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Resumen

En este articulo se hace el anilisis de la
informacién relacionada con una serie de
conductas suicidas perpetrados por hom-
bres y mujeres del Caribe colombiano, mas
especificamente de los departamentos de
Cérdoba, Sucre y Bolivar, ocurridas en el
primer semestre de 2015 y que aparecen
registradas en los periédicos £/ Universal
de Cartagena, E/ Meridiano de Cérdoba y
El Meridiano de Sucre. Se realizé una se-
leccién de catorce noticias para identificar
las caracteristicas mds relevantes con rela-
cién al contexto social, a los méviles, a los
medios, a las circunstancias, a la forma y

al lugar en que ocurrieron los hechos. La



José Wilson Mdrquez Estrada

metodologia de investigacién historiografica implementada se comple-
ment6 con el andlisis de fuentes bibliograficas relacionadas con el tema.
El texto esta dividido en dos partes, en la primera parte se construye una
aproximacién conceptual con relacién al suicidio, en la segunda parte se
hace la presentacién de las noticias y para concluir, el articulo se cierra
con unas consideraciones finales.

Palabras clave: Conductas suicidas, suicidio, psicologia, prensa,

caribe colombiano.

Introduccion

En Colombia en el afio 2020 se quitaron la vida 2.379 personas, y
en el afio anterior (2019) 2.550 (IML y CF, 2019, 2020). En este pais, como
en el mundo, el volumen de hombres que se quitan la vida es absoluta-
mente superior al de las mujeres. Para el afio de referencia de este estudio
(2015) en Colombia se suicidaron 1.655 hombres y 413 mujeres, quiere
decir esto que la incidencia es cuatro veces mas en hombres que en muje-
res. Esta relacién ha permanecido estable desde el afio 2006 y es la misma
para el resto de América Latina (IML y CF, 2015). En el rango de diez a
treinta y cuatro afos, las mujeres superan a los hombres, pero a partir de

los treinta y cinco afios es superior el suicidio en hombres:

En relacién a la educacién predominé el bajo nivel de formacién
de los suicidas, mas de la mitad (56,21%) sélo tenian educacién
preescolar y bdsica primaria (36,71% y 19,50% respectivamente);
formacién secundaria se registré en el 31,98% de los fallecidos; fue
escasa la participacién de victimas con formacién superior, esto es,
técnica, tecnoldgica, universitaria y postgrado (7,49%) (1bid., 431).

Es de resaltar que mds de la mitad de los suicidas (57,17%) no te-
nian establecida vida marital. En el afio 2015 el 58,41% se suicidaron por

medio del ahorcamiento (cinturones, cordones, prendas de vestir, tendi-
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dos de cama, cortinas, cables, cuerdas, lazos), el uso de téxicos ocupé el
segundo lugar (mayormente mujeres), la utilizacién de armas de fuego
ocupo el tercer lugar (especialmente hombres) y el lanzamiento al vacio,
el cuarto lugar. El principal motivo tiene que ver con conflictos de pareja
(27,90%), seguida de la enfermedad fisica o mental (depresion) (27,06%),
luego las causas econémicas (pérdida del empleo o el endeudamiento)
(14,11%) constituyen otro detonante de la autolesién (I47d., 435). El lu-
gar elegido para consumar estos hechos es la vivienda, siendo el suicidio
urbano el 76,02% y el rural el 23,98%. El promedio mensual de suicidios
en Colombia en el afio 2015 fue de 172 casos, siendo los meses de enero,
mayo y junio los de mayor registro y el domingo el dia preferido, seguido
del lunes. (Cardona, Medina & Cardona, 2016)

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las tasas de
suicidio en el mundo se han incrementado en un 60% en los dltimos
cuarenta y cinco afios, registrindose mds de un millén de suicidios por
afo, lo que quiere decir que cada minuto se producen en el mundo dos
muertes por suicidio (OMS,2015). En Colombia en el afio 1998 se presen-
t6 un incremento del suicido del 21% (2.046 casos) y a partir de este afio
la tasa promedio ha sido alrededor de cinco por cada cien mil habitantes,
lo que lo sitda en el cuarto lugar de las causas de muerte violenta y ori-
gina la pérdida de 74.793 afios de vida potencial (IML y CF, 1999). Los
departamentos con mayor registro de suicidios son el Valle del Cauca,
Antioquia, Santander y Cundinamarca (sin incluir Bogotd) y el mds bajo
registro estd en Chocé, (Cardona, Medina & Cardona, 2016).

La OMS define el suicidio como “todo acto por el que un indi-
viduo se causa a si mismo una lesién, o un dafio, con un grado variable
de la intencién de morir, cualquiera que sea el propdsito letal” (Larro-
ta, Luzardo, Vargas & Rangel, 2014). En esta perspectiva, el suicidio es
entendido como una accién humana (conducta suicida) encaminada a

causar una lesién que produzca o no la muerte del individuo (Mesa,
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1990). Los principales componentes del fenémeno suicida se soportan
en el espectro complejo del comportamiento del sujeto suicida, confor-
mados por criterios operativos que integran todo un proceso: ideacién o
pensamientos universales del sujeto (agresividad, trastornos de humor o
ansiedad), ejecucion o intento fallido y resultado o muerte autoinfligida,
con evidencia implicita o explicita (Mejia, Sanhueza & Gonzilez, 2011).
Este proceso se sintetiza en la falta de adaptacién del sujeto a su respecti-
vo contexto social, caracterizado por un declive del comportamiento que
se traduce en una tensién psicolégica que se vuelve el desencadenante de
la conducta suicida (Pérez, 1999). El suicidio tiene causalidad compleja
multifactorial donde confluyen variables de diverso impacto psicolégico
como género, edad, estado civil, estrato socioeconémico, nivel educativo
y condicién clinica (Patifio & Reina, 2015). Por ejemplo, en cuanto al
género, el género femenino presenta tasas de mayor ideacién y ejecucién
fallida, mientras el género masculino es mas efectivo en la consumacién
del hecho (Rueda, Diaz, Rangel, Castro & Camacho, 2010). Es impor-
tante resaltar que los aspectos socioeconémicos y educativos son funda-
mentales para interpretar este fenémeno: los suicidios consumados son
mis usuales en sujetos de estratos socioeconémicos bajos y con bajo nivel
educativo (Negredo, Melis & Herrero, 2010). Igualmente, las patologias
mentales (la depresién mayor, las adicciones, el trastorno bipolar, la im-
pulsividad, etc.) son otro factor determinante de las conductas violentas
contra si mismos (Garcia—De—Jalon & Peralta, 2002).

