudiados en este campo, se optd por resaltar aquellos problemas que no figuran
como una entidad nosoldgica en el DSM-IV, pero que captan un grupo grande de
publicaciones donde se muestra la magnitud, causalidad e intervencién en este
tema...[tales como] temas de violencia (...) destacandose algunos donde se
[encontré un] mayor nimero de investigaciones: Suicidio, Abuso sexual y trauma por
accidente. ”. (Universidad de Antioquia-OIA, 2006: 65).

Aunque el informe de la Universidad de Antioquia y la OIA (2006) solamente registra
una publicacion sobre la cuestion del suicidio (ligada, ademas a homicidios y
accidentes), cuando analiza en detalle el tema del suicidio desde la perspectiva de
investigaciones desarrolladas, este estudio reconoce que el suicidio,

Es el tema con mayor niumero de investigaciones en el grupo de los problemas
psicosociales. Este tipo de conducta violenta contra si mismo ha sido investigada
principalmente en los casos de suicidio consumado; un 28% aproximadamente se
refieren al intento de suicidio y otros referentes previos al hecho en si. (...) Estas
investigaciones se realizaron principalmente en la primera mitad del decenio de
estudio (70% de ellas). (...) Un 13% en este grupo se realizaron en Canada, dato
importante si se tiene en cuenta que este pais realiza el 55% de todas las
investigaciones recopiladas; el 63% se realizaron en los Estados Unidos. (...).
Aunque la mayoria de los grupos estudiados son Indigenas Americanos (de Estados
Unidos) se encontré un 13% de investigaciones sobre esquimales. (...) (U de A-OIA,
2006: 67).

En términos del tipo de investigaciones resefiadas en el estudio anteriormente
citado, los investigadores proporcionan unas tablas (36, 37, 38 y 39) que dan cuenta
de diversas variables sobre las publicaciones efectuadas sobre el tema del suicidio,
especialmente en Norteamérica:

Tabla 1
Numero de publicaciones sobre suicidio reportadas
Tipologia Cantidad %
Conductas suicidas 3 6,5
Intento de suicidio 7 15,2
Intento de suicidio o ideacion suicida 3 6,5
Mortalidad por lesion 1 2,2
Riesgo por suicidio 1 2,2
Suicido 27 58,7
Suicidio-Abuso sexual 1 2,2
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Suicidio- intervencion efectiva 1 2,2
curricular de prevencion

Suicidio y homicidio 2 4,3

Total 46 100

Fuente: Estado del Arte del Conocimiento sobre la salud de los Pueblos Indigenas de América.

Salud Mental de los Pueblos Indigenas, U de A-OIA, 2006: 68

En lo relacionado con los afios de publicacion de las investigaciones resefiadas por
el estudio de la Universidad de Antioquia y la OIA, estos cubren el periodo 1995-
2004, siendo 1999 el que representa el afio con mayor porcentaje de publicaciones
(17,4%):

Tabla 2
Numero y porcentaje de publicaciones sobre suicidio resefiadas por afio

Afio | Numero | %

1995 51| 10,9
1996 71152
1997 6 | 13,0
1998 71152
1999 8| 17,4
2000 3| 65
2001 4| 87
2002 1| 22
2003 2| 45
2004 3| 65
Total 46 | 100

Fuente: Estado del Arte del Conocimiento sobre la salud de los Pueblos Indigenas de América.

Salud Mental de los Pueblos Indigenas, U de A-OIA, 2006: 68

De igual manera, el estudio citado hace una relacion de los paises incluidos en
investigaciones sobre suicidio en el periodo indicado arriba:

Tabla 3
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Numero y porcentaje de paises donde se han realizado investigaciones sobre

suicidio
Pais Nimero | %
Brasil 2 4,3
Canada 6 | 13,0
Estados Unidos 29 | 63,0
Estados Unidos y Australia 1| 22
Inglaterra 1 2,2
Sin dato 71 52
Total 46 | 100

Fuente: Estado del Arte del Conocimiento sobre la salud de los Pueblos Indigenas de América.
Salud Mental de los Pueblos Indigenas, U de A-OIA, 2006: 68

Finalmente, se enumeran los grupos étnicos indigenas sobre quienes se ha hecho
investigacion relacionada con el suicidio, como quedd dicho, en Norteamérica,
aunque se anota que habria problemas en esta clasificacion, en la medida en que la
denominacién “nativos americanos” podria aplicarse a otros pueblos igualmente
mencionados en la misma tabla:

Tabla 4
NuUmero y porcentaje de investigaciones sobre suicidio segun etnia

Grupo étnico Cantidad | %

Aborigenes canadienses 2 4,3
Aborigenes canadienses de Columbia Britanica 1 2,2
Aborigenes canadienses y no aborigenes 1| 22
Inuit (Esquimales) 6 | 13,0
Pueblos indigenas de las Grandes Planicies 1| 22
Indigenas de Trinidad del Sur 1 2,2
Nativos americanos 16 | 34,8
Nativos americanos y mezcla nativos mexicanos 1 2,2
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Nativos americanos: Navajo, Pueblo y Apache 1| 22
Nativos americanos y nativos de Alaska 3| 43
Nativos americanos, nativos de Alaska y aborigenes de Canada 1 2,2
Nativos americanos e indigenas de Australia 1 2,2
Nativos de Alaska 2| 43
Tikuna 1] 22
Tikuna, Yanomami, Guarani y otros indigenas de Brasil 1| 22
Suni 1 2,2
Tribus del Suroeste de Estados Unidos 1| 22
Sin datos 51 10,9
Total 46 | 100

Fuente: Estado del Arte del Conocimiento sobre la salud de los Pueblos Indigenas de América.
Salud Mental de los Pueblos Indigenas, U de A-OIA, 2006: 68-69

Aqui, se separan las perspectivas analiticas del problema desde la academia y las
organizaciones de pueblos indigenas, en la medida en que cada uno de ellos tendra
una interpretacion distinta a las causas y los impactos en la poblacion afectada,
respecto de un aspecto por ambos reconocido: los profundos cambios culturales del
desarrollo — capitalista — en sus vidas, desde una perspectiva de los contextos
particulares e histéricos en que habitan estas comunidades.

En esa linea, encontramos aproximaciones a la cuestion del suicidio en
publicaciones internacionales y nacionales, que pueden servir de referente para la
socializacién de informacién al respecto y elucidar, posteriormente, mecanismos
para definir prioridades y acciones para detectar, prevenir y atender la cuestion de la
muerte auto-infligida en pueblos indigenas.

a) Internacionales

La gran mayoria de la informacién disponible sobre suicidio en pueblos indigenas
esta en inglés, francés y portugués, y se refiere a situaciones de suicidio aborigen
en Australia, Brasil, Canadéa, Estados Unidos y Nueva Zelanda.

Dichos estudios provienen de diversas disciplinas, particularmente de la
antropologia, la psicologia y la psiquiatria. Y, en especifico, se refieren a la
antropologia médica, la psicologia y el psicoanalisis y la etno-psiquiatria, introducida
en la literatura por el etnégrafo y psicoanalista francés-americano George Devereux,
quien escribid los primeros textos sobre un pueblo indigena de los Estados Unidos,
el Mohave, en alusion explicita al suicidio, en 1961.
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A partir de alli, con un claro posicionamiento dentro de las perspectivas cientificas
occidentales, se desarrollaran numerosos trabajos dentro del campo de la medicina,
en los que se introducird un sub-campo de estudio: la psiquiatria transcultural. Este
campo estudia con mayor detalle la influencia de factores socio-culturales en los
trastornos psiquiatricos, como puede leerse en el articulo en espafiol de Jilek
(2008), en el que se enfoca en,

“...datos de investigaciones comparativas y observaciones clinicas, con el proposito
de definir los efectos patoplasticos de factores socioculturales los cuales determinan
la forma y el pronéstico de las psicosis mayores y los efectos patogenéticos del
acelerado cambio cultural inducido por la occidentalizacion de pequefias sociedades
no-occidentales. Ademas se presenta una perspectiva nueva de los llamados
culture-bound sindromes, con ejemplos pertinentes...”.

A lo largo de los ultimos afios, se han producido revisiones de la actuacion de
profesionales de la salud, en coordinacion con antropélogos médicos, culturales y
etnografos, para analizar los impactos de las actuaciones realizadas con pueblos
indigenas, como el valioso informe (en inglés) de Leenaars et. al, de 2006, que hace
en el “primer estudio de esta naturaleza”’,una revisién de la literatura existente en
diversos lugares del mundo, con base en la pregunta: “;Qué nos dice el
conocimiento y la investigacion internacional sobre el suicidio indigena?”, para
concluir que, evidentemente,

“...los pueblos indigenas en diversos lugares del mundo tienen el mayor riesgo de
suicidio respecto de cualquier otra cultura (o grupo étnico) identificado. Es una
epidemia juvenil®, frente a la cual, la OMS ha hacho un llamado para actuar. Para
estos/as autores/as, “dichos estudios internacionales muestran que el suicidio tiene
determinaciones multiples en los pueblos indigenas, por lo que las respuestas
simples (o0 su solucién) son artificiales. El colonialismo y las dificultades que
enfrentan desde entonces [los pueblos indigenas] se citan como un factor comun en
el mundo. Y se concluye que se requieren mayores esfuerzos internacionales de
cooperacion para no solo comprender, sino prever y controlar la epidemia” (Leenaars
et.al., 2007: 480).

Las perspectivas desde visiones culturales diversas (“Cross-cultural’, en inglés), son
un asunto trabajando cada vez mas por la academia del Norte Global (como el
estudio de David Lester, 2006), aunque no desde posiciones de log ue en regiones
como América Latina se conoce como la “interculturalidad”. En la misma linea,
resefiamos el articulo de Oliveira et.al. (en portugués), que —para analizar la
situacion del suicidio entre pueblos indigenas del Brasil — realiza una panoramica de
la cuestion en diversos paises del mundo, para adentrarse, como veremos
enseguida, en el estudio detallado de casos de intento de suicidio y suicidio entre
indigenas de la amazonia brasilefia, asi como la regién del Chaco, limitrofe con
Paraguay y Argentina.

Canada:
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Dentro de los desarrollos teéricos mas importantes de investigacion aplicada, desde
la psicologia, a indigenas canadienses, se destacan dos profesores de las
Universidades de Victoria y British Columbia (Canadd): Chris Lalonde y Michael
Chandler, quienes han desarrollado un trabajo desde mediados de la década de
1990 con Aborigenes® de la provincia de British Columbia, desde un marco
referencial basado en las teorias de Dilthey, Piaget y Geertz, entre otros.

El fundamento de sus estudios se ubica desde el inicio de la observacion por las
autoridades canadienses de las tasas de suicidio indigena a partir de 1987, cuando
se inici6 un trabajo de vigilancia a este problema en 196 pueblos indigenas de
Canada (Lalonde, 2010), demostrando que la tasa de suicidios entre nifias, nifios y
adolescentes (NNA) indigenas era superior a la de la misma poblacién no-indigena,
que —segun los calculos de Lalonde y Chandler, tenian un peso de 5 a 20 veces
mas en indigenas respecto del resto de la poblacion infantil.

A pesar de lo anterior, Leenaars et.al. cintando a Abbey, Hood, Young y Malolmson,
ubica las tasas de suicidio como extremadamente altas, en realidad, comparadas
con otras regiones del mundo, no lo son; en efecto, esos autores mencionan tasas
de 59,5 a 74,3 por 100.000 habitantes, que, en todo casi, si son altos respecto de
una tasa de 13,5 por 100.000 habitantes para la poblacion canadiense en general.
(Leenaars et.al., 2007:482)

Por otra parte, desde un enfoque relativo a los mecanismos por medio de los cuales
se construyen a nivel psicolégico jovenes indigenas y no indigenas de esa region
del mundo, los estudios de Lalonde y Chandler indagan por las relaciones entre las
partes y el todo en la configuracién de lo que denominan “persistencia personal”’ y
“auto-continuidad” en las vidas de NNA indigenas, respecto de las transformaciones
personales en la totalidad de su ser que “el tiempo y el desarrollo inevitablemente
mantienen”, como cuestiones relacionadas con los intentos suicidas. Pero los
autores reconocen que los eventos suicidas son mas bien raros, en general, y que
su impacto varia segun el tamafio de la comunidad o pueblo concernido,
proponiendo asi que los estudios se realicen con poblaciones mas grandes y por
periodos de tiempo mayores. De ese modo, establecen que, en el periodo 1987-
2000 se registra solamente una pequefa tasa de suicidios en algunas comunidades,
mientras que en otras el evento suicida es totalmente inexistente.

Pero si bien sus indagaciones comenzaron con la investigacion sobre el suicidio, en
contraste con las teorias de la formacion de la identidad, los mismos condujeron (a
Lalonde, 2010, en particular) a retomar criticamente los conceptos de resiliencia,
para valorar los aspectos positivos de dicho constructo respecto de las capacidades

¢ Los autores seflalados diferencian entre “aborigenes” en minuscula, para significar pueblos indigenas, en general, y
“Aborigenes” con mayuscula, que es el término usado en Canada para representar a los tres grupos indigenas mas
importantes de ese pafs: los Inuit (lamados cominmente “esquimales” por Occidente), los de las Primeras Naciones
(First Nations), y los Meétis, que son indigenas con grados de mestizaje con europeos colonizadores, en especial
franceses.

15



de los individuos para sobreponerse a la adversidad. Pero, justamente en sus
trabajos de mas de dos décadas, ellos han podido llegar a la conclusiéon de
reconocer que esta resiliencia tiene un caracter colectivo, no individual, cuando se
trata de pueblos indigenas, por lo que introducen la nocién de resiliencia cultural,
vista desde una perspectiva de continuidad cultural, para resistir a las presiones
derivadas de la “colonizacién o la conquista”, frente a las cuales se esperaria que
tanto las personas como los colectivos “sigan siendo los mismos”. Asi lo rescata
Chandler (2012) cuando sefiala que: “La continuidad individual y la cultural estan
estrechamente unidas, tal como en las Primeras Naciones que han logrado éxitos al
dar pasos para preservar su herencia cultural y trabajar para controlar sus propios
destinos, algo que es tremendamente mas exitoso que aislar a sus jovenes frente al
riesgo de suicidio”.

Estados Unidos:

En un pais con altas tasas de suicidio, como veremos mas adelante, su relacién con
pueblos indigenas no ha sido suficientemente investigada.

Como sefalan Leenaars et.al. (2007), los primeros estudios antropoldgicos, como
aguellos liderados por el reconocido investigador de la primera parte del siglo XX,
Frantz Boas (1964), dieron cuenta de episodios suicidas dentro de los aborigenes
americanos en la region artica de Norteamérica, pero que exageraron las
condiciones bajo las cuales dichos suicidios acontecian, segun estos autores,
porque el fendbmeno era méas escaso que en la actualidad. (Leenaars et.al., 2007:
480). Estos mismos autores reconocen la importancia de la pregunta por la
definicion de “pueblos indigenas” planteada por el estudio de David Lester, de 2006
(“El suicidio entre pueblos indigenas: una perspectiva transcultural’, que, sin
embargo, deja insatisfechos a Leenaars et. al., porque enumera “pueblos indigenas
de Africa y otras regiones del mundo que no son considerados como tales”
(Leenaars et.al., 2007: 486).

