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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Resumen ejecutivo

La Defensoria del Pueblo de Colombia ha identificado una problematica relevante dentro de la agenda
de derechos humanos y busca visibilizarla y atenderla mediante el reconocimiento del derecho al buen
futuro.

El derecho al buen futuro es el que tiene toda persona, con énfasis en nifias, nifios, adolescentes y jovenes
(NNAJ), a construir un proyecto de vida fundado en la confianza y la esperanza en un buen futuro. Las
familias, 1a sociedad y el Estado deben garantizar este derecho, el cual podra ejercerse en representacion
propia o de las generaciones futuras (Defensoria del Pueblo, 2025).

Una de las manifestaciones mas crudas de la ausencia de condiciones para el ejercicio del derecho al
buen futuro es el suicidio de NNAJ. El informe defensorial Suicidios de nifias, nifios y adolescentes: un
acercamiento a una problemdtica invisible (2024)" planted la necesidad de avanzar hacia aproximacio-
nes territoriales que permitieran identificar particularidades locales, étnicas y culturales que inciden
en la forma en que las diversas comunidades enfrentan y entienden la conducta suicida. Por esto, en el
presente informe, la Defensoria del Pueblo profundiza el andlisis sobre la conducta suicida? de NNAJ
que habitan en el litoral Pacifico colombiano.

Las personas que habitan esta region enfrentan limitaciones en el acceso a servicios basicos y en la
garantia efectiva de sus derechos fundamentales. Particularmente, aquellos relacionados con condi-
ciones esenciales para una vida digna. Estas circunstancias restringen de manera directa sus posibi-
lidades de bienestar, desarrollo y construccion de un proyecto de vida. En este contexto, el presente
informe busca visibilizar los determinantes sociales que afectan de forma diferenciada a NNAJ y que
comprometen su derecho a un buen futuro, al limitar sus oportunidades reales de vivir con dignidad,
seguridad y esperanza.

La priorizacion territorial del informe hecha por la Defensoria del Pueblo, el cual se concentra en la
regién del litoral del Pacifico colombiano, toma en consideracién la particularidad de las condiciones
fisicas, climaticas, de biodiversidad, demograficas y socioculturales. En consecuencia, el analisis com-
prende la totalidad de los municipios del departamento del Chocd, los municipios del Pacifico medio
(Buenaventura, Guapi, Timbiqui y Lopez de Micay) y los municipios de Magiii, Roberto Payan, Barbacoas,
Olaya Herrera, El Charco, Santa Barbara, La Tola, Ricaurte, Mosquera, Francisco Pizarro y San Andrés
de Tumaco, en el departamento de Narifio, que conforman el litoral del Pacifico narifiense.

El enfoque metodolégico del informe comprende el analisis de datos oficiales, la realizacion de grupos
focales con la participacién de nifias, nifios, adolescentes y jévenes indigenas, negros y afrocolombia-
nos, asi como entrevistas con organizaciones y personas expertas. Se adopta un enfoque intercultural

* Este informe defensorial puede consultarse en: https:

2 La conducta suicida abarca un espectro de conductas que incluye la ideacién suicida, la comunicacion de la intencién, la planificacién, los
intentos de suicidio y la muerte por suicidio (Silverman et al., 2007).

que reconoce y respeta los derechos colectivos de los pueblos étnicos3, los sistemas tradicionales de
cuidado y sanacion, asi como sus sistemas de conocimiento propio*.

El documento se estructura en cuatro capitulos. En el primer capitulo se aborda el marco conceptual del
derecho al buen futuro y las trayectorias en salud mental. En el segundo capitulo se evidencia que, en
el litoral Pacifico colombiano, estas trayectorias estan atravesadas por un entramado de determinantes
sociales como el racismo estructural, el conflicto armado, la pobreza, las violencias basadas en género
y la precariedad material que distribuyen de manera desigual las posibilidades de bienestar y futuro.
En el tercer capitulo se evidencia que, desde las voces de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, el buen
futuro se construye en la vida cotidiana, en los vinculos y el territorio, aunque se confronta a barreras
estructurales que limitan su realizacion, incluso cuando persisten capacidades y una disposicién a
transformar sus condiciones de vida en el presente.

Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan las acciones que la Defensoria del Pueblo impulso entre
2025 y 2026 para promover el buen futuro de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, a través de las estra-
tegias Serena-Mente, de apoyo psicosocial y salud mental comunitaria, y Raiz Joven, de fortalecimiento
de liderazgos juveniles.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones dirigidas a garantizar el cuidado y los
derechos de NNAJ por parte de las autoridades y demas actores responsables. De este modo, la Defen-
soria del Pueblo pone a disposicién este insumo para la formulacién de politicas publicas que aborden
la salud mental desde un enfoque integral, situado y diferencial, y que promueva un didlogo intersec-
torial orientado al bienestar de esta poblacion en el litoral Pacifico colombiano para la garantia de su
derecho al buen futuro.

3 Los derechos colectivos de los pueblos étnicos son aquellos cuya titularidad reside en el pueblo como sujeto colectivo y no en la suma de
sus integrantes. Comprenden, entre otros, la libre determinacién, la autonomia, el territorio, la identidad e integridad cultural, la consulta
y el consentimiento previo, libre e informado y la jurisdiccion propia. Su fundamento se encuentra en los articulos 7, 63, 246, 329 y 330 de la
Constitucion Politica, el Convenio 169 de la OIT (Ley 21 de 1991) y la jurisprudencia constitucional. Constituyen la condicién de existencia
de los pueblos como sujetos politica, histérica y culturalmente diferenciados, por lo que su vulneraciéon compromete las condiciones para la
vida digna de NNAJ en los territorios étnicos.

* En Colombia, la categoria pueblos étnicos comprende a los pueblos indigenas, a los pueblos negros y afrocolombianos, al pueblo raizal, al
pueblo palenquero, y al pueblo rrom, reconocidos como sujetos colectivos de derechos en el marco del principio constitucional de diversidad
étnica y cultural (articulos 7y 70 de la Constitucién Politica).

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO
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Introduccion

El presente informe se inscribe en el marco del derecho al buen futuro, entendido como la garantia de
que nifias, nifios, adolescentes y jovenes puedan construir y realizar dignamente sus proyectos de vida
en condiciones materiales, emocionales, sociales, culturales y territoriales adecuadas. Desde esta pers-
pectiva, la salud mental, el bienestar psicosocial, el ambiente sano y la participacion son dimensiones
indispensables del goce de este derecho, que integra la posibilidad de sostener un horizonte de vida
digno, deseable y alcanzable.

La investigacion se llevo a cabo sobre el litoral Pacifico colombiano, porque en esta region, esas dimen-
siones se ven afectadas por desigualdades histdéricas, exclusion estructural, conflicto armado, violencias
multiples, racismo estructural y sistematico®, desproteccion institucional y barreras persistentes en el
acceso a derechos. Tales contextos impactan de manera directa la vida cotidiana de nifias, nifios, ado-
lescentes y jévenes® (NNAJ), sus vinculos afectivos comunitarios, territoriales, culturales y espirituales,
sus expectativas de futuro y sus formas de afrontar el sufrimiento emocional.

De acuerdo con la evidencia recopilada por la Defensoria del Pueblo entre 2021 y 2026, la falta de espe-
ranza y confianza en la construccion de un proyecto de vida prometedor, derivada de la vulneracién
global de derechos humanos, conduce a la conducta suicida como una de sus expresiones mas graves.
La conducta suicida se relaciona entonces con vulneraciones estructurales, territoriales y diferenciales
a los derechos humanos que comprometen el derecho de las infancias y las juventudes a un buen futuro.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en 2025 se registraron 26 344 intentos de suicidio de NNAJ
entre los 5 y 28 afios en Colombia, lo que equivale a una incidencia de 129,1 por cada 100 000 personas
en ese rango etario. De estos, 351 casos ocurrieron en los municipios priorizados en este informe, lo que
equivale a una incidencia de 47,8 por cada 100 000 personas en este rango etario y representan el 1,3 %
del total nacional.

En términos territoriales, 163 casos se registraron en los municipios del Pacifico narifiense con una inci-
dencia de 66,0; 123 casos en el departamento del Chocé con una incidencia de 42,6 y 65 en los municipios
del Pacifico medio con una incidencia de 32,8.