La conducta suicida es un componente natural de la sociedad hu-

mana y ha estado presente a lo largo de la historia:

Las motivaciones para cometer suicidio en el ser humano siguen
siendo las mismas que hace cuatro mil afios. Acabar o escapar
de un sufrimiento psiquico insoportable, terminar con el padeci-
miento de una enfermedad terminal, dejar de sentirse una carga
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para los demds, expiar una culpa, sentir verglienza o sentirse injus-
tamente tratado, acabar con un estado de desesperanza, la fantasia
de querer reunirse con un ser querido fallecido, huir de la soledad
o alienacién social, suicidarse por pasién o considerar que la vida
ya no tiene sentido, han sido argumentos esgrimidos por el hom-
bre para morir de forma voluntaria (Guerrero, 2019).

Este tipo de conductas han sido criticadas y elogiadas segtn la cul-
tura (Semper, 2015). Para los romanos era considerado un acto honroso.
Séneca lo enaltecié como un acto de absoluta libertad. Cicerén lo consi-
deraba honorable entre politicos e intelectuales. Platén lo percibia como
una ofensa contra la sociedad, mientras para Aristételes era un acto de
absoluta cobardia (Peral, 2014).

En los primeros textos escritos de la humanidad se encuentran
referencias a actos suicidas. La Biblia, por ejemplo, registra una docena
de suicidios, desde el de Abimelec, en el libro de Jueces, hasta el de Judas
Iscariote, en el evangelio de Mateo (Roselli & Rueda, 2011). Posterior-
mente, con la consagracién del cristianismo como la religién de mayor
influencia en Occidente, el martirio voluntario se volvié una practica co-
mun entre sus seguidores, situacién que alarmoé a los primeros obispos de
la Iglesia, ya que miles de adeptos, principalmente donatistas, recurrieron
a la muerte voluntaria para obtener los beneficios que la comunidad cris-
tiana ofrecia a quienes morian por Dios (Amador, 2015).

El psicélogo francés Emile Durkheim, precursor de la sociologia
moderna, fue el primero que le dedicé especial atencién a este compor-
tamiento humano y sefialé que el suicidio es un hecho social expresado
como un fenémeno individual que obedece a causas sociales (Durkheim,
1897). Posteriormente la psicologia moderna consideré el suicidio como
el acto humano de autolesionarse para darle fin a una angustia insopor-
table (Echeburda, 2015).

La informacién general sobre el suicidio en Colombia es deficiente

y los trabajos en perspectiva histérica son casi nulos. La principal fuente de
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informacién es el boletin anual del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, Forensis: Datos para la vida, que ofrece una importan-
te panordmica de la tendencia del suicidio en Colombia desde el ano 1999,
antes de este afio la informacién estadistica sobre el suicidio en este pais es
muy precaria (Cendales, Vanegas, Fierro, Cérdoba & Olarte, 2007).

La metodologia de investigacién historiogrifica implementada en
esta investigacién permitié construir un plan de trabajo fundamentado
en el andlisis de fuentes bibliograficas y de prensa que posibilitaron la re-
coleccién de datos para la construccién de un relato descriptivo, analitico
y explicativo sobre el tema central de este articulo. El texto esta dividido
en dos partes, en la primera parte se construye una conceptualizacién
relacionada con el suicidio, buscando entender desde la sociologia y la
filosofia este fenémeno de la civilizacién humana. En la segunda parte
se presenta de una serie de suicidios que ocurrieron en diferentes loca-
lidades del Caribe colombiano, especialmente de los departamentos de
Cérdoba, Sucre y Bolivar, en el afio 2015 y que aparecen registrados en
los periédicos E/ Meridiano de Cérdoba, E/ Meridiano de Sucre y E/
Universal de Cartagena.

Para concluir, el articulo se cierra con unas consideraciones finales.

Aproximacion conceptual al suicidio como fenémeno social

El soci6logo francés Emil Durkheim (Lukes, 1984) plantea como
idea para entender el suicidio que existen sociedades suicidégenas, en-
tendidas como aquellas sociedades que, por la incoherencia y contra-
diccién en su organizacién legal y normativa, animan al suicidio de sus
habitantes, convirtiéndose en determinaciones psiquicas para la autoeli-
minacién de sus asociados (Palacio, 2010). Durkheim plantea, con base
en un estudio comparativo de varias sociedades europeas, tres categorias
de suicidios (Durkheim, 1997):
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1. Suicidio egoista: Las sociedades donde los individuos no es-
tan lo suficientemente integrados tenderdn a tener mayores
tasas de suicidio que en los entornos sociales donde hay una
suficiente integracién. Este fenémeno se presentaria con ma-
yor frecuencia en personas que viven solas, que en personas
o comunidades en que las relaciones con otros son estables y
duraderas. En comunidades con esta patologia estructural se
generan corrientes sociales de desinimo y tristeza que propi-
cian que algunos de sus miembros, desvinculados de relaciones
significativas, decidan acabar con sus vidas (Bialakowsky &
Molina, 2016).