El analisis de Wissow, Lawrence; Walkup, John; Barlow, Allison; Reid, Raymond;
Kane, Scott (2001), sobre la situacién de suicidio entre los indigenas nativos
americanos buscé indagar por casos emergentes y tendencias generales del tema.
En la misma linea, pero usando andlisis de narrativas de NNA y sus comunidades,
Lisa Wexler, Ryan Hill, Elizabeth Bertone-Johnson y Andrea Fenaught (2008), en su
estudio sobre “Relatos de conductas suicidas fatales y no fatales en Alaska” en el
periodo de 1990 a 2001, concluyen que,

“Los factores correlacionados con la conducta suicida en wuna regién
predominantemente indigena (nativa) de Alaska se describe, distinguiendo las
conductas fatales de las no fatales (...) con datos agregados y comparados con los
del Censo nacional de Estados Unidos de 2000, mediante contraste con chi-
cuadrado. Se empled la regresion logistica multivariable para identificar predoctores
de conductas suicidas [hallando que] las conductas suicidas eran mucho mas
comunes entre nativos de Alaska solteros y desempleados, que no habian terminado
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el bachillerato. En el andlisis de variables mdltiples, [se combinaron] el género
masculino, la edad (=25 afios), el uso de armas y una historia de abuso de
sustancias, como asociadas con la muerte suicida”.

Un estudio reciente (2010), adelantado por Rockett, IR et. al., sefiala que en ese
pais, con una cantidad de 30.000 suicidios anuales, el suicidio es un problema
complejo por el subregistro, pero que, en términos de grupos étnicos que habitan el
territorio de los Estados Unidos, “a pesar de las persistentes desigualdades
socioecondmicas y en salud”, las personas de los grupos “Negros no-hispanos e
hispanos” registran tasas de suicidio menores en un 50% a las de los blancos no
hispanos.

Sin embargo, respecto de pueblos indigenas, el estudio de Goldston et. al. (2008)
indica que si bien las tasas de conducta suicida difiere entre los grupos étnicos de
ese pais, en particular entre las personas jovenes, “el contexto dentro del cual dicha
conducta ocurre (esto es, distintos precipitadores, factores de vulnerabilidad y de
proteccion y reacciones a las conductas suicidas), asi como los patrones de
busqueda de ayuda”, son también distintos. En esa linea, los autores discuten
comparativamente los contextos culturales de conductas suicidas entre afro-
americanos, nativos americanos e indigenas de Alaska, en contraste con personas
asiatico-americanas e islefios del Pacifico, junto con adolescentes latinoamericanos
(Latino/a), respecto de las implicaciones de sus contextos para la prevencion y el
tratamiento del suicidio.

“Se discuten varios temas transversales, incluyendo el estrés de la aculturacion y los
factores protectores dentro de cada una de las culturas; los roles de la religion y la
espiritualidad y de la familia en intervenciones culturalmente sensibles; las diferentes
manifestaciones e interpretaciones del malestar en cada cultura, y el impacto del
estigma y la desconfianza cultural en la blusqueda de ayuda. Se discuten las
necesidades de intervenciones culturalmente pertinentes y basadas en la
comunidad, junto con las oportunidades futuras de investigar en el desarrollo y
evaluacion de la intervencion”.

Varios estudios adicionales estan resefiados en el libro de Leenaars et. al. (2006),
como los realizados por Kevin Yoder, de la Universidad de Texas, Les Whitback y
Dan Hoyt, de la Universidad de Nebraska, en Lincoln; y Teresa La Fromboise, de la
Universidad de Stanford, en 2006, relativos a las “ldeas suicidas entre jévenes
indigenas norteamericanos”, que es un estudio a profundidad del “dolor diverso y a
veces enterrado de un grupo de jovenes indigenas, en la region del Alto Medio-
Oeste de los Estados Unidos [en que] muestran de nuevo la alta incidencia, no sélo
del suicidio de jévenes, sino la conducta suicida, tal como las ideas suicidas, incluso
entre las y los mas pequefios [donde] las mujeres eran dos veces mas proclives que
los hombres a tener ideas suicidas”. (Leenaars, et. al, 2007: 492-493).

Gran Bretana:
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Esta perspectiva cultural de las aproximaciones al problema del suicidio, en estudios
comparativos, tiene también un espacio en el trabajo que, desde la Gran Bretafia,
adelantaron Bhui, Dino y McKenzie (2012), que investiga la influencia de la
pertenencia étnica en el suicidio, con relacibn a los indicadores de riesgo,
incluyendo sintomas psiquiatricas entre pacientes que se suicidan a pesar de haber
sido admitidos en hospitales psiquiatricos. El estudio mide las tasas y proporcion de
mortalidad estandarizada (SMR) de pacientes internados entre 1996 y 2001, a partir
del calculo de tasas nacionales de suicidio para los cuatro grupos étnicos mas
grandes en Inglaterra y Gales: los negros afro-caribefios, los africanos blancos, los
sudasiaticos (de Pakistan, India y Bangladesh), en contraste con blancos britanicos.
Las conclusiones del estudio apuntan a que los indicadores de riesgo mayor para
suicidio aparece con mas fuerza a partir de ideas suicidas, sintomas depresivos,
malestar emocional y desesperanza entre la poblacion blanca-britanica, a diferencia
de los demas grupos, pero quienes cometen suicidio finalmente en mayor
proporcion son los varones negros africanos, respecto del grupo de control.

Australia:

Por su parte, un estudio desarrollado en poblaciones aborigenes de los
denominados “Territorios del Norte” en Australia, elaborado por Leonore Hanssens
(2007), se centra en el andlisis epidemioldgico de las tasas de morbi-mortalidad y
dentro de ellas, las de mortalidad indigena debido a suicidios en tres comunidades
insulares, la de las Islas Tiwi (con ocho agrupaciones de eventos en 11 afos), las de
las Islas Tanami y las de Arnhem Oriental (con dos 0 mas agrupaciones de eventos
en un periodo de 18 meses), sefalando que las cifras de suicidio en estas
poblaciones son muy altas: 261,6 , en la primera; 132,6 en la segunda, y 66,9 en la
tercera, por 100.000 habitantes respectivamente. En su analisis, la autora establece
los lugares donde ocurrieron las muertes auto-infligidas, sefialando que el 65%
tuvieron lugar en el hogar o cerca de éste, el 22% en el bosque o en campamentos
cercanos a terrenos comunitarios, y el 13% en edificaciones de instituciones del
centro poblado o de la propia comunidad indigena.

La autora centra gran parte de su estudio en analizar los impactos de las muertes
dentro de las culturas indigenas; en este caso particular de Australia, significa que,
segun las tradiciones, todo el nacleo familiar afectado debe trasladarse de lugar de
residencia, con unas consecuencias negativas para su propia cohesion y
sobrevivencia cultural. Asi, Hanssens indica que:

“Algunas comunidades aparecen como ‘puntos neuralgicos’ de suicidio y luego se
recuperan antes de otra seguidilla de suicidios; otras, experimentan ‘episodios de
repeticion’ [eco] y parecieran seguir en el tema y se convierten en ‘comunidades en
riesgo’. La forma como se concentre la atencioén de la cultura indigena respecto de
cualquier muerte significa la necesaria reubicacion del hogar después de la muerte
de un ser querido en la casa (...) El impacto de la reubicacién y la mudanza después
del suicidio tiene multiples implicaciones para las familias indigenas y puede ser otro
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factor de efecto contagioso de suicidio de un grupo familiar a otro y de una
comunidad a otra. Las co-morbilidades en el momento de la muerte ofrecen mayores
evidencias de un panorama complejo de suicidio y otras muertes subitas por uso de
sustancias co-moérbidas, asi como condiciones de salud mental, como las formas
mas prevalentes”.

En 2009, Terri Farrelly y Karen Francis emplearon técnicas cualitativas para indagar
por las “Definiciones de suicidio y dafio auto-infligido en una comunidad aborigen
australiana”, a partir de 21 entrevistas y grupos focales, con un total de 26
participantes, para investigar la comprension y las actitudes hacia estos dos
problemas por parte de grupos indigenas de la region costera de Nueva Gales del
Sur. Las conclusiones de este estudio indican que:

“Hallamos que los factores culturales especificos de estas comunidades influyen la
forma en que dicha conducta se define en el contexto aborigen. Fue evidente la
continuidad de ciertas formas “tradicionales” de conductas de dafio auto-infligido en
las definiciones dadas por las personas participantes, en especial la practica de las
mujeres de cortarse el cabello, también descrita como ritual de duelo, que pareciera
servir como marcador tanto de lo individual y lo otro”.

Reflexionando sobre las tendencias y métodos del suicidio indigena, en el periodo
1994-2007, los investigadores De Leo, Sveticic y Milner (2011) desarrollan un
estudio con el objetivo de dilucidar las dimensiones y principales caracteristicas de
este problema en Australia, que, siendo un asunto de salud publica, seguia siendo
incierto debido a la escasez de investigaciones epidemiolégicas en esta area. Por
ello, el documento presenta las tendencias y modo de muerte por suicidio segun el
Registro de Suicidio de Queensland.

Metodoldgicamente, desarrollan proyecciones de tendencias con base en tasas de
suicidio segun edad, calculadas para indigenas y no-indigenas; y para los métodos
de suicidio, se compararon dos grupos, con un énfasis en el ahorcamiento. Se
empled un analisis de discriminacion para afirmar el tamafio de las tasas de suicidio
subestimadas debido a un numero considerable de casos en donde no estaba
explicada la pertenencia étnica en el citado registro.

Asi, los resultados indicaron que en el periodo de estudio, los pueblos indigenas
tuvieron una tasa de suicidio 2,2 veces mas alta que personas australianas no-
indigenas. El grupo de edad donde se registraron tasas mas altas de suicidio para
hombres indigenas fue el de 25-34 afios, mientras que en las mujeres lo fue de 15-
24 anos. En nifas y nifos menores de 15 afos, la tasa de suicidio fue casi diez
veces mas alta que de sus contrapartes no-indigenas. Més del 90 por ciento de los
suicidios indigenas ocurrieron por ahorcamiento.

Se estima que la ausencia de informacién sobre la pertenencia étnica de un 7% de
los casos de suicidio podrian haber causado un subregistro de mortalidad por
suicidio indigena para un 15,4% en varones y 9,1% en mujeres. En conclusion, este
estudio mantiene que la mortalidad por suicidio en las personas indigenas
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australianas “ha alcanzado niveles alarmantes, en especial entre la juventud. El
perfil singular del suicidio indigena indica la necesidad de programas preventivos
especificamente disefiados”.

Preocupados por analizar la informacion arrojada por la investigacion anterior, los
mismos autores desarrollan otro articulo en 2012, en donde al comparar el suicidio
indigena y el no-indigena en Australia, el estudio se enfoco en la frecuencia de la
asociacion entre condiciones psiquiatricas, tales como la depresion y la
dependencia del alcohol, y ciertos aspectos del suicidio, en particular la
comunicacion de intentos suicidas. Se implementd para ello la regresién logistica
para analizar casos de 471 indigenas respecto de 6.655 suicidios no indigenas,
usando la misma fuente de datos antes citada.

El resultado del analisis indic6 que comparados con los suicidios no-indigenas, los
casos indigenas tuvieron menos posibilidades de disgnosticarse con depresion
unipolar, busqueda de tratamiento para condiciones psiquiatricas o dejar una nota
suicida. Al contrario, dichos suicidios tenian muchas posibilidades de comunicar
verbalmente el intento y tener una historia de adiccion al alcohol o sustancias
psicoactivas. La magnitud de estas diferencias es muy notoria, disminuyendo por
consiguiente la necesidad de esfuerzos de prevencion del suicidio con sensibilidad
de etnia.

Nueva Zelanda:

Un estudio publicado en 2011, y encargado por la Organizacion Nacional de Salud
Indigena’ utilizé herramientas estadisticas de epidemiologia, para medir desde 2001
a 2011 la prevalencia de suicidios entre los indigenas de la etnia Maori, y se
contrastd con una encuesta de 2001 a NNA entre los 12 y los 18 afios de edad, que
cubrié una poblacién de mas de 1.700 personas participantes. Su objetivo era
describir los factores de riesgo y los de proteccién para personas que habian
intentado suicidarse y otras que no lo habian hecho, con el propdsito de explorar si
los vinculos familiares contribuian o no a moderar los “sintomas depresivos” y dicho
riesgo.

El estudio empled las técnicas de regresion logistica y modelo de multiples variables
para ese fin. Los factores de riesgo observados a partir de la regresion logistica
hasta los intentos suicidas fueron: - sintomas depresivos; - tener un amigo o amiga
cercana o un miembro de la familia que se hubiera suicidado; - estar entre los 12 y
los 15 afios de edad; - tener sintomas de ansiedad; - haber sido testigo(a) de golpes
de un adulto a otro o a un nifio o nifia en el hogar, y — estar incomodo/a en un
entorno social europeo- neozelandés. La investigacion concluye que,

“Los vinculos familiares se asociaron con menores intentos de suicidio (0,9, p
=0,0002), pero este factor no moderé la relacion entre los sintomas depresivos y el

7 National Aboriginal Health Organization (NAHO), por su nombre en inglés.
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intento de suicidio (x2 = 2.84, df = 1, p = 0.09). Pero los vinculos familiares si actian
como mecanismo compensatorio para reducir el riesgo de intentos de suicidio en
estudiantes Maories con sintomas depresivos, antes que como Vvariable
moderadora”(Clark, T. et al., 2011).

Hay otros paises con estudios sobre suicidio indigena mencionados en el libro de
Leenaars et. al. (2006), tales como Dinamarca, Suecia y Groenlandia.

El estudio de “Estado del Arte del conocimiento sobre salud de los Pueblos
Indigenas de América. Salud de los Pueblos Indigenas”, adelantado por un equipo
interinstitucional de la Universidad de Antioquia y la Organizacién Indigena de
Antioquia, OIA (2006), indica que en términos de numero de publicaciones, el tema
del suicidio ha sido cubierto extensamente en investigaciones psicosociales:

“Los problemas psicosociales se centran especialmente sobre la violencia en general
(32) y en violencias particulares (suicidio, maltrato, abuso sexual). El tema del
suicidio es ampliamente estudiado (46) especialmente lo que se refiere a la magnitud
y la causalidad y sintomatologia premonitoria (ideas suicidas, significado cultural y
programas de intervencién). El tema de la violencia doméstica engloba buena parte
de las investigaciones en este campo y se enfoca a su descripcién, causalidad,
programas de atenciébn y prevencion y su relaciébn con el fendmeno de la
aculturacién”. (Universidad de Antioquia y OIA, 2006: 14)

América Latina

Para la region latinoamericana, la mayoria de estudios se concentran hasta la fecha
en Brasil, pero también se hallan escritos sobre la situacién en Paraguay, Peru,
Argentina y Colombia, con algunos mas de caracter puntual en paises como
Trinidad y Tobago.

Con respecto a la Argentina, estudios antropolégicos revelan practicas y
concepciones sobre la vida y la muerte entre habitantes aborigenes de la region
limitrofe con Brasil y Paraguay, el Chaco. En particular, el estudio de Rodriguez
(2006), sefiala los nexos entre la violencia, las préacticas tradicionales de proteccion
y permanencia cultural a partir del chamanismo y los impactos de la introduccion de
proyectos de desarrollo capitalista en la poblacién de la etnia wichi, que ha
empleado el suicidio como forma de venganza y posesion de la decisiéon sobre la
propia vida, ante la amenaza de explotacién econdémica, politica y cultural por el
Estado argentino y multinacionales.

En Brasil, el estudio de Vocaro et. al, sobre la prevalencia de factores asociados
con la depresion observados en estudios epidemiolégicos sobre poblaciones y
comunidades utilizando entrevistas CIDI (Composite International Diagnostic
Interview).

Es, sin embargo, el estudio de Oliveira et. al. (2003), el que ofrece otras miradas
especificas, ya no sobre la poblacién en general, sino sobre pueblos indigenas. En
efecto, dicho estudio discute la etiologia del suicidio respecto de diversos factores
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interrelacionados, poniendo en didlogo diversas disciplinas de las ciencias sociales y
humanas, en la medida en que identifica factores sociolégicos, socioeconémicos,
politicos, religiosos, culturales, psicologicos y psicopatoldgicos, junto con los
genéticos y biolégicos para revisar estadisticas de casos de suicidio mundial, en
particular aguellos que revisten mayor gravedad.