Entre enero y junio de 2026, en el territorio nacional se han reportado 512 muertes por suicidio en personas

5 Segun Almeida (2019), el racismo estructural designa el orden social, econémico y politico que reproduce la subordinacién de personas y pueblos
racializados, heredado del colonialismo y la esclavizacion; el racismo sistematico refiere a su operacion sostenida en las instituciones, mediante
normas, practicas y decisiones que generan desventaja acumulada con independencia de la intencién individual. La Corte Constitucional ha
reconocido la existencia de discriminaciones estructurales persistentes en las estructuras juridicas, sociales e institucionales colombianas
(Sentencia T-691 de 2012) y, en relaciéon con los pueblos afrocolombianos, ha identificado patrones de exclusién estructural que profundizan
su marginacion (Auto de seguimiento 005 de 2009, de la T-025 de 2004). La Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la
No Repeticién [CEV] (2022) documentd como este orden afecta de manera diferenciada a los pueblos étnicos del pais.

¢ Para efectos del presente informe se entendera como personas jovenes a quienes estén entre 18 y 28 afios (Ley 1622 de 2013, Estatuto de
Ciudadania Juvenil, art. 5, numeral 1).

entre los 5y 28 afios y en el litoral Pacifico 13 suicidios (INMLCF, 2026). En el capitulo tres se desagregan
estas cifras, teniendo en cuenta la pertenencia étnica.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) reporto para 2025,
1080 muertes por suicidio en personas entre los 5 y 28 aflos en el pais. De estas, 28 se registraron en los
municipios priorizados en este estudio, lo que corresponde al 2,6 % del total nacional. La tasa de morta-
lidad nacional se ubicé en 5,6 por cada 100 000 personas entre los 5 y 28 afios y para el litoral Pacifico fue
de 4,2 por cada 100 000.

En comparacion con el total nacional, los intentos de suicidio y los suicidios consumados en los munici-
pios priorizados podria parecer baja. Sin embargo, esta lectura resulta limitada e incluso equivoca para
dimensionar su verdadera gravedad, ademas del subregistro que subsiste. El suicidio es la segunda
causa de muerte en adolescentes y jévenes en el mundo (OMS, 2025) y, ademas, se trata de una muerte
prevenible (OPS, 2024). A esto se suma que en el litoral Pacifico colombiano habitan mayoritariamente
personas étnicamente diferenciadas y es un territorio que retine baja densidad poblacional, dispersién
territorial, desigualdades histdricas, barreras de acceso a derechos, débil presencia institucional y per-
sistente subregistro en datos oficiales.

Por ello, este estudio tiene como dimensién central los determinantes sociales de la salud mental en NNAJ
pertenecientes a pueblos étnicos en el litoral Pacifico colombiano, con el fin de contribuir al bienestar psi-

cosocial y las posibilidades de construir un proyecto de vida digno para un buen futuro de esta poblacion.

. I..MN\
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Fundamentos juridicos

La presente investigacion se basa en el marco juridico de proteccion de los derechos de la nifiez, ado-
lescencia y juventud frente al suicidio: el derecho a la vida y el derecho a la salud, especialmente la
salud mental. La prevencién del suicidio es una obligacion que debe emerger de estos dos derechos.

La Observacioén General N.° 14 del Comité de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales de las Nacio-
nes Unidas plante¢ el derecho a la salud mental y las obligaciones del Estado de prevencion, trata-
miento y rehabilitacion, en la Observacion General N.° 36 del Comité de Derechos Humanos de la ONU
se refirio al deber del Estado de adoptar medidas positivas para evitar pérdidas de vida evitables que
incluye la prevencién del suicidio, especialmente para personas que enfrentan mayores vulnerabili-
dades. La Organizacion Mundial de la Salud, por su parte, ha desarrollado doctrinas y lineamientos
técnicos internacionales para la prevencion del suicidio.

Por su parte, como ha sefialado la Corte Interamericana de Derechos Humanos en los casos Nifios de
la Calle Vs. Guatemala (1999) y Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia (2006), 1a garantia del derecho
a la vida impone a los estados obligaciones positivas, entre ellas, adoptar medidas razonables para
prevenir muertes evitables cuando se conoce un riesgo real e inmediato. Esta obligacién, con respecto
a la prevencién del suicidio ha sido desarrollada por la Comision Interamericana de Derechos huma-
nos, particularmente para personas privadas de la libertad.