2. Suicidio altruista: Las sociedades donde existe una patologia
por exceso de integracién, rigidamente estructuradas, que co-
locan por encima del individuo un cédigo de deberes de sen-
tido grupal, hacen del sacrificio por el grupo una exigencia
moral. Los miembros de estas colectividades estin dispuestos
a suicidarse en su nombre o por su causa, actuando siempre
de forma consciente en pro de los intereses del colectivo so-
cial o de la comunidad a la que pertenecen, es el caso de los
kamikazes japoneses en la Segunda Guerra Mundial y de los

yihadistas musulmanes en la actualidad (Neira, 2018).

3. Suicidio anémico: Las sociedades donde hay un déficit pato-
légico de regulacién, donde la ausencia de normas tiene efecto
en los individuos, por ejemplo, sociedades colapsadas producto
de una guerra o de una depresién econémica o también apli-
ca para situaciones particulares que viva un individuo, debido
a un cambio radical y repentino de vida como, por ejemplo,
ganarse el premio mayor de una loteria, esta circunstancia

generaria un escenario de desregulacién profunda en su vida
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privada, en Is que las normas que guiaban su existencia desa-
parecen; surgiendo una corriente de tristeza y un sentimiento
de falta de significacién de la vida que motivaria el suicidio
(Lopez, 2009).

Segin Durkheim, la probabilidad de que un individuo sea expues-
to a situaciones que lo motiven al suicidio estd siempre sobre determi-
nada por la estructura social en la que estd inmerso y su decisién es un
asunto particular, que depende de su condicién psicolégica (Grondona,
2010). Bajo otra perspectiva de anilisis, cabe afirmar que sélo en la his-
toria podemos descubrir las condiciones de posibilidad de las estructuras
psicolégicas que permiten la emergencia de mundos patolégicos que es-
timulen el surgimiento de conductas suicidas (Foucault, 1991). Foucault
propone pensar en la muerte y no en la vida como aquello que podria
guiar nuestras pricticas cotidianas y entender asi el suicidio como una
potencialidad de placer y resistencia a los mecanismos de poder sobre
la vida (Romero & Gonnet, 2013). Frente a la imagen coercitiva de la
sociedad durkheimiana, como una fuerza moral que somete al indivi-
duo, Foucault antepone la posibilidad siempre latente de los sujetos a
oponerse, a construir micro politicas de resistencia en la esfera de lo pri-
vado, maxime cuando estas relaciones de poder penetran los cuerpos,
obligando a los individuos a disefiar lineas de fuga para escapar de estas
estructuras de dominacién que los sujetan, los asfixian, los alienan; entre
estas lineas de fuga estd el suicidio (Foucault, 1979). Desde la perspec-
tiva foucaultiana, el suicidio durkheimiano aparece como efecto de una
nueva forma de racionalidad politica que se impone y gobierna la con-
ducta de los individuos a partir del analisis estadistico de la poblacién,
en una nueva forma de gubernamentalidad de las sociedades biopoliticas
(Foucault, 2007). Segun Foucault, el viejo derecho del soberano, que le

permitia decidir sobre la vida y muerte de sus subditos, es reemplazado
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en las sociedades disciplinarias modernas por un poder que administra
la vida, que asegura la biologia del cuerpo social, manteniéndola y desa-
rrollindola; es un nuevo derecho que interviene y controla la vida de sus
asociados, previniendo sus riesgos y sus accidentes. Ante este espectro
de dominacién, la muerte aparece como aquello que no se deja capturar,
situdndose en una relacién de exterioridad respecto del poder (Torres,
2015). Para Foucault el problema del suicidio hay que interpretarlo desde
su ubicacién en el intersticio que abre el poder sobre la vida, donde se
encuentran los cuerpos como objetos de disciplinamiento y regulacién
(Foucault, 2008). La anatomopolitica se despliega sobre el cuerpo social
por medio de procedimientos disciplinarios que regulan la disposicién
espacial de los cuerpos buscando ejercer control total sobre ellos, a la
vez que las tecnologias disciplinarias los potencian econémicamente y
los disminuyen politicamente. En este juego de poder el sujeto queda
atrapado en una red de dominacién que busca incrementar su docilidad
y utilidad, minimizdndolo en su ser y en su psicologia (Foucault, 2005).
Finalmente, Foucault se identifica con Durkheim en lo atinente al ca-
ricter social del suicidio y su relacién, tanto con las formas politicas de
administrar a los seres humanos como con las formas individuales de
resistirse a dicha administracién, es decir, para Foucault las diferentes
estrategias de sometimiento y dominacién disefiadas por el poder para
controlar a las poblaciones y a los sujetos, encuentran en el suicidio su
zona de exclusién (Cardona, 2018).

En el campo de la suicidologia (Chévez & Leenaars, 2010), la teo-
ria de la desesperanza, como modelo del riesgo suicida, se fundamenta en
laidea de que la percepcién continuada de no correlacién de los objetivos
propuestos y los resultados de sus actos puede provocar en la persona un
sentimiento de impotencia e incapacidad de control que lo pueden llevar

a un escenario de negacién de la vida (Gonzilez & Herndndez, 2012):
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Esta teoria muestra una relacién especial del sujeto con el entorno
social y con su propio desarrollo como ser social, relacién que no
lo lleva a su integracién sino, todo lo contrario, provoca el pro-
gresivo desligamiento entre el sujeto y la sociedad, e incluso entre
el sujeto y su propio desarrollo como entidad individual y social
al ser unos de sus principales efectos la apatia y la desmotivacién
(Gonzilez & Rodriguez, 2014).