Con base en una revision general de situaciones en otros lugares del mundo, el
estudio se detiene a analizar los datos de indigenas brasilefios, para concluir que el
suicidio es una conducta prevalente en los pueblos: Guarani-Apapokuva, Urubu-
Kaapor, Paresi y Yanomami. Asimismo, los Ticuna tienen una tasa de 28% de
suicidios respecto de la mortalidad general entre 1994 y 1996. Los Caiowa
presentan una tasa 40 veces mayor que la poblacién brasilefia no indigena. Entre
los Sorosaha, el estudio hallé una situacion dramatica, porque de una comunidad
compuesta por 130 personas, su tasa de suicidio es de 1992 por cada 100.000
habitantes, demostrando con ello una emergencia en salud.

En seguimiento a este estudio, el exministro de salud de Brasil, Carlos Coloma,
junto con Joan Hoffman y Alexander Crosby, del Centro de los Estados Unidos para
la Prevencion y Control de la Enfermedad produjeron un estudio sobre los Guarani
Kaiowa y los Nandeva, del estado de Mato Grosso do Sul, en el que hallan los
mismos sintomas y practicas que en otros/as jovenes indigenas, lo que les lleva a
preguntarse ¢ Por qué razon “el mundo esta tan enfermo?”, en la medida en que “los
hallazgos son los mismos: altas tasas de suicidio; es una epidemia de la juventud,;
los varones son especialmente vulnerables; las tasas para nifias y nifios son altas;
otras formas de violencia también; los métodos letales, tales como colgarse, son los
preferidos”. (Leenaars et.al., 2007: 493).

Sonia Grubits, Heloisa Bruna Grubits Freire y José Angel Vera Noriega desarrollaron
otra investigacion que actualiza la realidad de las comunidades guarani y kaiowa en
el mismo estado (Mato Grosso do Sul), en 2011. Basados en los datos mas
recientes de la Fundacion Nacional de Salud, de 2008, los analistas buscaron
explicar la situacion de suicidios entre estos dos pueblos, que configuran el segundo
mayor asentamiento indigena del pais (66.963 indigenas, de los cuales 40.245 son
de estas dos etnias estudiadas). En un lapso de ocho afios (2000 a 2008), esta
region ha presentado una cifra de 410 suicidios, una cifra que dejo por fuera los
intentos de suicidio, sin embargo. La mayoria de dichos suicidios ocurrieron en
varones, de los cuales el 65% fueron de personas entre los 15 y los 29 afos de
edad, la mayoria por ahorcamiento.

En 2012, se presenta un importante estudio (que valdria la pena estudiar a
profundidad, por sus similitudes con el caso de la vecina region del departamento
del Vaupés en Colombia), que indagd por las caracteristicas y las altas tasas de
suicidio en la poblacion de San Gabriel de Cachoeira, en el estado de Amazonas,
como municipio con la mayor cantidad de poblacion indigena en todo el pais, en un
periodo de siete afios (2000 a 2007).
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Los investigadores, Maximiliano Loiola Ponte de Souza y Jesem Douglas Yamall
Orellana, realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo utilizando datos del
sistema integral de salud del Brasil, considerando al suicidio dentro de la
codificacién como muertes o heridas auto-infligidas, de acuerdo con la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud relacionados, 102 version.

Dentro de sus resultados, se registraron 44 casos de suicidios en el periodo con un
promedio de 16,5 por cada 100.000 habitantes (hombres 26,6 y mujeres 6.3), siendo
los grupos mas afectados por el suicidio las personas entre 15 y 24 afos, asi como
entre 25 y 34 afios de edad, con tasas de 43,1 y 30,2 por 100.000 respectivamente.
El 97,7% de los suicidios reportados correspondian a pueblos indigenas, dentro de
los cuales un 81,1% eran varones y personas solteras, 70,5%. La mayoria de los
casos de suicidio tuvieron lugar en el hogar (86,4%), durante los fines de semana
(59,1%) y el modo de muerte fue el ahorcamiento (97,7%).

Dentro de las conclusiones, los analistas argumentan que el suicidio es un problema
social y de salud de importancia en este municipio, pero su perfil, segun las
observaciones hechas, es similar al observado en muchas comunidades indigenas
que los encontrados en ambientes urbanos o no indigenas, demostrando la
especificidad socio-cultural de estos eventos en Brasil.

En Trinidad y Tobago, se realizé un estudio por Neehall y Beharry, en 2004, que
da cuenta de las caracteristicas demogréaficas, étnicas y clinicas de 102
adolescentes que intentaron suicidarse en la ciudad de Puerto Espafia, en un
periodo de 10 meses, en el que la tasa estimada de intentos de suicidio adolescente
se situaba, en este pais multicultural, en 94 por 100.000 habitantes, en el hospital
general, correspondientes a 90 por ciento mujeres jovenes.

Basado en la preocupacion relativa al incremento de suicidios entre NNA indigenas,
el Comité de Derechos del Nifio, como 6rgano encargado de la vigilancia de la
Convencion de Derechos del Nifio incluyé el tema en el numeral 55 de la
Observacion General No. 11 de 2009 (“Los nifos indigenas y sus derechos en virtud
de la Convencion, 50° periodo de sesiones, Ginebra, 12 al 30 de enero de 2009). El
citado Comité encarg6 a UNICEF adelantar estudios especificos sobre la materia, y
en consecuencia, con el concurso del Grupo de Trabajo Internacional sobre Asuntos
Indigenas, IGWIA (por sus siglas en inglés) publicé en 2012 un estudio adelantado
por tres equipos de investigacion que abarco la situacion de los pueblos Guarani
(Brasil), Embera (Colombia) y Awajan (Peru).

Metodoldgicamente, este estudio reconoce las limitaciones estadisticas y de acceso
a la informacién, pero resalta la participacién de jovenes indigenas dentro de los
equipos de trabajo y el apoyo de estos en lideres locales para alcanzar un didlogo
intercultural que permitiera entrevistas sobre este tema:

“Los escritos antropoldgicos existentes muestran que los intentos de suicidio son
recurrentes en los pueblos Awajun, Guarani y Embera. También diversos estudios
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académicos asi como informes de las oficinas locales de salud coinciden en sefalar
la frecuencia de los suicidios juveniles entre las poblaciones del estudio y su
acentuacion en los Ultimos afios. Sin embargo, adn no se realizé, en ninguno de los
tres paises, una investigacion mas profunda sobre el caso y no existe informacion
suficiente ni datos estadisticos con- fiables. En muchas ocasiones, las prohibiciones
culturales al trata- miento abierto de ciertos sucesos constituyen una dificultad
adicional para comprender una problematica que integra aspectos sociales,
psicologicos y culturales complejos”. (UNICEF, 2012: 11)

Citando estudios de las Naciones Unidas, el estudio de UNICEF da cuenta de una
alarmante cifra de suicidios de 500 casos consumados por cada 100.000 habitantes
para el pueblo indigena Embera en Colombia, respecto de un 5,2 x 100.000 hab.,
para el resto del pais. Por ello, el informe plantea que la gravedad de los suicidios
en los tres paises, desde los estudios preliminares de caso de los tres pueblos
indigenas mencionados, requiere la intervencién de los Estados para atender el
problema:

“Los estados de animo que rodean las iniciativas autodestructivas de los jovenes
indigenas estan vinculadas a condiciones sociales, medioambientales, econdmicas o
psicolégicas que tienen que ver con las secuelas sobre sus formas de vida de
iniciativas y prioridades de Estado, generalmente asumidas con desconocimiento de
los derechos humanos fundamentales de las personas y los pueblos indigenas.
Tasas como las que se refieren en el presente informe, de darse a nivel nacional,
pondran a los paises afectados en un estado de alerta inusual. No puede entonces el
Estado desentenderse de una situacion que afecta a sectores vulnerables de la
poblacién infantil bajo su resguardo”. (UNICEF, 2012: 21).

En el articulo “La extincion de etnias en América. Causas”, publicado por la
Separata de la Revista Universidad de San Carlos (N°35), de Guatemala, se hace
una minima referencia a la importancia de la naturaleza para los pueblos originarios
y cdmo sus integrantes sienten que, al morir la naturaleza, ocurre por consiguiente
una muerte de todas las personas. El citado articulo no se refiere especificamente al
suicidio, pero si comenta la conexion de los indigenas con la tierra.

b) Nacionales

Para tener una vision panoramica de la forma en que la informacion sobre suicidio,
gue por lo general esta dispersa, se requiere recurrir a fuentes complementarias a
los estudios académicos. De ese modo, el ejercicio de revisidbn de noticias de
periédicos, instituciones estatales (de salud, de medicina legal, de policia y érganos
de control como la Defensoria del Pueblo) permite una aproximacion a la
problemética de suicidio en pueblos indigenas desde otras perspectivas y puede
alimentar los datos disponibles sobre el tema.

Asi, encontramos que, por ejemplo, en la somera investigacion titulada “Suicidio
Indigena en la época de la conquista”, de Martha Vélez Rivas, la autora elabora un
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informe sobre suicidio basandose en las crénicas de Fray Pedro Simon, cronista de
los siglos XVI-XVII (del texto “Noticias historiales de la conquista de tierra firme en
las Indias occidentales” (1626) Biblioteca Banco Popular 1981-1982)

Mapa 1
Suicidios Colectivos de Indigenas en la época de la Conquistay la
Colonia espafiolas
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Tabla
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Suicidio indigena en Colombia en la época del dominio espafiol

Fecha Sitio Modo de muerte Pueblo

1541 Sutatausa, Se lanzaron por el Pefién de Sutas, Cucunuba y Simijaca
Cundinamarca Olaya

1541 Valle de Aburra Ahorcados Quimbaya, Najabes,

Tahamies y Katios

1548 Sierra Nevada de Santa | Ahogados en el mar
Martha

1583 Territorio Emebera Enterrados Carautas

Sierra del Cocuy, Guican | Se lanzaron de la pefia de Guican | Uwa

Pericongo, Huila Cacica Gaitana se suicidé y su Paeces

pueblo la siguid

Vélez cafion de
Chicamocha

Se lanzaron por el Chicamocha Agataes y cocomes

Fuente: Elaboracién propia, con base en revisién bibliografica, Corporacién Casa Amazonia, 2012

Alli, la autora dice haber encontrado tres tipos de suicidios descritos en las crénicas
de Fray Pedro:

e Suicidio Individual: se refiere al suicidio que cometio la primera esposa del
cacique Guatavita, a quien cercenaron sus genitales, en frente de todo el
pueblo, después de haberla encontrado culpable de adulterio. Ante
semejante humillacion, ella tomé a su hija de dos afios, en la madrugada e
ingreso a la laguna, ahogandose junto a su primogénita.

¢ Suicidio Ritual: En el cual el cronista describe que cuando existia algun
cambio astrondmico, como un eclipse de luna, los indigenas se suicidaban
con veneno o se colgaban como ofrenda para los dioses.

e Suicidio Colectivo: Fray Pedro hace referencia a los suicidios colectivos de
indigenas al verse atrapados por los conquistadores.

Por su parte, en “Documentos Inéditos para la historia de Colombia”. (Volumen VI —
1961, de la Revista de Antropologia N° X, pp. 361-364), el arquedlogo y exrector de
la Universidad Nacional de Colombia, Luis Duque Gdémez, hace referencia al
suicidio masivo de los indigenas Sutas y Tausas, llamados U’'was, hoy, en el Pefién
de Sutatausa, municipio del departamento de Boyaca.

En el libro “Los pueblos indigenas en la defensa de la Madre tierra”, del INDEI
(Instituto Departamental para la Educaciéon Indigena) y la OIA (Organizacion
Indigena de Antioquia), publicado en Medellin, en 2001, se recoge una mirada
desde los mismos indigenas y esta escrito en varios de sus idiomas, por lo que es
atil para ubicar la cuestion de la cosmovision y el sentido del ciclo vida-muerte para
pueblos indigenas colombianos.

En él, por ejemplo, el pueblo Tule (kuna), al hablar del agua se refiere a ésta como
la leche materna que nos da la madre para nuestra nutriciéon. En el inicio del ser
humano habla como evoluciéon del grillo.
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Asimismo, en el pensamiento Embera Dovid4, la cosmogonia refleja la importancia
de la naturaleza para este pueblo indigena, al decir que primero esta la naturaleza y
después el ser humano; si no hay naturaleza, no hay ser humano. La naturaleza es
el espacio y en éste el ser humano habita; el ser humano se convierte en espacio
mismo. El espacio estd en continua transformacion, es energia. Desde esta
perspectiva embera, existe una relacion muy fuerte entre espacio, tiempo, territorio y
vivienda, todo estd unido con el ser humano. En esta cosmovision el equilibrio del
ecosistema es de vital importancia. Por esto, cuando se atenta contra la naturaleza,
se atenta contra la cultura y viceversa. Para los Emberas, el espiritu esta tanto en la
naturaleza como en los seres humanos; por esto, su relacion con ésta es espiritual.
El territorio, entonces, es el todo, el “corazén”; sin territorio no hay espacio, sin
espacio no hay vida. (INDEI, 2001: 54)

En otra linea analitica, los autores Duque, Galvez, Herrera y Turbay (1997) recrean
la vision que los indigenas Embera Katio® tienen del rio Chajeradé (“rio de la cafia
flecha partida”), en un libro donde se cuenta la vida del rio y la afectacion sufrida por
éste por la llegada de las madereras a explotar la selva. No hace referencia directa
al suicidio, pero si da algunas pistas sobre el mundo Embera y las formas como ha
sido afectado durante las Ultimas décadas.

Segun este libro, en los mitos de los Emberas existen varios mundos, en los que se
encuentran los seres primordiales y los héroes fundadores. Hubo un tiempo en el
gue cualquier embera podia viajar entre estos mundos, pero ahora solo lo pueden
hacer los jaibanas.

Ademas hay relatos de Guillermo Chaparro (1583), en Tovar, 1993: 544-545), en
los que describe a los pueblos antecesores de los Emberas como un pueblo que
andaba desnudo y construian sus casas en los arboles por ser una regién lagunosa.
Dice, ademas, que los Katios fueron unos de los que mas opusieron resistencia a
los invasores espafioles o incluso, indigenas, como los que emigraron de Chocé.
Segun los relatos de este autor, los Carautas se enterraron con sus bienes antes de
ser esclavizados en limites entre el actual territorio de Cérdoba y Antioquia®.