La Corte Constitucional colombiana se ha pronunciado en cuanto a la importancia de proteger el
derecho fundamental a la salud mental. En la Sentencia T-150 de 2026 indicé que la salud mental es
un componente esencial del derecho fundamental a la salud, que comprende “el bienestar integral
que permite a las personas desarrollar sus capacidades emocionales, sociales, colectivas y enfrentar
las presiones cotidianas”.

Adicionalmente, la Sentencia T-570 de 2023 afirmé que el derecho fundamental a la salud mental
es una faceta del derecho al mas alto nivel posible de salud que cobija derechos y libertades de los
pacientes, asi como obligaciones a cargo del Estado y las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSS).

Para el presente estudio resulta de especial relevancia lo establecido por la Corte en la Sentencia T-082
de 2025, mediante la cual amparo a una adolescente indigena que habia intentado suicidarse en dos
ocasiones y alerté sobre la critica situacion del suicidio entre los pueblos indigenas, al vincularla con
el desarraigo territorial, la pérdida de medios de subsistencia y la pobreza. En dicha decisién, exhorté
al Estado a adoptar un enfoque de interculturalidad en la atencién en salud mental.

Sin embargo, como se expondra méas adelante, no hay un marco juridico lo suficientemente claro y
explicito que desarrolle en detalle los deberes del Estado para la prevencién del suicidio, no solo como
un componente del derecho a la salud, que es fundamental, sino que tenga en cuenta otros aspectos
relacionados con la prevencién del suicidio. Por eso, la Defensoria del Pueblo ha propuesto el reco-
nocimiento de un derecho autonomo que permita atender esta problematica de derechos que afecta
especialmente a adolescentes y jovenes hasta el punto de eliminar su sentido de vida y su intencion
de vivir: el derecho al buen futuro.

Metodologia

La investigacion empled distintas estrategias cualitativas y documentales cuyo alcance se precisa mas
abajo. Los instrumentos de recoleccién de informacion se disefiaron a partir de siete ejes tematicos
relacionados con: bienestar emocional, estrategias de afrontamiento, acceso a derechos, vida comu-
nitaria, violencia, participacion y perspectivas de futuro.

Se identificaron y caracteriza-
ron narrativas de los NNAJ sobre
cada uno de estos ejes, a partir
de informacién recolectada entre
2023 y 2026. Asimismo, el andlisis
documental y estadistico contem-
plo informacién disponible entre
2021 y 2025.

Como ya se advirtio, la inves-
tigacion se centrd en el litoral
Pacifico colombiano, incluyendo
todos los municipios del Chocé;
los municipios del Pacifico medio
—Buenaventura, Guapi, Timbiqui
y Lopez de Micay— y los munici-
pios de Magiii, Roberto Payan,
Barbacoas, Olaya Herrera, El
Charco, Santa Barbara, La Tola,
Ricaurte, Mosquera, Francisco
Pizarro y San Andrés de Tumaco,
en el departamento de Narifio, los
cuales conforman el litoral del
Pacifico narifiense. Esta region se
caracteriza por la presencia pre-
dominante de comunidades afro-
colombianas e indigenas, como se
puede ver en el siguiente mapa:

Mapa 1. Resguardos indigenasy
consejos comunitarios’

Fuente: elaboracion propia con base en informacion publica de Mapas de
Colombia y Agencia Nacional de Tierras (ANT).

7El mapa 1 permite identificar pueblos étnicos que perviven en los territorios formalmente constituidos como resguardos indigenas y consejos
comunitarios afrodescendientes, pero no visibiliza la totalidad de los pueblos étnicos colombianos.

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO
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Grupos focales

Se desarrollaron grupos focales para explorar colectivamente percepciones y experiencias rela-
cionadas con la salud mental, las emociones, las violencias y las expectativas de futuro de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes.