La complejidad de la conducta suicida ha motivado el surgimiento
de modelos de interpretacién multidimensionales, entre los que se des-
tacan el modelo arquitecténico de Mack y Hickler, basado en el estudio
del suicidio juvenil, y el modelo basado en el estado de la mente de Bon-
ner y Rich. El primer modelo plantea que los jévenes estdn atrapados
en una estructura compuesta por ocho variables: el macrocosmos o la
influencia que ejercen el sistema educativo, la cultura, los factores so-
ciopoliticos y la actividad econémica en los individuos. La vulnerabilidad
biolégica (factores genéticos). Las experiencias tempranas como factores
de influencia en los primeros afios de la infancia. La organizacién de la
personalidad (desarrollo del yo y la autoestima). Las relaciones intrafa-
miliares y extra familiares. La psicopatologia (depresién). La ontogenia
o relacién y concepcién de la muerte y las circunstancias limites (fraca-
sos, adicciones, desarraigos, rupturas sentimentales) (Bobes, Gonzélez
& Martinez, 1997). El segundo modelo considera al suicidio como un
proceso dindmico y circular donde los individuos pueden entrar y salir.
Interpreta el fenémeno a partir de dos variables que ejercen una influen-
cia determinante sobre el suicida: el contexto social (comunicacién y so-
ciabilidad) y su relacién con el entramado individual del sujeto (aspectos
bioquimicos, patologias psiquidtricas, factores cognitivos y evolutivos de
la personalidad) y el estado mental suicida (caracterizacién psicolégica

que condiciona la conducta del individuo) (Villardén, 2009).
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Bajo otras épticas epistemoldgicas, surgen diversas formas de in-
terpretacion del suicidio (Nizama, 2011), como es el caso del modelo de
sobreposicién de Blumenthal y Kupfer (1986), que propone entender el
suicidio a partir de cinco variables de riesgo que se sobreponen: trastor-
nos psiquidtricos, trastornos de la personalidad, factores psicosociales y
ambientales, variables genéticas y familiares y factores biolégicos. Estas
variables van interconectadas en un diagrama de Venn y operan sobre
la psiquis del sujeto de manera simultinea (De Bedout, 2008). Por otra
parte, el modelo ctbico del suicidio de Schneidman es representado gra-
ficamente en un cubo de ciento veinticinco cubiletes, veinticinco de ellos
en cada plano, cinco en fila y columna. Las tres caras visibles del cubo
corresponden al dolor psicolégico, a la perturbacién o estado alterado del
sujeto y a la presién o los aspectos interiores y ambientales que afectan al
individuo. Cuando confluyen en el individuo el méximo dolor,la maxima
perturbacién y la méxima presién se desencadenan las conductas suici-
das en el sujeto (Pérez, 2011). Finalmente, el modelo de trayectorias de
desarrollo del suicidio de Silverman y Felner plantea una interpretacién
del suicidio a partir del desciframiento de una serie de procesos que con-
ducen al advenimiento de conductas de auto negacién del sujeto como
resultado de la exposicién constante del individuo a diversos factores de
riesgo de cardcter social (Bedoya & Montafio, 2016).

Para la sociedad moderna el suicidio representa un drama que
atraviesa al ser humano en la esfera personal, familiar y social. Una tra-
gedia que se presenta desde las primeras etapas de la vida (Cabra, Infante
& Sossa, 2010). Antes de ser un grave problema de salud piblica mundial
es una calamidad que toca las fibras mds intimas de lo vital y que estd
permeado por diversas variables culturales, sociales, psicolégicas, clinicas
y biolégicas y, en ese sentido, hay que abordarlo epistemolégicamente
desde una perspectiva amplia y multidisciplinar que trascienda el andlisis

estadistico y se instale en el anilisis cualitativo, deteniendo la mirada en
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los matices de lo humano, que encarna a este drama social, construyendo
una fenomenologia que nos permita entrar en la cosa en si del fenémeno
suicida, describiéndolo tal y como se da en la experiencia inmediata y
en la vida cotidiana de las personas; dejando de lado todo aquello que
sea accesorio o externo a €1, como los conceptos, las categorias o teorias
desarrolladas sobre el suicidio (Garcia, Garcia & Gonzilez, 2018). En
esta perspectiva, de manera directa y siendo respetuosos de la fuente, nos
permitimos mostrar a continuacién, los registros de la prensa regional
sobre una serie de conductas suicidas ocurridas en algunas localidades y

ciudades del Caribe colombiano en la primera mitad del afio 2015.

Conductas suicidas en el Caribe colombiano: Cérdoba, Sucre y
Bolivar — Registro de prensa (2015)

En esta segunda parte se hace la presentacién de una serie de con-
ductas suicidas ocurridas en el Caribe colombiano, especificamente en
los departamentos de Cérdoba, Sucre y Bolivar en el primer semestre
del afio 2015 y que fueron registradas en los periédicos E/ Meridiano de
Cérdoba, E/ Meridiano de Sucre y E/ Universal de Cartagena.

En el barrio La Palma (Monteria)

El siete de enero de 2015 un titular de prensa: “Se ahorcé anciano”,
informaba a los monterianos del suicidio de José Rafael Herrera Con-
treras de setenta y nueve afios de edad, quien se habia quitado la vida el
dia anterior, en horas de la mafnana, por ahorcamiento. El hecho habia
sucedido dentro de su residencia ubicada en el popular barrio La Palma,

en la margen izquierda de la capital cordobesa:

El cuerpo fue hallado por varios familiares del anciano, quienes
regresaban a la vivienda tras haber estado haciendo ejercicios du-
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rante las horas de la madrugada. Unidades del CTI de la Fiscalia
se encargaron de realizar el levantamiento del caddver, el cual fue
trasladado a las instalaciones de Medicina Legal. Hasta el mo-
mento se desconocen las causas que llevaron al anciano a quitarse
la vida. Los familiares del occiso no quisieron referirse a lo ocurri-
do (Archivo de Prensa Digital Periédico E/ Meridiano de Cordoba,
siete de enero de 2015).

En la variante a Tolu (Sincelejo)

La joven Yésica Patricia Gonzilez Guerrero de veinticuatro afios
de edad se despert6 el siete de enero con la idea de tomar la fatal decisién
de ingerir un insecticida llamado Lorsban, agobiada por los problemas
de orden familiar que la tenian deprimida. La prensa local informé asi a

los sucrefios sobre el deceso de esta joven: “Mujer se suicidé”.