8 El término “Embera, que en su propia lengua significa gente, es la autodenominacién genérica de este pueblo. El
nombre Katio lo agregaron a su nombre como reconocimiento a otro pueblo indigena emparentado, que sucumbid
ante los conquistadores espaiioles, defendiendo su territorio”. En: Pernfa Domicé, Kimy y Jaramillo, Efrain (2002).
Territorios Indigenas, ldentidad Cultural y Resistencia. Bogota: ONIC, Organizaciones Indigenas del Pacifico Biogeogrifico,
Ediciones Turdakke, p.19

9 Hsta region estaba habitada por los ‘Guacuce’. “Los territorios de los Guacuce se extendian entre el medio y alto rio
Sind (...) Quinunchu (hermano de Nutibara), era el jefe militar de los aborigenes que habitaban en la Serrania. Estos
daban como ‘tributo’ a Nutibara presas de cacerfa, mantas y joyas de oro. Los Carauta y, entre ellos, los Guacuce,
manejaban el comercio que se realizaba en Mocry (mercado) con el Finsent y Urabd.(...) La primera vez que se oye
mencionar el nombre de Catio es en relacion a Toné y a Nobobarco, que tenfan sus respectivas localidades en el valle
del rio Penderisco. (...) Los Guacuce y los Nitama del alto rfo Sind mantuvieron la resistencia, sus territorios sirvieron
de refugio a sus parientes y coterraneos Norisco, Ituango, Peque, Evéjico, quienes en las coyunturas de violencia y
opresion, huyeron del dominio espafiol. (...). A partir de las guerras con los Catio, en las que fue central el rapto de
mujeres, algunos Embera fueron integrados a la colonia de Santa Fe de Antioquia.(...) Asi como son evidentes estos
matrimonios en la regién de influencia de Santa Fe de Antioquia, también debieron ser frecuentes en las zonas no
integradas, conformandose paulatinamente la regiéon embera que se conoce hoy como Emberi-Cativ. Los que son
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Al hablar de la explotacion de la madera dice Chaparro que la invasion de empresas
madereras en la region del Chocd comenz6 en 1987, “provocando un cambio de
valores en los emberas y los obligé a tomar conciencia de los intereses nacionales
e internacionales sobre los bosques humedos” (p. 372). Los danos causados en el
bosque por las madereras hicieron que los indigenas protestaran y buscaran ayuda
legal para frenar la actividad. Las especies extraidas son utilizadas por los
indigenas para diferentes propositos como la medicina tradicional o ceremonial, la
construccion de viviendas, herramientas, entre otros. Ademés de la deforestacion,
los rios y quebradas también se vieron afectados tornandose en aguas turbias por
los desechos de la madera, provocando males estomacales y otras enfermedades.

El deterioro de la naturaleza, entonces, afectd la calidad de vida de los emberas,
lesionando su ordenamiento simboélico. Ademas, tuvo un efecto aculturador. Cambi6
también la relacion con respecto al dinero, las transacciones comerciales y las
mercancias, en general. La intervencion trastorné la dinamica social, puesto que:

“A la extraccion de arboles y la perturbacion general del bosque y las aguas se
atribuyen muchos trastornos fisicos de los individuos y muchos conflictos sociales
intra-étnicos, ya que con ello se habria provocado y dispersado a los jais, pues se
supone que habitan en esos espacios y se perciben como responsables directos de
muchas enfermedades y comportamientos antisociales” (p. 376)

Por ello, como lo afirma el estudio de UNICEF, la mayor cantidad de casos se
registran entre los Embera del Chocé:

“Algunos casos de suicidios en el pueblo Embera los han dado a conocer los medios de
comunicacién, que divulgan las denuncias de las autoridades indigenas, especialmente
de los pueblos Embera Katio y Embera Dobida en el departamento de Antioquia. El
primer caso reportado por parte de las organizaciones indigenas como suicidio, data del
afio 1995 en la zona de Urab4 en Antioquia, donde una menor de 14 afios se suicido,
desconociéndose la causa que llevd a esta joven a suicidarse”. (UNICEF, 2012: 179).

Mapa 2
Suicidios Indigenas Etnia Embera

Departamentos del Chocé, Cérdobay Antioquia

conocidos en las crénicas como Catio, en la tradicién oral emberd se identifican como los Carauta, los duefios del
oro.” (Vargas, Patricia (1993). Los Emberd y los Cuna. Impacto y reaccion ante la ocupacion espaiiola. Siglos XV y XV/1I.
Bogota: CEREC, Instituto Colombiano de Antropologfa. pp. 160-163.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de revisién sistematica

Corporacién Casa Amazonia, 2012

En sus articulos de 2007 y 2008, sobre los suicidios dentro de indigenas de las
etnias Embera y Wounaan del municipio de Riosucio (Chocd), Rodrigo Ivan
Sepulveda, desde una mirada de la antropologia médica, y basado en su trabajo de
campo como miembro de la Cruz Roja (Sociedades Nacionales de Holanda y
Colombia), reflexiona acerca de: (a) El trabajo de campo realizado en ese lugar de
la selva pacifica, en que se emplearon diferentes mecanismos de “terapéutica en
salud mental” entre 2003 y 2007, para abordar la cuestion; (b) El suicidio indigena,
ubicado en un contexto de violencia sociopolitica, particularmente caracterizada por
la presencia continua de las partes en conflicto armado (Fuerza Publica y
paramilitares, por un lado, y guerrillas, por el otro), que afectd, segun el autor, a
varias comunidades de esa zona. La técnica empleada en el estudio es la
etnografia, a partir de lo que el autor denomina los aspectos “etno-sintomatolégicos
de los suicidas”, que incluyen “patologias psiquiatricas” en sus experiencias previas,
“pero siempre enmarcadas y orientadas por un lenguaje basado en un orden social
y la cosmovision aborigen”. Su argumento central es que,

“La experiencia suicida indigena, permite entender la enfermedad mental como una
saturacion de la adversidad; la vivencia de un lugar del mundo estrangulado por un
ethos cultural inmerso en la violencia, conlleva al suicidio como un rito de paso hacia la
vida ensofiada. En este sentido, la terapéutica es un tipo de relacién con el otro, en el
que la tangencialidad, la subjetividad y los efectos sociales subjuntivos, pueden
orientarla hacia la reflexividad”.

29



2. Informacion disponible sobre casos de suicidio en
pueblos indigenas en Colombia

De acuerdo con la revision sistemética de prensa y otras fuentes realizada, el
pueblo indigena que aparece con el mayor niumero de casos de suicidios e intentos
de suicidio reportados, es el Embera, seguido de varias etnias del departamento del
Vaupés (Tucano, Desano, Carapano), y en menor proporcion, le siguen los Nukak
Maku (Guaviare), Nasa (Cauca), y Wiwa (Magdalena-La Guajira):

Tabla 5

Relacion de suicidios indigenas por Pueblo

B EMBERASL

¥ 2 1% 1%

B Tucanos, Desanos, Cubeas y
Curipacos

N fwas

¥ papres

Fuente: Elaboracién propia, con base en revision documental sistematica, Corporacién Casa Amazonia, 2012

a. Medios de comunicacion

Una revision detallada de noticias en diarios de Colombia, en particular de El
Tiempo, que es el periédico de mayor circulacion nacional nos proporciona noticias
sobre casos de suicidios indigenas. Igualmente, se encuentran noticias sobre el
tema en otras publicaciones periddicas, pero por lo general son dispersas.

La busqueda realizada incluy6 periddicos desde 1991, pero los datos sobre suicidios
indigenas pueden hallarse

e Respecto de las etnias Embera y Wounaan del departamento del Chocé, las
noticias sobre suicidios tienen ciclos de aparicion en el tiempo, con episodios
en los que se producen suicidios “de eco” a casos que ocurren en las
comunidades. Asi, encontramos que los medios de comunicacion publicaron
noticias sobre suicidio de nifias y nifios Embera, en particular de resguardos
del municipio de Salaqui (Choc6), en 2001, luego en 2003 y 2004. De alli,
no aparecen registradas noticias sino hasta 2007 y 2008, que reaparecen los
casos hasta 2009. Posteriormente, se hallan noticias esporadicas en 2010 y
entre 2011 y 2012 se publican tanto noticias sobre nuevos casos de muertes
auto-infligidas en las comunidades indigenas del Chocé y Antioquia, como
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informaciéon sobre medidas tomadas por instituciones de salud, en
coordinacion con las autoridades indigenas y los gobiernos locales.

e El periodista Luis Alberto Mifio Rueda, de El Tiempo es quien publicé entre
2003 y 2004 tres extensos articulos sobre la situacion en el departamento
del Chocé. Segun este investigador, el primer suicidio, de una nifia embera
de 12 afios se reporté en 1996, y de ahi en adelante, se registraran otros
casos, todos relacionados con jovenes, principalmente mujeres, entre los 12
y 21 afios, asi como dos muertes inexplicables para los indigenas (por
accidente con culebra y por muerte natural, aparentemente), que llevaron a
una preocupacién de las autoridades espirituales y politicas de los
resguardos afectados.

A pesar de las experiencias de realizacion de material audiovisual para sensibilizar y
prevenir el suicidio indigena (como el caso de Australia), en un articulo publicado en
el blog de “ANTROPOLOGIKA”, Christian Esteban Ramirez, resefia los episodios de
suicidios entre Embera Katio del Alto Sind, en la zona limitrofe entre los
departamentos de Antioquia y Cérdoba:

“A mediados del 2004, el programa periodistico Contravia dedicé dos capitulos a la
compleja situacion de violencia a la que se enfrentaban los indigenas Embera Katio en
el Alto Sinu, departamento de Cordoba (Colombia). En dichos especiales, Hollman
Morris document6 el aumento en el nimero de suicidios entre jbvenes Embera menores
de 18 afios, quienes -de acuerdo con los Jaibanas (genéricamente denominados
chamanes en nuestro medio)- estaban siendo atacados por el espiritu de la selva. Al no
soportar mas la guerra desatada desde mediados de los afios 90 por los grupos
paramilitares, la guerrilla y el ejército, dicho espiritu decidi6 levantarse a cobrar
venganza. Desde entonces, los desplazamientos forzados, las desapariciones, los
asesinatos selectivos, han sido el comin denominador para los habitantes del Nudo del
Paramillo y sus alrededores. Los medios masivos de informacion se han dedicado a
documentar dicho tipo de acontecimientos como consecuencia del narcotrafico y del
eterno conflicto armado, y poco se han detenido a cuestionar las decisiones
gubernamentales que lo han alimentado”. (Ramirez: 2012).

e En dos crénicas de Néstor Alfonso Lopez (El Tiempo, 18 y 19 de agosto de
2007), que cubrié informacién sobre el conflicto entre la comunidad Embera
de Murind6, (en zona limitrofe entre los departamentos de Chocé y
Antioquia) y la empresa minera britanica Muriel Mining, citaba los casos de
suicidios de NNA del Medio Atrato, pero con respecto al problema por la
invasion por la minera del Cerro “Careperro”, el periodista reportdé nueve
suicidios y otros nueve casos mas de intentos suicidas entre la poblacién
juvenil de estos resguardos.

o EIl 20 de febrero de 2009, la periodista Andrea Aldana, del diario EI Mundo,
de Medellin, da cuenta de la grave situacién por la que atraviesan los
pueblos indigenas de Murindd, en Antioquia, y de Carmen del Darién, en
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Choco, a raiz de la explotacion minera de oro y otros minerales por la Muriel
Mining. En ese articulo, ella cita a dirigentes de la ONIC y la OIA, quienes
afirman que:

“...tres jovenes de las comunidades de Alto Guayabal se suicidaron por lo que
consideraban un “panorama desolador”.(...) Este fenémeno del suicidio que se dio
en el sector del Alto Guayabal, en cercanias al cerro “Careperro”, de acuerdo con
Omar Tascon, consultor de la OIA, corresponde a los trabajos que se estan llevando
en el sector. “En esta zona esta concentrado todo el espiritu de los médicos
tradicionales y ancestrales, de los que nosotros llamamos Jaibanas. Ellos trabajan
con un mundo espiritual cosmico en el ‘Careperro’, en donde esta esta poblacioén, el
cual es un sitio encantado. Entonces, cuando empezaron a molestar este cerro, los
espiritus se desconcentraron y quedaron libres, perturbando a los jévenes indigenas
gue comenzaron a pensar en que se tenian que suicidar. Lo grave es que, segun los
sabios, este fendmeno va a aumentar”, explica Tascén” (El Mundo, 20-02-2009).

Con ocasion del lanzamiento del primer informe de la ONU sobre la situacion de los
derechos de los pueblos indigenas del mundo, Bruno Moro, Representante
Residente del PNUD en Colombia expres6 su preoocupacion porque:

“Segun el informe, los pueblos indigenas han experimentado un incremento en los
indices de suicidio entre jovenes. En Colombia, por lo menos 15 jovenes de las
comunidades Embera, Wounaan, Katio y Chami se suicidaron entre 2003 y 2004.
Teniendo en cuenta que la poblacion de las tribus es de alrededor de 3.000 personas, la
racha de muertes de un afio eleva la tasa de suicidio a 500 por cada 100.000 personas.
Como causas aparece el aislamiento social, agravado por las manifestaciones de
discriminacion, los altos niveles de pobreza y desempleo. Ademas el cambio profundo
en sus tradiciones afectadas por la guerrilla y la actividad paramilitar han complicado la
situacion”. (El Universal, Barranquilla, 16 de enero de 2010).

La periodista Daniella Sanchez, del diario El Espectador, hizo una mencién general
al problema en el departamento del Choco respecto de los Embera:

“Constantes encuentros de la comunidad afrocolombiana con los grupos armados
ilegales han derivado en reclutamiento forzado en menores de edad y constantes
violaciones a las mujeres de la zona. La confinacion de las comunidades indigenas
que por miedo no se atreven a desplazarse del territorio en que se encuentran ha
venido provocando una serie de suicidios de parte de éstas, por lo que ellos
denominan la enfermedad del miedo o Jaiperani. Asi, un miembro de la
Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) manifestdé que la enfermedad
del miedo tiene en via de extincién a 37 pueblos indigenas de la comunidad embera:
"No solo con las armas se extingue a los pueblos, también con el abandono",
sostiene”. (El Espectador, 30 de abril de 2010).

Los dias 5 y 6 de febrero de 2011, el periodista del diario EI Tiempo, Néstor
Alfonso LoOpez, volvié a publicar dos extensos articulos relativos a casos de
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suicidio indigena en limites entre Choc6 y Antioquia, relacionados con el citado
caso de la mina de oro que la empresa britanica Muriel Mining Co., buscaba
explotar. En esas cronicas, da cuenta de nuevos casos, acontecidos entre 2009
y 2011, lo que habria llevado a la reaccién del sistema de salud y las
autoridades del departamento del Chocé a proceder a enviar una mision a la
zona (cuyos resultados se enuncian mas adelante en este informe, al analizar
las causas desde las instituciones de salud).

Tabla 6

Modo de muerte por suicidio indigena en Colombia

2% 294

B ahorcados
B Envenenados

Arma de Fuego

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion sistematica hallada, Corporacion Casa Amazonia, 2012

Aparentemente, la ola de suicidios entre los Embera de Chocé se ha logrado
controlar de alguna manera; sin embargo, los casos en Antioquia y Coérdoba
contintan aconteciendo, como lo informa el diario El Universal de Monteria, que da
cuenta de hechos ocurridos en agosto de 2012 en Tierralta, donde se suicid6é Carlos
Domic6 Domicd, un indigena en su hogar, por ahorcamiento:

“Domico se quité la vida utilizando una pafoleta para ahorcarse al interior del cuarto de
la modesta residencia. Las autoridades estdn adelantando la investigacién con el fin de
establecer los méviles que pudieron conllevarlo a esa decisién. Este es el segundo
indigena que decide quitarse la vida este afio. Como se recordara el primer caso fue el
de Torrita Bailarin Domic6, una indigena de 12 afios, quien se suicid6é por celos. Con
este caso asciende a 36 el nimero de personas que se suicidan en Cérdoba en lo que
va corrido de 2012” (El Universal, 14 de agosto de 2012).

b. Instituciones estatales

Segun las estadisticas sobre morbi-mortalidad de entidades estatales como el
Departamento Nacional de Estadisticas, el Ministerio de Salud Publica, los datos de
la revista Criminalidad, de la Policia Nacional, asi como las estadisticas del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, son otra fuente de importancia
para hacer un seguimiento juicioso a eventos de suicidio consumado en el pais.
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Mucha de esta informacion no estaba desglosada por etnia hasta hace unos pocos
afios. La irrupcién de un catalogo de derechos para pueblos indigenas en el marco
constitucional de Colombia, asi como los posteriores desarrollos sobre este grupo
poblacional, han conducido a dar visibilidad a situaciones de vulneracion de
derechos humanos de los pueblos indigenas, asi como problematicas internas que
se viven en ellas.