La infortunada mujer residia en la variante a Told en la casa vein-
tinueve de la carrera cuarta, en el norte de la ciudad. Se conocié
que Yésica Patricia llevaba un cuaderno tipo diario en el que dejé
escrito que tomaba la decisién de acabar con su vida porque su
familia no la dejaba tener relaciones sentimentales (APD—E/ Me-
ridiano de Sucre, ocho de enero de 2015).

En la vereda El Volador (Tierralta, Cérdoba)

El quince de enero de 2015 la prensa cordobesa informaba sobre la
conducta suicida de un nifio, acontecimiento ocurrido en zona rural de

este departamento:

El hecho sucedié6 en la vereda El Volador, de Tierralta, donde fue
hallado el cadéver en avanzado estado de descomposicién de Luis
Sanchez Domicé, de doce afios, cuando colgaba de una cuerda
atada a su cuello a lo alto de un drbol. El macabro hallazgo ocurrié
ayer por la mafana, aunque allegados al menor informaron que
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éste se encontraba desaparecido desde el domingo en las horas
de la tarde (ADP — E/ Meridiano de Cérdoba, quince de enero
de 2015).

En forma simultinea el mismo periédico informé del suicidio de

un joven de veintiocho afios de edad de nombre Alex Acevedo Diaz:

que se ahorcé en su casa del barrio San José, en el municipio de
Puerto Libertador. El suicidio del mototaxista ocurri6 el lunes en
horas de la tarde. Sobre Acevedo Diaz se supo que era casado y
residia con su pareja en el barrio San José. Hasta el momento se

desconocen los motivos que llevaron a estas dos personas a qui-
tarse la vida (APD — E/ Meridiano de Cérdoba, quince de enero
de 2015).

En el corregimiento El Sabanal (Monteria)

El veinte de enero, en plenas fiestas sabaneras, los monterianos se
encontraron en el periddico con un titular que informaba de la conducta

suicida de una mujer “Se ahorcé anciana”:

En el interior de su vivienda, en la calle principal del corregimien-
to El Sabanal, se quité la vida por ahorcamiento una mujer de
setenta y nueve afios. El hecho se registré ayer al mediodia, cuan-
do varios familiares llegaron a almorzar a la vivienda. La mujer
fue identificada como Meladys Elena Martinez. Las autoridades
se hicieron presentes en el lugar de los hechos y se encargaron
del levantamiento del cuerpo (APD — E/ Meridiano de Cérdoba,
veinte de enero de 2015).

En el barrio Botero (Sincelejo)

Ramén Emiro Lépez Puentes tenia setenta y un afios y era des-

plazado de la violencia de Colosé, de donde se habia visto forzado a salir
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en el ano 2002. Hacia meses venia presentando quebrantos de salud,
entre ellos estaba padeciendo de hipertensién y esta situacién lo mante-
nia angustiado y el veintinueve de enero de 2015 decidi6 poner fin a sus
dias, asi registré el hecho la prensa local: “Hombre mayor se ahorcé en

.. ”»
su vivienda”.

Ramén Emiro Lépez Puentes de setenta y un afios, se colgé ayer
en su vivienda del barrio Botero, en la calle seis, carrera dieci-
séis de esta ciudad, por motivos que desconocen las autoridades
y familiares. Al hombre lo encontré su hijo Miguel, que, al ver la
luz de la habitacién de su padre encendida, entré a observar qué
pasaba. “Eran las dos y treinta de la madrugada cuando uno de los
hijos mayores de Ramén se dio cuenta de que €l no estaba acos-
tado en la hamaca, sino colgado del techo”, informé un familiar
de la victima que pidi6 reservar su identidad. Al lugar del he-
cho llegaron funcionarios del Cuerpo Técnico de Investigaciones
(CTI), que practicaron el levantamiento del cadaver e iniciaron las
pesquisas para determinar qué pasé. En la tarde de ayer el cuerpo
lo reclamaron los familiares y lo trasladaron a la funeraria Los
Angeles (APD — E/ Meridiano de Sucre, treinta de enero de 2015).

En el centro de la ciudad (Monteria)

Jaider Canchila tenia veintitin afios y trabajaba hacia varios meses
como ayudante en la panaderia San Pan ubicada en el centro de la capital
cordobesa y una mafiana, como lo hacia todos los dias, ingresé al esta-
blecimiento comercial y se colocé el uniforme de trabajo y se dispuso a
iniciar sus labores, entr6 a la bodega de la panaderia y no volvié a salir, su
compaifiero de trabajo noté algo anormal e ingresé al lugar y lo encontré
colgado de una cuerda en el marco de la puerta. El nueve de febrero de
2015 la prensa local sorprendié a los monterianos con esta noticia: “Joven

2

se ahorcd”.

Revista UNAULA 42 * Medellin, 2022



José Wilson Mdrquez Estrada

En todo un misterio se han convertido los motivos que llevaron
a Jaider Canchila, de veintiin afios, a quitarse la vida mediante
ahorcamiento, en el interior de la panaderia donde laboraba desde
hacia varios meses. El suicidio se registré ayer desde las horas
de la mafiana, en el interior de la panaderia San Pan, ubicada en
la calle treinta y ocho con carrera séptima en pleno centro de la
capital cordobesa. Segtn testigos, Canchila habia llegado como
de costumbre a realizar sus labores al negocio entes mencionado.
Junto a €l se encontraba otro empleado del lugar, que estaba ocu-
pado en otras labores. Narran que cuando el otro empleado noté
que Canchila no salia de una pequefia bodega que hay en el sitio,
se dispuso a ir a buscarlo, fue entonces cuando lo encontré colga-
do de una cuerda atada al marco de una puerta. De inmediato se le
dio aviso a las autoridades competentes, que se encargaron de rea-
lizar el levantamiento del cadédver. Sobre el joven suicida se supo
que era natural del corregimiento de Trementino, perteneciente
al municipio de San Carlos, era soltero y no deja hijos. El cuerpo
de Canchila fue trasladado a las instalaciones de Medicina Legal
donde ayer, al cierre de esta edicién, esperaba a ser reclamado por
sus seres queridos (APD — E/ Meridiano de Cérdoba, nueve de
febrero de 2015).