Mapa 3

Suicidio indigena en Colombia (Actual)
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de revision sistematica, Corporaciéon Casa Amazonia, 2012

c. Organizaciones no gubernamentales y organizaciones indigenas

En las bases de datos de las organizaciones indigenas no existe un seguimiento
sistematico a la cuestion del suicidio. Sin embargo, encontramos la siguiente
informacion:
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e En la Segunda Mesa de Paz y Derechos Humanos de los Pueblos
Indigenas, celebrada en 2004, se reporté que solamente en la zona media
del rio Atrato, en el departamento del Choco, se habian reportado 18 casos
de jovenes (mujeres y hombres) indigenas que habian cometido suicidio:

“Aunque este conflicto es ajeno a los usos y costumbres de los nativos colombianos,
como lo han manifestado reiteradamente, las estrategias de la guerra, de expansion,
intensificacion y degradacion continuas, han contaminado los territorios ancestrales,
han diezmado a las poblaciones, las han desplazado, las han arrinconado,
generando terror y comportamientos extremos como el suicidio de mas de 18
jévenes embera en la regién del Medio Atrato”. (Christian Diaz, Etnias de Colombia,
16 de julio de 2004).

Las investigaciones del “Centro de Apoyo al Indigena”, CECOIN, organizacion no
gubernamental apoyada por la IGWIA, una ONG internacional con sede en
Dinamarca, sobre todo las desarrolladas durante la década del 2000 proporcionan
una fuente importante de informacién sistematica sobre diversos pueblos indigenas
y sus derechos.

En especial, hemos tomado como referencia el articulo “Estado del arte de los
DESC: La salud de los pueblos indigenas”, elaborado por Lucy Guama, del
Observatorio Indigena de Politicas Publicas de Desarrollo y Derechos Etnicos, que
hace parte de la publicacion de 2007 “Indigenas sin Derechos: Situacion de los
derechos humanos de los Pueblos Indigenas”. El articulo, realizado en coordinacion
con la Organizacion Indigena de Antioquia, un médico de la Universidad de
Antioquia y Elena Rey, entonces investigadora de CECOIN, introduce la cuestion del
suicidio indigena como uno de los problemas mas graves de la poblacién indigena
colombiana.

Citando a Rocio Rojas (2003), el articulo enumera dentro de los problemas mas
graves de salud indigena, los siguientes:

“La falta de tierra y territorios, los altos indices de analfabetismo, especialmente
femenino, y un perfil epidemioldgico donde predominan las enfermedades por causas
prevenibles, son aspectos que hacen que la salud de la poblacién indigena esté en
condiciones alarmantes. Entre las enfermedades que cobran mas victimas estan: la
malaria, las infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis, las enfermedades
diarreicas, la desnutricién, el alcoholismo, la drogadiccion, las enfermedades crénico-
degenerativas, e incluso se habla del suicidio y el SIDA. Algunos autores creen que el
Sida tendra los mismos efectos sobre los pueblos indigenas que tuvieron las epidemias
que trajeron los conquistadores (...)” (Guama, 2007: 239).

El estudio del Colectivo Jenzera sobre la situacion del suicidio en el pueblo Embera
de dos municipios del Choco realiza una mirada general sobre el panorama en el
pais:
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“En Colombia hay varios pueblos indigenas que estan padeciendo situaciones de
suicidio, como por ejemplo el pueblo Wounaan y el pueblo Tule, en el departamento del
Chocé, o como las que se presentan en el departamento del Vaupés, donde se reporta
que algunos pueblos (Tucanos, Desanos, Cubeos, y Curripacos) 167 de los 23 que
existen en ese departamento, estarian padeciendo una ola de suicidios dentro de sus
comunidades. No obstante los casos que encendieron las alarmas, fueron los que se
registraron en el pueblo Embera: por tener las cifras mas altas que conmovieron y
escandalizaron al pais, por tratarse de poblacion joven (entre 13 y 17 afios) y por ser la
mayoria del sexo femenino. No hay registros confiables en las instituciones de salud
sobre los suicidios en los pueblos indigenas de Colombia. La informacién que se ha
podido levantar de esta problematica, se ha obtenido a través de informes realizados por
las propias autoridades y organizaciones indigenas y algunos estudiosos de la
probleméatica que vienen realizando esfuerzos por obtener documentacién de estos
casos, intentando entender sus posibles causas...”(UNICEF, 2012: 179).

3. Analisis de causas del suicidio indigena

a) Desde la perspectiva de instituciones de Salud

El “Informe Mundial sobre Violencia y Salud” de la OMS (2002) sefiala que, en el
caso de los suicidios indigenas (basados en los casos de Australia y Canada), las
principales causas indirectas son: “la pobreza, la separacién y la pérdida en la nifiez,
el acceso a armas de fuego, el abuso y dependencia del alcohol, los antecedentes
de problemas de salud personales o familiares, el maltrato fisico o abuso sexual
anteriores” (OMS, 2002: 206).

En el estudio de 2011 en Brasil, citado anteriormente, basado en informacién de la
Fundacion Nacional de Salud, se hall6 que las causas mas referidas sobre los
suicidios en Mato Grosso do Sul, hace énfasis en las concepciones de brujeria, con
sus implicaciones sobre los conceptos de instintos de vida y muerte, inconsciente
colectivo y sugestion. El proceso de confinamiento forzado al que ha sido sometido
este grupo indigena, que incluye la sobrepoblacién de sus aldeas y la imposicion de
nuevas creencias, valores y liderazgos desconocidos a sus culturas, se encuentran
entre los factores determinantes.

El 3 de septiembre de 2011, la publicacion en linea “Territorio Chocoano”, dio
cuenta de la presentacion de un informe de la Organizacion Panamericana de la
Salud que habria avanzado en encontrar las “causas del suicidio indigena en el
Choco:

“Un equipo conformado por la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, el
Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choc6é (DASALUD),
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UNICEF vy la Alcaldia del Alto Baud6, emprendié una mision al municipio del Alto
Baudo, con el propésito de visitar al pueblo indigena Embera Dobida que habitan los
rios Dubasa y Catrl, para conocer e identificar los factores asociados a los casos de
suicidio que se han presentado desde el 2009, al interior de este pueblo. Los
primeros tres casos de suicidio se dieron en el 2009 en la comunidad de Catru; En el
afio 2010 se presentaron dos casos en las comunidades de Docasina, y doce mas
en el afio de 2011, en las comunidades de Iruto, Nuncid6, Playita, Campo Bonito y
Villa Miriam”.(Territorio Chocoano, 3 de septiembre de 2011)

Entre otros factores, la misidbn que visitd la zona encontrdé los siguientes como
asociados al suicidio indigena:

“Las causas de los suicidios, identificadas por la mision, fueron las siguientes:

1) La falta de comida y la incapacidad de poder alimentar a sus familias, "ha llevado
a hombres y mujeres a terminar con sus vidas desesperanzados por no poder darles
un bienestar a sus hijos", dice el informe. Los habitantes asocian la causa de esta
crisis alimentaria con la pérdida de los animales y las plantas que antes encontraban
en el monte, asi como los peces que anteriormente abundaban en el rio.

2) Los “celos” y problemas que se dan en el interior de las familias; también las rifias
y reacciones agresivas que se presentan en algunas ocasiones por el consumo de
chicha y biche.

3) La debilidad de las autoridades tradicionales y de las organizaciones indigenas en
la medida en que no hay un control, ni una estructura clara de regulaciéon que
establezca las pautas de convivencia y se definan procesos de ordenamiento del
territorio y de la comunidad misma.

4) Causas magico-religiosas, donde se explica que muchos de los casos de suicidios
se deben a las invitaciones o incitaciones de seres “malignos” que les muestran el
ahorcamiento como una salida a sus problemas.

A través de la mision se pudo identificar una desesperanza y tristeza colectiva,
asociada a una crisis alimentaria y una pérdida de valores y saberes culturales que
no les permite definir de forma clara un plan de vida, situacién que deja a hombres,
mujeres, jévenes y nifios sin objetivos y oportunidades claras en el interior de las
comunidades”.(Territorio Chocoano, 3 de septiembre de 2011)

b) Desde la perspectiva de la academia

Dependiendo de la disciplina académica desde la cual se analice el suicidio como
fenbmeno recurrente en pueblos indigenas, se pueden encontrar distintas
explicaciones de causalidad, aunque cada vez méas las mismas recurren a
perspectivas que toman en cuenta factores multiples como causantes de esta
situacion.

Por ejemplo, segun Lalonde (2010), para el caso de Canada, en donde los pueblos
indigenas han experimentado una situacion de racismo, discriminacion, explotacion
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y segregacion social muy severa, se debe tomar en cuenta la “constelaciéon usual de
factores de riesgo socioecondémicos y psicologicos” que se traducen en bajos
ingresos, niveles de escolaridad, vivienda y servicios de salud deficitarios, que se
registran como un cumulo de factores alrededor de las comunidades Aborigenes, en
general, pero mas especificamente para aquellas con mayores indices de suicidio.

“Paralelo a ello y, manteniendo mi planteo inicial de que la juventud Aborigen tiende
a tener un enfoque distinto del problema de la persistencia personal, podria
considerarse que sus estrategias narrativas preferidas son de algin modo
inherentemente defectuosas y les impiden sostener su auto-continuidad o, en caso
contrario, funcionar de manera que les pone un dafio mayor (...). De hecho, es
solamente entre los que han perdido completamente el hilo de su propia continuidad
gue hallamos un riesgo de suicidio mayor. Si uno/a se agarra de un argumento
determinado, sea esencialista o narrativo, simple o complejo, se puede aislar del
riesgo. Para comprender por qué el riesgo de suicidio parece estar distribuido de
manera dispar en una comunidad, necesitamos ver mas cuidadosamente la relacion
entre la continuidad personal y la cultural. Nuestro punto es que justo tal como la
pérdida de continuidad personal pone a una persona joven en riesgo, la pérdida de
la continuidad cultural pone a grupos culturales completos en riesgo. Dada la
historia de los pueblos Aborigenes en Canada, uno podria dudar seriamente de que
la continuidad de la continuidad de los mismos no se ha comprometido.”

Como es cada vez mas reconocido en Canada, el riesgo de suicidio es mayor en
varones que en mujeres, por lo que esta categoria ha sido incorporada dentro de los
factores de riesgo. Otros factores se refieren, como lo indica White (2007), a los
aspectos identificados por el Ministerio de Salud de Canadéa (2003), o por autores
como la propia Jennifer White & Jodoin (2004), o Poonwassie & Charter (2001) o
Weaver (2007), que son comunes a cualquier otro grupo en riesgo de suicidio o a
otras personas no Aborigenes:

“...conductas suicidas previas, desorden de humor, abuso de sustancias, aislamiento
social, problemas escolares y de trabajo/ desempleo (...) pero ciertos factores de
riesgo de suicidio dentro de la juventud Aborigen requieren comprenderse dentro de
un contexto sociocultural, politico e histérico que explicitamente reconozca los
efectos negativos de la colonizacién de la salud y bienestar de los/las Aborigenes,
incluyendo la marginalizacién, la asimilacion forzada y la discontinuidad cultural”.
(White, 2007:214).

Un estudio realizado por Jack Hicks (2007) respecto de los factores contextuales de
riesgo de suicidio para los indigenas Inuit (esquimales) que habitan en el artico y
cuyos territorios quedaron divididos entre cuatro paises: Dinamarca (Groenlandia),
Canada, Estados Unidos y Rusia. El analisis de Hicks indica que los impactos de las
politicas publicas de cada uno de esos paises llevé a cambios drasticos en las
formas de vida, acceso a los recursos y cultura de los Inuit, de modo que se
rompieron sus tradicionales lazos de comunicacién y solidaridad, aumentando por
consiguiente el riesgo de suicidio de una poblacion que no sobrepasa actualmente
los 1.500 individuos.
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Para Australia, Hanssens (2007), por otra parte, ubica causas internas y externas.
Dese el punto de vista de las segundas, basados en estadisticas de mortalidad de
pueblos indigenas entre 1997 a 2000, se establece que “se evidencia el papel
definitivo (entre el 45 y el 70% de los casos), del alcohol y otras substancias en la
co-morbilidad mental, fisica y de desoérdenes de la conducta”.

Hanssens indica que la situacion de suicidios indigenas respecto de las privaciones
socioecondmicas puede compararse con la realidad de personas que viven en
comunidades pobres en Escocia, en donde:

“Recientes investigaciones (...) han destacado los mismos temas con las clases mas
pobres que sufren mayores privaciones con el resultado de mayores tasas de
suicidio en diversos lugares geograficos, sean estos urbanos, rurales o remotos.
Stark (2007) y sus colegas usaron cuatro variables para identificar estas privaciones:
el desempleo, la falta de carro, el hacinamiento y el estatus de clase social. Yo he
hallado que la privacion esta asociada con altas tasas de suicidio en todos los
niveles de densidad poblacional en todos los grupos de edad, pero en especial, en
hombres. Mas de un cuarto de los pueblos indigenas en Australia vive en lugares
remotos o muy remotos y tienen privaciones similares con “poco o muy restringido
acceso a bienes y servicios y oportunidades para la interaccion social”, en especial
servicios [de atencién a adicciones] a las drogas, al alcohol, o de salud mental”.

Metodolégicamente, esta autora sefiala que siete afios antes de haber comenzado
su investigacién, ella coordiné una respuesta relativa a suicidios consumados e
intentos graves de suicidio, dentro del Programa de Promocién Vital en el periodo
1999-2006, durante los cuales pudo desarrollar una relacién de trabajo conjunto con
la oficina de estadisticas para poder establecer un modelo de respuesta
interinstitucional al suicidio, que la hizo consciente de que los suicidios ocurrian en
eventos aglomerados, pero que requeria obtener evidencia confiable para demostrar
gue dicho fenbmeno existia. Para ello, trabajo con colegas indigenas para hacer
informes a sus supervisores, en referencia a este tipo de fendmenos; pero
solamente una vez se comenzo6 a buscar datos del sistema nacional de estadisticas
sobre mortalidad y también de las oficinas locales que se pudo obtener evidencia
irrefutable de estas aglomeraciones de suicidios.

Cuestionando si la cultura representa una diferencia respecto de los patrones
raciales o étnicos de suicidios fatales en la ciudad de San Francisco, California, en
el periodo 1987-1996, y sus posibles aplicaciones clinicas, Julia Shiang analizo
grupos raciales diversos (afro-americanos, asiaticos, caucasicos, latinoamericanos y
nativos americanos), en donde pudo concluir que:

“Las tasas comparativas de raza y género mostraron que tanto los hombres y las
mujeres caucdsicos presentaban las mas altas, encontrando diferencias de
importancia cuando se comparaban los grupos raciales respecto de grupos de edad,
género y modo de suicidio, pero dicha diferencia no se hallaba en el uso de armas
de fuego como método de suicidio. Las diferencias y similitudes se ilustraron
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comparando los patrones de suicidio caucasico y asiatico en las areas de (1)
Suicidio en hogares asiaticos; (2) contexto cultural, y (3) Creencias culturales
respecto de la psicopatologia. Se sugirid6 un marco relacionando las variables
culturales de predisposicion de los pacientes para clinicos e investigadores”.

El “Estado del Arte” elaborado por la Universidad de Antioquia y la OIA, enfocada en
autores como los que referimos en esta seccion, es decir, los que han estudiado a
indigenas en Norteamérica y otros continentes, las causas mdultiples que conducen
al suicidio de indigenas Navajo en los Estados Unidos (basado en entrevistas a
jovenes menores de 15 afos, de un total de 734 personas entrevistadas), combinan
factores de riesgo asociados a conductas antisociales y criminales:

“La investigacion de trastornos de conducta con entrevistas directas puede hacer
que ellos minimicen su “mal comportamiento” y esto altere los datos. Se vieron
importantes factores de riesgo asociados: Abuso fisico y sexual, padres bebedores y
sexo inseguro. Se encontré mayor relaciéon con los patrones de bebida, tener una
madre bebedora que un padre bebedor; lo anterior se explica por ser la madre quien
por lo general permanece en casa mayor tiempo y da estabilidad al hogar; por lo
tanto, al beber causa una mayor alteracion en el ambiente familiar. Se encontraron
menos prevalencia de desoérdenes de la conducta en mujeres que en hombres;
muchos de los factores de riesgo asociados a desdrdenes de la conducta
encontrados en otras poblaciones también se encuentran entre los indios navajos”.
(U de Ay OIA, 2006: 61)

En el analisis de las condiciones de vida de la poblacion indigena afectada por lo
que comunmente se denomina en lenguaje de las instituciones humanitarias
“‘emergencias complejas”, la situacion colombiana ha sido particularmente objeto de
preocupaciéon de organismos de derechos humanos y derechos de la infancia.

Asi lo consigna en su informe alterno al reporte del gobierno colombiano la Coalicion
contra la vinculacién de nifios, nifias y jovenes al conflicto armado, en 2005, al
analizar los principales factores que afectan el disfrute de derechos de nifias y nifios
indigenas, en particular en el caso del departamento del Choco:

“En 1997, el ejército, en el marco de la Operacién Génesis, bombarded sus
territorios sagrados, obligandolos a desplazarse; para la misma época, los grupos
paramilitares incursionaron en sus tierras, rompiendo la relacion pacifica que tenian
con su territorio y con la naturaleza. El conflicto armado ha afectado de otras
maneras la vida de los nifios y nifias de esas comunidades. En los dltimos 3 afios se
calcula que 120 de ellos han muerto por enfermedades prevenibles, la mayor parte
de las veces debido a bloqueos del ejército y grupos paramilitares, que impiden la
entra- da de medicinas y vacunas. Estos actores afirman que los pueblos indigenas
no necesitan las medicinas, sino que las transportan para darselas a los grupos
insurgentes, que también les presionan para que alien a ellos”. (Coalico, 2005:26)
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Es en este contexto desesperanzador, con altos niveles de muertes que esta red de
Organizaciones No Gubernamentales ubica la ocurrencia de suicidios de NNA
indigenas:

“Desde el afio 2003, el pueblo indigena Embera Katio, que habita el Bajo Atrato
chocoano (norte de Choco), esta siendo afectado por el suicidio de nifios y nifas.
Los jaibanas, lideres espirituales de estas comunidades, explican el suicidio de al
menos 14 nifios y niflas entre el 2003 y julio de 2004 por un “espiritu maligno” que
habria revivido, porque las dinamicas del conflicto han llevado a que este pueblo ya
no cumpla con los ritos sagrados necesarios para la proteccion de sus miembros”.

En la misma linea del caso analizado por el antropélogo médico Rodrigo Sepulveda
(2008), la Corte Constitucional da cuenta de los suicidios de jovenes Embera Katio
del Choco:

“Se ha reportado que la desestructuracién cultural general causada por el impacto
severo del conflicto armado sobre esta etnia, ha propiciado un alto niumero de
suicidios entre emberas jovenes; entre ellos se incluyen Nelson Guaseruca, de 20
afios, muerto el 24 de diciembre de 2001; Ketty Salazar Casama, de 15 afios,
muerta el 26 de junio de 2003; Leira Salazar Casama, muerta el 14 de septiembre de
2003; Ariel Bailarin, el 15 de septiembre de 2003, de 15 afios; Gloria Sirigui Bailarin,
de 24 afnos, muerta el 25 de marzo de 2004; y el 11 de abril de 2004, Florentino
Mecheche Valdespino. Ademas, se han reportado varios intentos de suicidio entre la
poblacién joven de estas comunidades”. (Auto 004/2009).

Tabla 7

Suicidios indigenas en Colombia seguin afio de reporte
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Ademas de eventos relacionados con el conflicto armado, la Corte Constitucional
recoge en su Auto 004 informacion sobre los impactos de proyectos de desarrollo,
en particular los referidos a la construccion de obras de infraestructura, como
hidroeléctricas, carreteras o puertos y a la instalacion de empresas extractivas (oro y
mineria) y agroindustrias en territorios indigenas; asi, se refiere a la construccion de
la represa de Urr4, en el municipio de Tierralta, Cordoba, que afectd a la poblacion
indigena Embera Katio del Alto Sinu:

“En este mismo sentido, dentro del contexto de la grave desestructuracién cultural
causada por esta situacion, se han presentado suicidios de 20 emberas desde 1997,
por inundacién de 28 lugares sagrados. La importancia cultural del pescado hace
gue su pérdida sea més grave; ello se suma a la pérdida de los medios de transporte
tradicional por el rio, que fue desviado y ahora exige el uso de motores fuera de
borda para poder llegar a las comunidades. Lo anterior, en un ambiente general de
discriminacion y hostilidad contra el pueblo Embera-Katio”. (Auto 004/2009)

Asimismo, ubica la situacién de suicidios dentro de otra poblacién Embera Katio,
esta vez, de la ubicada en tres resguardos del nororiente chocoano,
correspondientes al municipio de Acandi:

“La desestructuracion cultural del pueblo Embera-Katio ha aumentado las tasas de
suicidios entre jévenes en la zona del Bajo Atrato; asi, se informa que el 15 de marzo
de 2003 se suicidé Patricia Jumi Carupia, de 12 afos; y el 12 de abril de 2003
Cecilia Domicé Majoré, de 13 afios. Ha habido ademas varios intentos de suicidio
entre la poblacion indigena”. (Auto 004/2009).

Sobre la muerte de nifias indigenas y, a pesar de afirmaciones de la dirigencia
indigena que atribuian el hecho a los actores armados, en un articulo del 2009
acerca de la ablacion de nifias Embera, el Colectivo Jenzerd manifestaba que,

“Tampoco podemos aceptar las fragiles explicaciones que dan algunas organizaciones
indigenas para salirle al paso a las criticas que les llueven de sectores amigos (aquellas
de la autonomia cultural o de que no se “..dé pie a que sectores oportunistas y
retardatarios se prendan de este hecho para calificarnos de salvajes e incivilizados”).
Estas espurias, por no decir fraudulentas explicaciones ya las conocimos en el pasado,
cuando escuchamos a un dirigente embera del Chocé, que preguntado sobre el suicidio
de algunas jovenes embera, con gran desparpajo, muy orondo y sin mostrar ningin
apice de vergiienza, respondia que estas jévenes habian decidido quitarse la vida en
rechazo a los actores armados que hacian presencia en sus comunidades. Cuando una
comision de mujeres indigenas investigé los hechos salieron a la luz las razones que el
dirigente indigena ocultaba. Algunas familias, ante el agotamiento de los recursos
naturales, habian extendido el trabajo de nifias y jévenes a tales limites, que las llevaba
al suicidio para escapar a estas infrahumanas condiciones de vida a que eran
sometidas”. (Jaramillo, 2009).
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Siguiendo las recomendaciones de personal experto en salud de Colombia, el
estudio adelantado por dos jovenes profesionales indigenas de la etnia Embera en
el departamento del Choco, bajo la coordinacion de la ONG Colectivo Jenzera, se
ubicé en los municipios de Riosucio y Carmen del Darién en el Bajo Atrato de esa
region selvatica.

La metodologia empleada fue la solicitud de acceso a las comunidades a través de
sus autoridades reconocidas, la realizacion de talleres (“Circulos de vida”) con la
participacion de toda la comunidad que comenzaron no indagando por los
problemas de suicidio, sino por las concepciones de vida y muerte que poseen
dichas comunidades indigenas.

d. Desde la perspectiva indigena

En el caso de los pueblos indigenas colombianos, diversos autores coinciden en el
impacto “desproporcionado”, segun las palabras de la Corte Constitucional, del
conflicto armado interno y, en particular, de graves violaciones de derechos
humanos y derecho internacional humanitario, dentro de los cuales se halla como
causa y como consecuencia el desplazamiento forzado interno.

Una de las razones mas frecuentes de desestructuracién de las organizaciones
indigenas se refiere a la comision de masacres por las Partes en el conflicto en
contra de individuos pertenecientes a comunidades indigenas. Por ejemplo, la
Corte Constitucional, en su Auto 004 de 2009 resefia, entre otras, las siguientes
masacres:

Tabla 8
Masacres resefiadas por el Auto 004 de la Corte Constitucional
Pueblo indigena Lugar Fecha
. El Limén, Riohacha (La Guajira) 30 de agosto de 2012
Wiwa
Potrerito (La Guajira) enero de 2003
Caracol 21 de abril 2003
Marokazo
La Laguna 20 al 25 de abril 2003
Las Mercedes 8 de diciembre 2003
Kankuamo (a4 Resguardo Kankuamo, Valledupar | 2003
(Cesar)
muertes)
, Bahia Portete (La Guajira) 19 de abril de 2004
Wayuu
16 mujeres Maicao (La Guajira) 2006
indigenas
Embera Katio Rio Verde, Tierralta (C6rdoba) 14 junio de 1999
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- Cuencia de El Temporal, Riosucio | 2006
Embera Dovida (Choco)
Awa Resguardo La Milagrosa, Ricaurte | 10 junio de 2004
wa (Narifio)
El Diviso 6 de abril de 2006
Chimbuza 9 de agosto de 2006
El Nilo, Caloto (Cauca) diciembre 1991
Nasa
Naya (Cauca) 11 abril 2001
. Resguardo San Luis 25 de julio de 1997
Koreguaje
Cuerazo 22 de agosto de 1997
Makaguén-Betoye Parreros, Tame (Arauca) 5 de mayo de 2003

Fuente: Auto 004- Elaboracién de Corporacién Casa Amazonia, 2012

El 2009, la ONIC volvia a recordar que el impacto desproporcionado del conflicto
armado interno habia incidido en el suicidio de jovenes nifias en Murindo:

“Como si fuera poco con la invasién de la multinacional con todas sus implicaciones,
“con los grupos armados legales e ilegales han generado un desequilibrio en la zona
produciendo para nuestros territorios consecuencias irreparables fisicas y espirituales,
hechos que han conducido a nuestros jévenes al suicidio, como asi venia sucediendo
con jovenes de estas comunidades, que ante este panorama tan asolador fueron
victimas de los malos espiritus, que quedan deambulando por la desarmonizacién en
nuestros territorios conduciéndolos a la muerte a través del suicidio, es el caso de 3
jévenes indigenas de la comunidades de Alto Guayabal”’, asi lo confirmaron las
autoridades indigenas de la regién.” (ONIC, comunicado 6 de febrero de 2009).

El 14 de noviembre de 2010, la radio Caracol transmitié una brevisima noticia dando
cuenta de que “En los Ultimos cinco meses, nueve emberas se han quitado la vida.
Los aborigenes no encuentran una explicacion a estos casos que ya fueron puestos
en conocimiento de la ONIC”, refiriéndose a una comunidad de Chocd, sin precisar
cual.

Un analisis efectuado por la Organizacidon Regional Indigena Embera Wounaan,
OREWA, del Choco sobre la situacion de desesperacion y pérdida de sentido de la
vida por causa del conflicto armado interno, que ha derivado en suicidios indigenas,
en diciembre de 2010, afirma que:

“Es tan fuerte la agresion y las violaciones de los derechos a la vida de los pueblos
indigenas Embera que se encuentran ubicados en el Departamento del Chocé, que se
ha incrementado los indices de suicidios de estas comunidades indigenas. En varios
medios de comunicacion de manera irresponsable se ha dicho que los pueblos
indigenas Embera se estan suicidando debido a aspectos culturales, pero esto no es
una realidad, debido a que el pueblo Embera no ha tenido como costumbre emplear el
suicidio colectivo dentro de su sistema de creencias culturales” (OREWA, 1 de diciembre
de 2010).
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4. Propuestas de intervencion frente al suicidio indigena

Desde las instituciones de salud

Las resefas de acciones emprendidas a nivel mundial por la OMS, se han ido
traduciendo en acciones concretas en diversas regiones del mundo, en coordinacion
con las autoridades nacionales de salud para enfrentar la cuestion del suicidio, en
general, como quedd dicho al inicio de este documento, y del suicidio indigena en
especial.

En Colombia, los esfuerzos desarrollados por la OPS, a través de su Mesa de
Prevencién de Desastres, y autoridades locales en el departamento de Chocd, para
abordar acciones preventivas e intervencion culturalmente sensible en casos de
intentos de suicidio y suicidios consumados, incluyen el establecimiento en 2011 de
una Mesa Intersectorial:

... En esta oportunidad la mesa intersectorial liderada por el gobierno nacional,
Dasalud Choco, Caprecom IPS, Comfachoc6é EPS y las cinco organizaciones
indigenas se plantean desarrollar acciones en salud concertadas, articuladas entre la
medicina tradicional y occidental y priorizadas de cuerdo a al perfil epidemiolégico de
los pueblos indigenas en el departamento del Chocd. Ademas de retomar las
experiencias del trabajo adelantado en afios pasados en la regidn y en otros lugares
del pais, lo que sin lugar a dudas contribuira a mejorar este nuevo reto para el sector
salud, en cuanto al acceso efectivo a los servicios de salud. Finalmente los
integrantes de la mesa intersectorial de salud proponen de manera concertada,
reglamentar la puesta en marcha del Modelo de Atencién en Salud, como alternativa
para garantizar el acceso a los servicios de la salud de las poblaciones con
dificultades geogréficas y étnicas”. (OPS, 22 de septiembre de 2011)

El 10 de octubre, por iniciativa de las instituciones de salud (OPS/Ministerio de
Salud), se seleccion6é a Quibdd, capital del Chocd, como la sede de la Mesa de
Suicidio Regional para el litoral Pacifico, que abordara el tema general, incluyendo
perspectivas étnicas (indigenas y afrodescendientes):

“Este jueves 11 de octubre de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en el Hotel los Robles, Quibd6
serd el escenario de articulacién y fortalecimiento a la capacidad territorial que
permitird dar respuesta, atencion al Suicidio y gestiéon del conocimiento desde lo
regional y local, para el area del Pacifico, participando los departamentos de: Narifio,
Cauca, Valle del Cauca y Choco como sede. Esta mesa regional es el resultado del
trabajo en conjunto del Ministerio de Salud con la Gobernacion del Chocé, OPS y
DASALUD, al igual que la coordinacion con diversos sectores de la sociedad civil
organizada, quienes han venido desarrollando estrategias que prevengan la
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disminucién del suicidio. Las Mesas Regionales de Prevencién, Gestion del
Conocimiento y Atencion del Suicidio, fueron creadas “con el fin que las regiones
promuevan dinamicas desde sus mismos territorios que permitan la contencién y
disminucion significativa de la tasa de suicidio en el Pais”.

Desde la academia

Uno de los autores que ha escrito mas sobre el tema del suicido en Canada,
Lalonde, propone que la prevencion del suicidio estd mediado por la capacidad de
organizacién indigena para ganar mayor autonomia en las decisiones que les
conciernen, sin que pueda generalizarse a todos los pueblos. Esta afirmacion, para
el caso de Canada puede interpretarse para otros casos de pueblos indigenas
norteamericanos y de otras latitudes, en la medida en que este tipo de analisis
vincula las causas del colonialismo histérico y su impacto sostenido en el tiempo en
pueblos indigenas afectados directa e indirectamente en sus culturas:

“Empero, aunque todas las culturas Aborigenes han sufrido y gran parte de su
cultura les ha sido expoliada, no todas han respondido a estos ataques de formas
idénticas. Algunas comunidades han sido capaces de reconstruir o rehabilitar una
conexién entre su propio pasado cultural con mas éxito que otras. Quizas las
diferencias en las tasas de suicidio entre comunidades se asocian a diferentes
niveles de logros en sus luchas para resistir a una historia sostenida de précticas
aculturizadoras que amenazaron su propia existencia cultural. Para poner a prueba
esta idea, requeriamos alguna forma de medir el grado en el que dichas
comunidades han dado pasos activos para preservar y promover su propia herencia
cultural y restablecer el control sobre diversos aspectos de su vida comunitaria.
Nuestra medida de continuidad cultural incluy6é los esfuerzos para recuperar la
titulacién juridica de sus tierras tradicionales y restablecer formas de autogobierno,
reafirmar su control sobre la educacion y los servicios de salud, de bomberos y
policia, asi como pasos para construir edificaciones dentro de las comunidades
dedicadas a eventos y practicas culturales. Y mas recientemente, hemos afiadido
medidas relativas a la participacién de la mujer en el gobierno y control de los
servicios a la infancia y la familia” (Lalonde, 2010).