En el sector Ceja Oscura (San Marcos, Sucre)

El ocho de febrero de 2015 un adulto mayor aburrido por los que-
brantos de salud que lo atormentaban decidié acabar con su vida, el titu-
lar de la prensa local registré el hecho al otro dia con este titular: “Perso-

na mayor se ahorcé en San Marcos”.

Dimas Enrique Oviedo de setenta y cuatro afios, decidié colgarse
de un 4rbol el jueves a las seis de la mafiana en la hacienda San
Antonio, vereda Cayo de la Cruz, sector Ceja Oscura, al pare-
cer por problemas de salud. Segtn el relato de Walter Carriazo,
hermano de la victima, “sabemos que, aunque Dimas tenia pro-
blemas de salud, el dia que se ahorcé se le veia tranquilo, incluso
llené unos baldes con agua”. Agrega que al rato desaparecié y lo

110



111

buscaron por todos lados y nada que lo encontraban hasta que
los perros formaron la bulla y guiaron a los familiares hasta una
quebrada que esta seca y ahi lo encontraron colgado de un drbol,
explicé el familiar. Walter conté: “Lo buscamos por todos lados,
pero no respondia, entonces fue cuando pensé que algo raro pa-
saba. Los perros de la casa salieron delante mi y al llegar al cauce
de la quebrada lo encontramos” (APD — E/ Meridiano de Sucre,
nueve de febrero de 2015).

En el corregimiento de Guateque (Monteria)

Emilio Ferndndez Benavides Barrios tenia treinta afios y trabajaba
administrando una finca en zona rural de Monteria. El veintiséis de fe-
brero de 2015, un poco avanzada la mafiana se escuché una detonacién y
los empleados de la finca corrieron y después de ingresar a su habitacién
encontraron al hombre muerto con una herida en su abdomen y a su lado
una escopeta. La prensa registré la noticia de la siguiente manera: “Se

maté en su habitacién”.

Con un disparo de escopeta en el térax fue hallado el cadaver
de Emilio Ferndndez Benavides Barrios de treinta afios, quien se
ganaba la vida como administrador de una finca. El aparente sui-
cidio se registré ayer a las nueve y treinta a.m., en la finca Rosario,
ubicada en la via que del casco urbano conduce al corregimiento
de Guateque, donde el hombre laboraba desde hacia cinco afios.
Son pocos los detalles que se tienen con relacién a este hecho
de sangre. Allegados a Benavides Barrios informaron que ¢l se
encontraba realizando sus labores como de costumbre, pero a eso
de las nueve y treinta de la mafiana se encerré en su habitacién
y a los pocos minutos se escuché el disparo que alerté a los pre-
sentes en el lugar. Varias personas ingresaron a la habitacién para
percatarse de lo ocurrido, fue entonces cuando se toparon con el
cadédver ensangrentado de Benavides Barrios. De inmediato se le
dio aviso a las autoridades que llegaron al sitio y se encargaron del
levantamiento del cuerpo, el cual fue trasladado a las instalaciones
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de Medicina Legal donde ayer, al cierre de esta edicién, los peritos
forenses le realizaban los exdmenes de rigor. Hasta el momento se
desconocen las razones que llevaron a Benavides Barrios a quitar-
se la vida. Sobre el occiso se supo que era casado y deja huérfana
una hija (APD — E/ Meridiano de Cérdoba, veintisiete de febrero
de 2015).

En la vereda Rasquifia (Pueblo Nuevo, Cérdoba)

El primero de marzo de 2015 el periédico sorprendié a los habi-
tantes de la capital de Cérdoba con un titular: “Se maté Farid Ortiz”y
todo el mundo pensé que el famoso cantante de musica popular se habia
quitado la vida, pero al desarrollarse la noticia el lector se encontré con la

sorpresa de que se trataba de un homénimo:

Por motivos que se desconocen, un joven campesino identificado
como Farid Ortiz Sudrez tomé la decisién de acabar con su vida
ingiriendo un raticida. El hecho ocurrié6 la noche del sibado an-
terior en la vereda Rasquifia, ubicada a escasos tres kilémetros del
drea urbana de Pueblo Nuevo, donde el joven trabajaba en una
finca de la regién realizando oficios varios. Segtn allegados a la
familia del joven, Ortiz Sudrez, de veinte afios, lleg6 a su casa ha-
cia las cuatro de la tarde, al parecer en estado de alicoramiento y se
encerr6 en su cuarto. A las siete y treinta de la noche un amigo fue
quien se percaté de que el hombre estaba en el suelo y a su lado
estaba un frasco de veneno. En un intento de salvarle la vida, el
amigo lo trasladé ripidamente al Camud de Pueblo Nuevo donde
los médicos nada pudieron hacer puesto que ya no tenia signos
vitales. De acuerdo con familiares, el muchacho no tenia proble-
mas econémicos y tampoco tenia novia, por lo que desconocen
las razones que lo llevaron a suicidarse. Sin embargo, indican que
Ortiz Sudrez habia manifestado en dias anteriores su intencién
de quitarse la vida, pero nadie le creyé (ADP — E/ Meridiano de
Coérdoba, primero de marzo de 2015).
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En el barrio La Granja (Monteria)

Rigoberto Pineda, un pensionado del ejército de cincuenta y tres
afos y que atn trabajaba en oficios varios en la Brigada IX, decidié qui-
tarse la vida en el interior de la casa donde residia, la conducta suicida
ocurrié el dos de marzo de 2015. La prensa de Monteria informé la no-

ticia de la siguiente manera: “Se ahorcé con un cafiamo”.