Para este autor, la relacion entre dichas formas de medicion de la continuidad
cultural y las tasas de suicidio juvenil indigena, asi como la cantidad de nifias y
nifios en instituciones cerradas de proteccion a la infancia, usando datos en un
periodo de 14 afos, permite afirmar que,

“El éxito en todos y cada uno de estos casos analizados esta asociado con la
disminucién de la tasa de suicidio juvenil. Por ejemplo, dentro de las comunidades
Aborigenes que tuvieron éxito en sus esfuerzos por restaurar sus sistemas de
autogobierno, el riesgo relativo fe suicidio entre sus jévenes es un 85% menor que
en comunidades que no lo han alcanzado. El riesgo es 52% menor en el seno de
comunidades que controlan la educacién — y asi sucesivamente con cada una de los
otros indicadores. Mas importante que el efecto de estas variables individuales, sin
embargo, es el efecto acumulativo de dicho éxito. Cuando contamos el nimero de
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factores presentes en cada comunidad y luego calculamos las tasas de suicidio por
separado para estas comunidades enumerando los factores presentes desde 0,1,2,
en adelante, emerge un claro patron de logro. Cuando ninguno de estas variables
marcadoras estan presentes, la tasa de suicido juvenil es diez veces el promedio de
la Provincia. Cuando todas las seis estan presentes, la tasa cae a cero”.

En relacion con nifiez en instituciones cerradas de proteccion, la estadistica de NNA
indigenas es mayor que en no-indigenas, como sucede con las tasas de suicidio,
por lo que la relacion entre continuidad cultural y suicidio juvenil mantiene la misma
relacion con la capacidad de los pueblos indigenas de ofrecer servicios de atencién
a NNA y familias de sus comunidades directamente.

“Las comunidades que han asumido el control e implementan planes para sus NNA
bajo proteccion especial, la tasa de suicidio es 25% més baja que en comunidades
gue aun carecen del control sobre los servicios a la infancia y la familia”.

Por tanto, Lalonde concluye, para los pueblos que ha estudiado que,

“Si el concepto de resiliencia se puede estrechar para aplicarse a las Primeras
Naciones, como creo que se puede hacer, entonces las mejores posibilidades de
logro yacen en los esfuerzos de las propias Primeras Naciones de reasumir su
soberania cultural y extender la base del conocimiento indigena, lo cual les ha
permitido adaptarse y, en algunos casos, superar el clima de adversidad”.

Para Clark et.al, en su estudio sobre los Maories, en Nueva Zelanda, la clave de la
accion preventiva deberia centrarse en la familia:

“Este estudio demuestra que el vinculo familiar reduce el riesgo del intento de
suicidio para las y los jovenes maori en todos los niveles del riesgo. Se requieren
politicas, programas y servicios que prioricen la salud mental de la juventud y el
apoyo a las filosofias indigenas familiares sobre el bienestar y el vinculo. Dichas
estrategias pueden mejorar la salud mental de la juventud indigena como un todo, no
solamente de quienes estén en alto riesgo de resultados negativos para su salud
mental. Finalmente, este estudio afiade al creciente cuerpo de evidencias que una
estrategia dual para reducir una gama de factores de riesgo y, [ademas] promover el
desarrollo positivo y las capacidades de la juventud indigena y sus familias puede
ser la clave para reducir sus considerables disparidades en salud mental”.

Para White (2007), en Canada, se requiere una mirada critica, que cuente con la
participacion de las propias comunidades y —sobre todo — de la juventud afectada
por problemas de suicidio indigena:

“La relevancia y valor de una reflexion critica sobre la practica sobre prevencion
cotidiana del suicidio indigena trabajando con jévenes y comunidades indigenas
[radica en que] dicha préactica se entienda como un conjunto amplio y abarcador de
actividades simultaneas que incluyan intervenciones preventivas a nivel de la
poblacién, intervenciones clinicas individuales, y “post-intervencion” (es decir,
intervenir después de una muerte suicida). A través de una reflexién critica, espero
llamar la atencién sobre alguna de las formas en que nuestros enfoques tomados
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como validos, de conocer y comprender la estructura de la forma como se ve, se
siente y en Ultimas, se responde al problema del suicidio entre la juventud Aborigen.
Interrogando, develando presupuestos y ubicando la practica de prevencion
contemporanea del suicidio dentro de discursos especificos (...) [se busca]
demostrar la relevancia y valor de la reflexion critica para promover una accion
conjunta, ética y sabia dentro y a través de las diversidades”.

Segun Hanssens, para el caso australiano, se utilizaron técnicas como la
elaboracion de un video sobre la cuestion del suicidio entre indigenas en
comunidades Aborigenes en 2006, que sirvid para divulgar el problema, a través de
entrevistas televisivas; el éxito de este material radicé en la capacidad de ser
reproducido en otros canales locales que antes no estaban disponibles para pueblos
indigenas pertenecientes a una red propia en las Islas Tiwi, los “Trabajadores
Aborigenes en Salud Mental”. La creacion de este grupo indigena, entra a dialogar
con el sistema de salud “occidental”:

“Se ha establecido como una ruta aceptable y confiable para remisién de sus
pacientes indigenas al sistema de salud oficial. Una enfermera psiquiatrica esta
ahora de manera permanente ubicada en la isla y cuenta con visitas periddicas de
un psiquiatra. Desde el establecimiento de servicios terciarios en apoyo los servicios
de atencién primaria y secundaria existentes en la isla, los suicidios han disminuidos
de manera dramatica. La historia del documental y sus resultados demuestran la
necesidad de un nivel integral de servicio en salud mental terciario que se
despliegue hacia las personas y comunidades indigenas a lo largo del Territorio del
Norte”.

La valoracion de este tipo de servicios desde las propias comunidades no significa,
para esta autora, dejar de lado los servicios psiquiatricos que ofrece el sistema de
salud publica:

“Esto no sugiere de forma alguna que los servicios primarios (patrulla comunitaria
nocturna y comité de intervencion en crisis) o los secundarios (Trabajadores
Aborigenes en Salud Mental — AMHW, por sus siglas en inglés) no fueran
adecuados. Al contrario, simplemente requerian la misma ruta de servicio y remisién
terciarios que requiere toda persona suicida y enferma mental, porque los AMHW
con frecuencia eran requeridos para monitorear a los pacientes suicidas y estaban
trabajando 24 horas al dia, siete dias a la semana, con problemas graves de “burn-
out”. El video dio visibilidad a estas necesidades, lo que hizo que se diera una
correspondencia entre los servicios y las necesidades identificadas”.

El estudio brasilefio de Noriega et.al. (2011) en Brasil, indica que més alla de la
urgente revision de la politica gubernamental relativa a los territorios y tierras
indigenas, se sugiere la promocion de sus identidades étnicas como forma de
afirmacion y reorganizacién de estos grupos guarani/kaiowa.
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Aterrizando el papel de la escuela en la prevencion y tratamiento adecuado del
problema del suicidio, el estudio de 2012 de Elias, B; Mighone, J; Hall, M; Hong, SP;
Hart, L; Sareen, J construye sobre los estudios que han teorizado acerca del suicidio
en pueblos indigenas que si bien éste puede resultar de una experiencia traumatica
masiva en Canadd, la evidencia cualitativa sugiere que el sistema escolar de
internados indigenas pone en marcha un ciclo de trauma, en que las personas
sobrevivientes reportan abusos, suicidios y otras conductas resultantes de éste, con
efectos traumaticos que se pasan de generacién a generacion. Por consiguiente,
los autores indican que hoy en dia existen cuatro generaciones de individuos de
Primeras Naciones canadienses que han sobrevivido a los internados, que pueden
haber transmitido el trauma experimentado a sus propios hijos/as y nietos/as,
aungue no existe ningun estudio empirico que haya demostrado dicha dinamica. El
estudio de realizaron estos autores, por consiguiente, buscé investigar si la
exposicion directa o indirecta al sistema de internados escolares canadienses esta
asociado con el trauma e historias de conductas suicidas.

Para ello, recogieron informacion durante un afio (2002 a 2003), de una muestra
representativa de Manitoba (Canadd), a partir de un universo de 2.963 varones,
incluyendo a 611 de internados y 2.342 asistentes a escuelas externas. Los andlisis
de regresién demostraron que para quienes asistian a internados las experiencias
negativas en esas instituciones estaban asociadas con una historia de abuso y que
esta historia y comienzo de la juventud estaba relacionadas con una historia de
pensamientos suicidas, mientras que la historia del abuso solamente se asociaba
con la de intentos de suicidio. Para las personas adultas de las Primeras
Nacionalidades que no asistieron a internados, encontraron que las edades entre 28
y 44, de sexo femenino, con pareja y con uno de sus padres o abuelos que si
habian asistido a internados tenian relaciones con historias de abuso. Esta historia,
al lado de la edad y de tener un padre o madre (0 abuelo/a) que estuvo en
internados esta asociada con historias de pensamientos e intentos suicidas. En
conclusion, estos autores consideran que este estudio fue el primero en demostrar
que a nivel de la poblacion, el sistema de internados indigenas tiene impactos en la
salud mental de los sobrevivientes y sus hijas e hijos.

Respecto del papel que juega la espiritualidad en la prevencién y manejo de intentos
suicidas, el estudio realizado en 2003 por Garroutte, E. M., Goldberg, J., Beals, J.;
Henrell, R. y Manson, S., analiz6 las relaciones entre la prevalencia de vida de
intentos suicidas y la espiritualidad en una muestra de probabilidad en indigenas
estadounidenses, con datos obtenidos, a partir de entrevistas personales, de una
muestra intersectorial de 1.456 personas de comunidades indigenas, de edades
entre los 15 y los 57 afios, que vivian cerca o en sus reservas de las Llanuras del
Norte, en el periodo comprendido entre 1997 y 1999. La medicion de las creencias
se valor6 desde el compromiso cristiano, mientras que el compromiso a la
espiritualidad cultural (o formas de espiritualidad derivadas de tradiciones anteriores
al contacto con Europa), se valoro usando medidas distintas para creencias y
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orientaciones espirituales. De acuerdo con este analisis, los estudios concluyeron
que ni el compromiso cristiano ni la espiritualidad cultural, medidas segun las
creencias, estuvieron relacionadas de modo sustancial con los intentos suicidas. Por
el contrario, el compromiso con la espiritualidad cultural, medida por un indice de
orientaciones espirituales, si estaba asociada de modo significativo con una
reduccion del intento de suicidio, de modo que quienes tenian un mayor nivel de
orientacion espiritual cultural (o propia) habian reducido efectivamente la
prevalencia del suicidio en comparacion con los que tenian bajos niveles de
orientacion espiritual propia. Estos resultados se mantuvieron después de ajustes
simultaneos para edad, género, nivel educativo, alto uso de alcohol y abuso de
sustancias, asi como inestabilidad psicol6gica, algo que se amolda a informes
anecddticos que sugerian la efectividad de los programas de prevencion de suicidio
indigena que enfatizaban las orientaciones relacionadas con la espiritualidad propia.

Todavia sobre el pueblo Inuit (esquimal), el investigador Michael Kral (2012) se
interroga respecto de quién(es) deberian controlar la prevencién del suicidio
indigena, y cudl es la mejor base conceptual para hacerlo. Para ello, sugiere que
dado que si bien la incidencia del suicidio de jovenes indigenas es alto a nivel
mundial, y que la mayoria de casos afectan a varones jovenes, los Inuit de la zona
artica canadiense tienen una de las tasas mas elevadas mundialmente, con cifras
diez veces mayores que las del resto de ese pais. Por tanto, sugiere que el
aumento en el suicidio ha surgido a causa de los cambios originados en parte desde
la llegada del gobierno canadiense al artico desde las décadas de los cincuenta y
los sesenta del siglo XX.

Los efectos de la intervencion gubernamental, dice Kral, afectaron seriamente las
relaciones de parentesco, los roles, responsabilidades y relaciones que tenian la
finalidad de ser armoniosas, en donde se puede hallar inserto el suicidio. Dada la
polarizaciéon entre los métodos psiquiatricos y los indigenas o comunitarios de
sanacioén, el autor demuestra que los enfoques de intervencién estatal en salud
mental no estan funcionando y que las practicas de curacion tradicional a menudo
tienen lugar por fuera de las instituciones de salud oficiales en estas comunidades.

En relacion con las propuestas educativas especificamente, las autoras Beth
Howard-Pitney y Teresa LaFramboise (1997), hicieron una propuesta de disefio de
un programa culturalmente pertinente disefiado para (y con la participacion) del
pueblo Zuni, una de las etnias de la tribu Pueblo del estado de Nuevo México en los
Estados Unidos. Dicho programa “usa un modelo de desarrollo cognitivo social para
mejorar los correlatos cognitivo y conductual del suicidio”.

El estudio de 2007 de Jospeh Gone y Camelia Alcantara realiz6 una aproximacién
metodoldgica usando como marco de referencia los aportes de Urie Bronfenbrenner
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(modelo ecoldgico™), y de Arnold Sameroff (modelo transaccional'), para responder

a la “alarmante prevalencia” de conductas suicidas en comunidades de nativos
americanos. En su analisis afirman que:

“Estudios recientes han demostrado que los programas de prevencion y los
esfuerzos de intervencion que usan los modelos transaccionales-ecologicos han
reducido efectivamente las conductas suicidas en la poblacion de muestra de
indigenas norteamericanos y nativos de Alaska. Como resultado de ello, el articulo
adopta el marco [citado] para conceptualizar el suicidio e identificar puntos de
intervencidn, a partir de los informes empiricos mas recientes, se hizo una revision
de conductas suicidas de nativos americanos, a la par que se situaron los factores
de riesgo y de proteccién dentro de un marco bio-psicosocial. Con un enfoque en las
interacciones entre los individuos y sus entornos, asi como las condiciones
precedentes, que conducen a un alto riesgo de suicidio, se analizaron oportunidades
de intervencion”.

El mismo autor (Gone) junto con Lisa Wexler, escriben el articulo titulado “Culturally
responsive suicide prevention in indigenous communities: Unexamined assumptions
and new possibilities” (Prevencion de suicidio desde una respuesta cultural en
comunidades indigenas, presupuestos sin examinar y nuevas posiblidades),
aparecido en 2012 en el American Journal of Public Health, los autores parten del
reconocimiento de la incapacidad de los esfuerzos de prevencion e intervencion
para superar la disparidad entre tasas de suicidio indigenas mayores que las de
comunidades no-nativas en Norteamérica.

De alli que su explicacion es que “estos esfuerzos son culturalmente incongruentes
para las comunidades nativas”, basadas en cuatro supuestos prevalecientes - que
son los que sostienen la prevencion profesional del suicidio — y que pueden entrar
en conflicto con las comprensiones locales de los pueblos indigenas sobre éste.

“Nuestra experiencia en comunidades indigenas nos llevd a cuestionar los supuestos
gue de modo rutinario se respaldan y promueven en los programas de prevencion e
intervencidon del suicidio, por lo que al plantear preguntas sobre la relevancia
universal de dichos presupuestos, esperamos estimular el intercambio y la
investigacion sobre el caracter de este devastador reto para la salud publica y

10 Este modelo plantea que los NNA estan afectados en su desarrollo por una serie de sistemas interconectados, que
Bronfenbrenner denomina: a) Micro-sistema: relativo a lo que el NNA trae consigo al mundo, como su temperamento
y su genotipo y fenotivo; b) Macro-sistema, referido al entorno inmediato del NNA, donde esta su familia nuclear; c)
Exo-sistema: que se refiere al entorno mas amplio, en donde se hallan la escuela, el barrio, la comunidad y la
ocupacion o trabajo de su padre y/o madre; d) Macro-sistema: relativo a la sociedad del pais o la “cultura fronteriza”,
las politicas publicas, las normas y programas que pueden afectar a las NNA en su desarrollo. Y, por dltimo ¢) Crono-
sistema: referido a las transiciones en la vida de NNA que pueden impactar en su desarrollo cronoldgico. (Early
Childhood Intervention, module 1, http://blogs.ubc.ca/earlychildhoodintervention1/2010/12/03/nature-nurture-
debate/, recuperado el 24-11-2012)

11 El modelo transaccional de Sameroff se refiere a las relaciones intrinsecas entre la naturaleza y las formas de cuidado
de NNA, en donde ambas afrontan retos e influencias mutuas, en donde los resultados del desarrollo son una funcion
tanto del individuo como del contexto, mediante un complejo juego de interacciones entre NNAy su personalidad
natural. El autor habla de influencias priximas y distantes, en donde las primeras tienen efectos directos en NNA
mientras que las segundas en sus padres y cuidadores/as. (Early Childhood Intervention, module 1,
http://blogs.ubc.ca/earlychildhoodintervention1/2010/12/03 /nature-nurture-debate/), recuperado el 24-11-2012)
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ayudar al desarrollo de intervenciones culturalmente apropiadas en contextos
multiculturales”.

e. Desde las organizaciones y comunidades indigenas

El méas reciente estudio de UNICEF (2012), resefiado aqui revela una perspectiva
intercultural, con fundamento en el trabajo realizado con tres pueblos indigenas de
Brasil, Colombia y Per( (Guarani, Awajun y Embera, respectivamente). Dado el
esfuerzo que se puede apreciar en este estudio de plantear enfoques que recojan
las voces indigenas, una de sus conclusiones es contundente en la necesidad de
abordar desde posturas criticas la mirada de la medicina occidental frente al
problema:

“Las formas en que se presentan estos sucesos entre pueblos indigenas no siempre
responden a su caracterizacion en la epidemiologia médica, de manera que los
tratamientos y protocolos oficiales aplicados a estas situaciones podrian no sélo no
incidir en la reduccién del dafio sino agravarlo”. (UNICEF, 2012: 197).

En ese orden de ideas, el informe plantea las posibilidades de tomar en cuenta la
cosmovision, aspiraciones y necesidades de las propias comunidades indigenas, no
solamente desde una perspectiva intercultural, sino una que reconozca y respete los
derechos de los pueblos indigenas al consentimiento —basado en la libre
determinacion y la autonomia — y los procedimientos de consulta previa, libre e
informada:

“En cualquier caso, la complejidad cultural y multi-causal del suicidio de nifios y
jévenes indigenas obliga a pensar, junto a estrategias globales de caracter
estructural, en estrategias locales muy pragmaticas donde sean los propios
comuneros los que definan el tipo de proceso que debe ser capaz de reducir el dafio
y finalmente erradicar el problema. Esta estrategia ubica al Estado en un rol
facilitador y de apoyo, principalmente a través del impulso y consolidacion de redes y
estructuras autbnomas de debate y toma de decisiones, al fomento de espacios e
iniciativas abiertas a los jévenes, al apoyo profesional necesario que se le solicite y
al apoyo sostenido de las soluciones exitosas propuestas por la comunidad. En este
proceso las comunidades deben poder reforzar su control sobre los programas del
Estado que les afecten, sean en el campo de la salud, la formacion profesional, la
educacion, la disposicion sobre sus tierras y recursos o la soluciéon de conflictos de
acuerdo a lo establecido en el Convenio 169 y en la Declaracion de Naciones Unidas
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas”. (Ibid., 202-203)

En las propuestas planteadas por el Colectivo Jenzera para el caso de los Embera
en Colombia, se recogen las experiencias de intervencion desde los organismos
estatales, en especial, el sistema de salud y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICBF:
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“En el 2009, en la comunidad de Alto Guayabal (municipio de Carmen del Darién),
nueve personas entre jévenes y adultos intentaron suicidarse. Estos hechos
motivaron al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a intervenir con un
grupo interdisciplinario compuesto por una enfermera, un antropélogo, un trabajador
social y un psicologo. La intervencion se hizo con 3 familias de la comunidad que
habian vivido esta situacién. Esta primera intervencion, junto al trabajo de otros
equipos de las organizaciones, contratados para trabajar el tema de la salud,
comenzaron a describir como “desérdenes mentales” en las comunidades”.
(UNICEF: 2012: 181).

Las preguntas que se formulan en el estudio acerca de la pertinencia de estos
enfoques se concentran en experiencias de contratacion de psicélogos(as) por las
organizaciones indigenas, frente a cuya intervencién se logré avanzar en develar las
dimensiones del problema, pero asimismo en identificar las diferencias linguisticas
que reflejan las formas como se aprehenden las situaciones comunitarias:

...”se comenzo a percibir la confusién que existia en la manera de abordar el tema
por parte de los expertos “occidentales”, pues como estos profesionales lo
manifiestan, “para hablar de salud mental en el marco de las comunidades indigenas
hay que tener en cuenta que eso que nosotros desde occidente llamamos de modo
tan inequivoco ‘lo mental’ es algo que en la gente indigena tiene otros contenidos,
otras dimensiones y referentes”... (Ibid., 180).

Dados los impactos desproporcionados del conflicto armado interno en estas y otras
poblaciones indigenas, el informe de UNICEF concluye recomendando a diversas
instituciones del Estado implementar las salvaguardas establecidas en el Auto
004/2009 y, simultdneamente, a las organizaciones indigenas poner este tema
como prioritario en sus relaciones con el Estado, como un asunto de salud publica
de suma gravedad.
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SUICIDIOS INDIGENAS De 1991-2012

Organizado por fecha de aparicién de la noticia o publicacién

Numero Nombres Fecha Sitio Posible Modo de Pueblo Fuente
de y Edad causa muerte
suicidios
1 Patricia 30 de Valledupar Ahorcada | Arzaria El tiempo, 30 de
Chimiguira junio de junio de 1993
Diaz — 33 1993
afos
1 Jesls 23 de Resguardo Castigo de Disparo Paez El Tiempo, 23 de
Eduardo marzo de Polindara, sargento en enla marzo de 2003
Quilindé 2003 Vereda servicio cabeza
Sanchez Belén, militar
Municipio
de Toroto,
Cauca
7 12 de Bojaya Ahorcado | Embera | Caracol Radio 12
octubre S S de octubre de
de 2003 2003
7 12 de Bajo Ahorcado | Embrea | El Tiempo, 12 de
octubre Atrato, Rio S S octubre de 2003
de 2003 Salagui
1 Gloria 25 de Embera | Auto 004/09
Sirigui marzo de
Bailarin - 2004
24 afios
1 Florentino | 11 de Embera | Auto 004/09
Mecheche | Abril de
Valdespino | 2004
1 Leidy 14 de Bajo Tristeza y Ahorcado | Embera | El Tiempo, 12 de
Salazar septiembr | Atrato, Rio | aburrimiento | s Katio octubre de 2003
Casama- | e de 2003 | Salagui por la guerra
14 afios
(dejo una
carta de
despedida)
1 Nelson 24 de Bajo Tristeza 'y Arma de Embera | El Tiempo, 12 de
Salazar Diciembre | Atrato, Rio | aburrimiento | fuego Katio octubre de 2003
de 2001 Salagui por la guerra
1 Patricia 15 de Riosucio, Tristeza 'y Ahorcada | Embera | El Tiempo, 12 de
Jumi-12 | marzo de orillas de aburrimiento Katio octubre de 2003
afos 2003 Peranchito | por la guerra
1 Cecilia Abril de Tristeza 'y Ahorcada | Embera | El Tiempo, 12 de
Domico — | 2003 aburrimiento Katio octubre de 2003
13 afios por la guerra
1 Ketty 26 de Cuenca del | Tristezay Ahorcada | Embera | El Tiempo, 12 de
Salazar junio 2003 | rio Salaqui | aburrimiento Katio octubre de 2003
Casama— por la guerra
15 afios
(nieta de
Jaibana
Atenso)
1 Ricaurte 9 de Riosucio Tristeza 'y Ahorcado | Embera | El Tiempo, 12 de
Puchinaca | septiembr aburrimiento Katio octubre de 2003
—21 afios | e de 2003 por la guerra
1 Ariel 15 de Quiparado Tristeza 'y Ahorcado | Embera | El Tiempo, 12 de
Bailarin- septiembr aburrimiento Katio octubre de 2003
15 afios e 2003 por la guerra
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1 Rosa 26 de abril | Riosucio Poseida Ahorcada | Emeber | El Tiempo 27 de
Elena de 2004 a Katio Junio de 2004
Sinigui —
17 afios
1 Yuber 2004 Riosucio Poseido Ahorcado | Emeber | El Tiempo 27 de
Salazar a Katio Junio de 2004
1joven 16 de julio | Rio Atrato Ahorcado | Embrea | Etniasdecolombia.
de 2004 s com, 16 de julio de
2004
14 nifios y 2003 Conflicto Embera | Informe Alterno al
nifas Armado Katio Comité de los
Derechos del nifio
2005
1 Belisario 20 de San José Estrés por Envenena | Nukak El Tiempo, 20 de
Sanchez octubre del contacto con | do con octubre de 2006
(Mow be, de 2006 Guaviare blancos barbasco
lider)
20 2006 Rios Adversidad: Ahorcado | Embera | Revista Antipoda
Salaquiy discriminaci s sy Uniandes Julio de
Tiraundo. on, violencia Wounna | 2008
Riosucio, directa, n
Choco socio
espacial y
estructural
6 Sonia.16 | 2005 Riosucio, Adversidad: | Ahorcado | Embera | Revista Antipoda
afios Choco discriminaci s Uniandes Julio de
Familia 6n, violencia 2008
suicida: 3 directa,
adolescent socio
es, dos espacial y
mujeres y estructural
un hombre
1 Armando | 14 de Arauca, Ahorcado | Embera | Llano.com, 14 de
Arrieta-22 | noviembre | comunidad noviembre de 2008
afios de 2008 Cocorito
3 jovenes 6 de Alto Embrea | ONIC, 6 de febrero
febrero de | Guayabal s de 2009
2009
3 jovenes 2005 Alto Mineria Embera | El Mundo, Febrero
Guayabal Katio 20 de 2009
25 2005- Mita Ahorcado | Tucano El Tiempo, 5 de
2 casos 2009 S S, agosto de 2009
en 2005 desanos
3 casos , cubeos
en 2006 y
5 casos curripac
en 2007 0s
5 casos
de 2008
9 casos
en 2009
9 2009 Mita Ahorcado | Awas El Tiempo, 5 de
S agosto de 2009
2 jovenes 17 de Acaricuara El Tiempo, 17 de
(una agosto de | y Mitd agosto de 2009
mujer de 2009
14 afos y
un
hombre)
8 mujeres 30 de Alto Bombardeo Embera | Observatorio por la
enero de Guayabal, s Katio autonomia de los
2010 resguardo pueblos por 30 de
Uradd enero de 2010
Jiguaminan
do
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1 Oliverio 2010 Marecial, Ahorcado | Embera | El Tiempo, 5 de
Conquista Bajo Atrato febrero de 2011
Puchicama

1 Recaurte 2012 Marcial, Ahorcado | Embera | El Tiempo, 5 de

Puchima Bajo Atrato febrero de 2011

1 Yesid 29 Municipio Desplazado | Ahorcado Wayuu Elpilon.com.co, 29

Fortich de Soledad, de junio de 2011
Agamez — | juni Atlantico
36 afios ode
201
1
3 2009 Comunidad | Conflicto Embera | Territorio
Catr( Armado, Dobia chocuano.com 3
pobreza, de septiembre
desesperan 2011
za, perdida
del territorio
y Jais
2 2010 Docasina Conflicto Embera | Territorio
Armado, chocuano.com 3
pobreza, de septiembre
desesperan 2011
za, perdida
del territorio
y Jais
12 2011 Comunidad | Conflicto Embera | Territorio
es Iruto, Armado, S chocuano.com 3
Nuncidg, pobreza, de septiembre
Playita, desesperan 2011
Campo za, perdida
Bonito y del territorio
Villa Miriam | y Jais
15 2003- Embera | El Universal, 16 de
jovenes 2004 s Katio enero de 2012
y
Chami,
Wounna
n,
80 1992- Embera | La Pluma.net 25
2012 s de Julio de 2012
15 2006 Murindé Embera | La Pluma.net 25
S de Julio de 2012
1 Virgilio 30 de julio | Cajibio, Problemas envenena | Paez Periodicovirtual.co
Volveras — | de 2012 Cauca personales do m, 30 de julio de
45 afios 2012
(Exgobern
ador)
1 Carlos 14 de Municipio Ahorcado | Embera | El Universal.com,
Domico agosto de | de Katio 14 de agosto de
Domicé 2012 Tierralta, 2012
procedente
del
resguardo
Karedé en
Franquilla
1 Torrita 2012 Cordoba celos Embera | El Universal.com,
Bailarin Katio 14 de agosto de
2012
55 2000- Embera | Orewa.org
2012 noviembre de 2012

*Varios ahorcamientos de mujeres Embera fueron hechos con sus faldas tradicionales llamadas Paruma
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INTENTO DE SUICIDIO

Numero Nombres Fecha Sitio Posible Modo de Comunida Fuente
de y Edad causa muerte d
suicidio
s
1 Alver Riosucio Poseido Ahorcado Emebera El Tiempo 27
Antonio Katio de Junio de
Bugama — 2004
16 afios
1 Gabrielito | 5de Marcial, Bajo | Jai (espiritu) 2 intentos de | Embera El Tiempo, 5
Moria febrer | Atrato Ahorcamient de febrero de
Polpare — | ode oyun 2011
19 afios 2011 intento de
(vecino de hundir hoja
Recaurte afilada en el
Puchima y centro de su
Oliverio vientre
Puchicama
)
24 2010 Marcial, Bajo Embera El Tiempo, 5
Atrato de febrero de
2011
30 2010 Careperro Embera El Tiempo, 5
de febrero de
2011
20 2011 Comunidade | Conflicto Emberas Territorio
s Iruto, Armado, chocuano.co
Nuncidé, pobreza, m 3 de
Playita, desesperanza septiembre
Campo , perdida del 2011
Bonito y Villa | territorio y
Miriam Jais
139 2000- Embera Orewa.org
2012 noviembre de
2012
AMENAZAS DE SUICIDIO COLECTIVO
Fecha Sitio Posible causa Comunidad Fuente
20 de abril de Cubara, Boyaca Exploracion petrolera por parte de la Uwa El Tiempo
1995 OXY
23 de Boyaca Licencia Ambiental para petrolera en Uwa El Tiempo
septiembre de territorio Samoré
1999
6 junio de Boyaca Protesta por incursién de Ecopetrol Uwa El Tiempo
2005 (Ayuno de tres meses)
18 de agosto Cerro Careperro, Explotacion de cobre, molibdeno u oro Embera El Tiempo
de 2007 entre Antioquia y
Chocé
5 de mayo de | Territorio Embera Incumplimiento de acuerdo con grupos Embera El Tiempo
2011 armados de respetar su territorio
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