El hecho se registr6 en el interior de una humilde vivienda ubi-
cada entre las calles dieciséis y diecisiete con primera, en el ba-
rrio La Granja, sector San Martin, frente al colegio Guillermo
Valencia. Segun testigos, el hombre habia estado haciendo unas
vueltas desde tempranas horas de la mafana y luego regresé a su
casa en el barrio antes mencionado. Narran que “Rigo”, como era
conocido popularmente, se interné en una de las habitaciones, y
no volvié a salir, por lo que uno de los miembros de la familia
trat6 de ubicarlo, fue entonces cuando se percataron de que este
colgaba inerte con el extremo de un cifiamo atado a su cuello. De
inmediato dieron aviso a las autoridades que se encargaron del
levantamiento del cadédver. Hasta el momento se desconocen los
moviles que llevaron a Rigoberto Pineda a quitarse la vida. Sobre
el occiso se supo que era soltero y no deja hijos (APD — E/ Meri-
diano de Cérdoba, tres de marzo de 2015).

En el barrio Soplaviento (Arjona, Bolivar)

El joven Erick Ali Guardo Ramos tenia diecinueve afios y estaba
estudiando disefio industrial y segin sus familiares nunca presenté nin-
gun signo de depresién ni dio la mds minima sefial de sentirse aburrido
con la vida, era lo que la gente llama “un chico normal”. La mafana del
cinco de abril de 2015 “su madre lo encontré colgado de una viga de su
cuarto con una sibana alrededor de su cuello el sdbado antes de medio-

dia”. La prensa de Cartagena concluyd la noticia de la siguiente forma:
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Se fue de este mundo sin despedirse de sus familiares y sin de-
jar alguna explicacién del por qué lo hizo. Segin Cristian Guar-
do, hermano del occiso, Erick no presentaba ningtn sintoma de
querer morirse, por eso todos estin extrafiados con esta decisién
que tomd. “Mi hermano siempre ha estado bien, no ha sufrido
de nada malo, por eso no entendemos esto, aunque analizando,
tenia dias que no queria salir, pero no decia el por qué”, dice con
dolor. Erick era el segundo de tres hermanos y vivia en el barrio
Soplaviento de Arjona con sus familiares (APD — E/ Universal de
Cartagena, seis de abril de 2015).

En el barrio Ceballos (Cartagena)

El dos de junio de 2015 en el barrio Ceballos de la ciudad de Car-
tagena de Indias, el joven Nicanor Ferrer Marrugo de veinticinco afios
de edad y de ocupacién reciclador, afectado por la muerte de su hermano
decidié acabar con su vida ahorcdndose en su casa. “Se afecté por la

muerte de su hermano y se ahorcd”, titulé la prensa:

Los familiares dicen que Ferrer Marrugo lo afectd la muerte de su
hermano hace veintidés dias a causa de un derrame cerebral. Hace
tres afios, y por otras circunstancias, el reciclador intenté acabar
con su vida ahorcindose también en su casa. Su madre lo salvé
(APD — E! Universal de Cartagena, tres de junio de 2015).

En el barrio Petare (Cartagena)

“No resistié la muerte de su mama y se ahorcé”, de esta manera
titul6 la prensa local de Cartagena el once de junio de 2015 la noticia so-
bre la muerte del joven Orlando Cuello Pérez de veintitrés afios de edad
quien se ganaba la vida como “estatua viviente” en el Centro Histérico y

que vivia con su padre en el barrio Petare de esta ciudad:
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El padre del suicida reconoce que Orlando era callado, pensativo e
introvertido. Anota, sin embargo, que sélo supo que se afect6 por
la muerte de su mamad, hace seis afios, con lo que ocurrié el mar-
tes. “Ahora es que sus amigos me comentan que cuando tomaba
o se ponia a hablar de su mama decia que se sentia aburrido, que
desde que su mamd murié sentia un vacio profundo”. Sus allega-
dos aseguran que, aunque Cuello Pérez no asistia a un gimnasio,
ni practicaba algin deporte, tenia la capacidad fisica para resistir
bastante tiempo inmévil. “Este arte fue innato para él. Era un
artista callejero, él decia que de mimo queria pasar a las tablas,
porque uno de sus suefios era ser actor”, dice uno de sus amigos
(APD — E!/ Universal de Cartagena, once de junio de 2015).

Consideraciones finales

Con base en el anilisis de la informacién que acabamos de presen-
tar concluimos lo siguiente: con relacién al perfil personal de los catorce
hombres y mujeres que perdieron la vida por causa de conductas suicidas
en el primer semestre del afio 2015 en las localidades y ciudades refe-
renciadas, observamos que las edades oscilan entre los doce y los setenta
y nueve afios. Un menor de edad: Domicé (doce afios). Cuatro adul-
tos mayores: Herrera (setenta y nueve afios), Martinez (setenta y nueve
afios), Oviedo (setenta y cuatro afios) y Lépez (setenta y un afios). Ocho
personas menores de treinta afios: Ferndndez (treinta afios), Acevedo
Diaz (veintiocho afios), Ferrer (veinticinco afios), Gonzilez (veinticuatro
afios), Cuello (veintitrés afios), Canchila (veintitn afios), Ortiz (veinte
afios) y Guardo (diecinueve afios) y una persona mayor de cincuenta
afos: Pineda (cincuenta y tres afios).

Con relacién a la condicién socioeconémica destacamos que todos
son de estrato social bajo. Con relacién a la ocupacién encontramos: un
mototaxista (Acevedo), un panadero (Canchila), dos labriegos (Oviedo

y Ortiz), un reciclador (Ferrer), un estatuista (Cuello), un administrador
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de finca (Ferndndez), un pensionado—trabajador (Pineda) y un estudian-
te de educacién superior (Guardo).

Con relacién a la ubicacién espacial encontramos que ocho casos
se dieron en zonas urbanas de localidades o ciudades capitales de depar-
tamento y seis en zonas rurales. Con relacién al escenario escogido para
concretar el hecho encontramos que doce casos se dieron dentro de las
residencias de las victimas y dos casos en espacio abierto rural (Sdnchezy
Oviedo). Con relacién al estado civil encontramos siete solteros (Gonza-
lez, Canchila, Ortiz, Pineda, Guardo, Ferrer y Cuello), dos casados (Fer-
nindez y Acevedo) y sobre los cuatro adultos mayores la informacién
indica que todos vivian en compaiiia de familiares. Con relacién al me-
dio utilizado para concretar el hecho encontramos: once ahorcamientos
utilizando variados elementos, entre ellos un drbol (Sdnchez y Oviedo),
dos intoxicados (Gonzélez y Ortiz) y un caso con uso de arma de fuego
(Fernindez).

Sobre el mévil, no hay informacién al respecto en nueve casos, por
el contrario, encontramos un caso relacionado con problemas familiares
(Gonzilez), dos casos con quebrantos de salud (Lépez y Oviedo) y dos
casos relacionados con la pérdida de un familiar (Ferrer y Cuello). Hubo
signos previos o alertas tempranas en dos casos (Ortiz y Ferrer). Acerca
de las circunstancias adicionales vinculadas a la ocurrencia de los hechos,
encontramos lo siguiente: presencia de licor en un caso (Ortiz), registro
escrito del estado de angustia de la victima en un caso (Gonzilez), des-
arraigo producido por la condicién de desplazado en un caso (Lépez),
situacién de migrante del sector rural en una ciudad capital en un caso
(Canchila), frustracion por la falta de oportunidad educativa en un caso
(Cuello), experiencia previa de haber vivido una situacién de suicidio en
un caso (Ferrer). Para concluir esta parte, quiero destacar negativamente

el doble sentido y la indolencia utilizada en un titular de prensa, por
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uno de los medios referenciados, con relacién al suicidio de una persona
(Farid Ortiz).

Segin los informes de Medicina Legal en Monteria se suicidaron
en el afio 2015 diecinueve personas (quince hombres, cuatro mujeres), en
2014 veintiuna personas (catorce hombres y siete mujeres). En Since-
lejo se suicidaron en 2015 diecinueve personas (diecisiete hombres, dos
mujeres), en 2014 se suicidaron diez personas (ocho hombres, dos mu-
jeres). En Cartagena se suicidaron en el afio 2015 veintiocho personas
(veinticuatro hombres, cuatro mujeres), en 2014 treinta siete personas
(treinta hombres, siete mujeres). Los suicidios para todo el departamen-
to de Cérdoba en el afio 2015 fueron treinta y ocho casos y en el afio 2014
cuarenta casos. Los suicidios para el departamento de Sucre en el afio
2015 fueron treinta y ocho casos y en el afio 2014 habian sido treinta y
tres casos. Los suicidios para el departamento de Bolivar en el afio 2015
fueron cuarenta y nueve casos y en el afio 2014 sesenta casos.

Con relacién a otras ciudades y departamentos del Caribe colom-
biano encontramos los siguientes datos: Barranquilla presenté un saldo
total de cuarenta y cinco casos de suicidio durante el afio 2015 (cuarentay
dos hombres, tres mujeres) y en el 2014 fueron cuarenta y seis casos (cua-
renta y dos hombres, cuatro mujeres). Santa Marta presenté un saldo de
quince suicidios en el afio 2015 (once hombres, cuatro mujeres) y en 2014
veinticuatro los casos (veintiin hombres, tres mujeres). En el departa-
mento de Atldntico en el afio 2015 se suicidaron setenta y siete personas,
en el 2014 los suicidas fueron cincuenta y siete. En el departamento del
Magdalena en el afo 2015 se quitaron la vida treinta y cuatro personas y
en el 2014 cincuenta y dos.

En una revisién comparativa con las ciudades del interior del pais
encontramos que en el afio 2015 se suicidaron en Medellin ciento sesenta

y una personas, en Cali fueron ese mismo afo setenta personas, en Bu-
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caramanga fueron veintitrés personas, mientras en Bogotd para ese afio
serian doscientos diez los suicidios. Recordemos que el total de suicidios
en Colombia en el afio 2015 fueron dos mil sesenta y ocho (mil seiscien-
tos cincuenta y cinco hombres y cuatrocientas trece mujeres), para el afio
2014 habian sido mil ochocientos setenta y siete (mil quinientos cuaren-
ta y cuatro hombres, trecientas treinta y tres mujeres).

A modo de conclusién, podemos decir que la incidencia de las
conductas suicidas en Colombia presenta una constante en cifras. Pero
frente a este fenémeno las politicas pablicas prcticamente no existen.
Al Estado colombiano parece no importarle que en su territorio més de
dos mil personas se quiten la vida anualmente. La atencién preventiva
en salud y las campafas educativas en los barrios y en las zonas rurales
de nuestros municipios para enfrentar este flagelo brillan por su ausen-
cia. Y no es que no se pueda hacer nada para ponerle la cara a este tema.
Los mexicanos lanzaron en junio de 2017 una campafia en Ciudad de
Meéxico para prevenir el suicidio en los nifios y jévenes titulada “Like a
la Vida”, que busca convertirse en un proyecto de prevencién viral. “Like
a la Vida” es un portal que tiene informacién sobre factores de riesgo,
cifras y lo mds importante: nimeros de atencién para que cualquier per-
sona se comunique. “El Hospital de las Emociones” es un modelo de
atencién psicolégica existente en este portal para atender a las personas,
sobre todo nifios y jévenes, que sufren ansiedad, depresién, adiccién, em-

barazos adolescentes y violencia escolar.
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