Con el fin de identificar cémo las
relaciones de género y las posicio-
nes diferenciadas que ocupan las
personas en cada contexto pueden
incidir en la manera en que expe-
rimentan, interpretan y narran las
afectaciones, se realizaron grupos
focales diferenciados por género.
En estos espacios se tuvieron en
cuenta las dinamicas de interac-
cion, las formas de narrar las expe-
riencias y las posiciones desde las
cuales se presentaron, para iden-
tificar patrones, diferencias, con-
vergencias y particularidades en
las afectaciones relatadas, para
reconocer que el género interactua
con otras dimensiones sociales y
contextuales.

Participaron 112 nifas, nifios
y adolescentes y 33 jévenes en
grupos focales desarrollados
en Tumaco, Barbacoas, Guapi,
Quibdod y Buenaventura. Se prio-
rizo la participacion de personas
pertenecientes a pueblos étnicos
con el fin de garantizar una aproxi-
macion pluriétnica e intercultural.

Mapa 2. Numero de
participantes en los grupos

focal T Fuente: elaboracién propia con base en los grupos focales realizados
ocales por municipio

por la Defensoria del Pueblo.

8 Con nifias, nifios y adolescentes indigenas, negros y afrocolombianos se propiciaron nueve (9) grupos focales, desagregados de la siguiente
forma: (1) un grupo focal con 11 nifias y mujeres adolescentes indigenas en Buenaventura; (1) un grupo focal con nueve nifios y hombres
adolescentes indigenas en Buenaventura; (1) un grupo focal con diez nifias negras-afrocolombianas en Guapi; (1) un grupo focal con 15 nifios

Los criterios de inclusién fueron: pertenecer a los rangos etarios establecidos para infan-
cia, adolescencia o juventud, contar con autorizacion de autoridades tradicionales en el
caso de comunidades étnicas y manifestar voluntariamente la disposicién para participar.

En el caso de participantes indigenas en el municipio de Guapi se conté con el acompafiamiento de
la cabildo gobernadora durante el desarrollo del grupo focal. Aunque este se desarrolld principal-
mente en espafiol, en algunos momentos surgieron expresiones o términos que los participantes
no comprendian con claridad.

En esos casos, la cabildo gobernadora intervenia para facilitar la comprension: los participantes se
expresaban en su lengua propia y ella transmitia al equipo facilitador, en espafiol, el sentido de lo
que se queria comunicar. Cabe aclarar que no se tratd de una traduccion oficial, sino del apoyo de
un miembro del mismo pueblo indigena, lo cual permitié mantener la fidelidad y el sentido cultural
de las expresiones compartidas.

Durante los encuentros se identificaron dindmicas grupales, emociones, relaciones de confianza y
posibles desigualdades de género. También se enfrentaron retos metodolégicos relacionados con
la dindmica de los grupos focales. Por ejemplo, en uno de los grupos con nifias indigenas, cuando
la moderadora formulaba una pregunta, ellas se quedaban calladas y buscaban con la mirada a la
autoridad étnica antes de responder, en un contexto en el que estas autoridades estuvieron presentes
durante todos los grupos focales realizados. Esta dinamica permite interpretar que las respuestas
de las niflas pudieron estar condicionadas por la presencia de una figura de autoridad masculina
adulta, lo que sugiere una posible limitacién en la espontaneidad y libertad de expresion de las
participantes durante el ejercicio.

Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas con las organizaciones sociales étnicas y con una persona experta permitieron pro-
fundizar en la comprension de las experiencias, significados y practicas culturales de las personas
participantes, al considerar las narrativas verbales y aspectos contextuales y no verbales.

Con el fin de evitar aproximaciones revictimizantes, no se abordd de manera directa la conducta
suicida en el primer acercamiento, sino que se promovieron conversaciones alrededor de laidea de
buen futuro, bienestar y cuidado colectivo.

En el caso de participantes indigenas se establecio articulacion previa con autoridades tradicionales.

negros-afrocolombianos en Guapi; (1) un grupo focal con ocho mujeres adolescentes negras-afrocolombianas en Guapi; (1) un grupo focal
con diez hombres adolescentes negros-afrocolombianos en Guapi; (1) un grupo focal con 12 nifias, nifios y adolescentes indigenas en Tumaco;
(1) un grupo focal con 25 mujeres y hombres adolescentes negros-afrocolombianos en Tumaco y (1) un grupo focal con 12 nifias, nifios y
adolescentes indigenas en Barbacoas.

Por otra parte, los cinco (5) grupos focales con jovenes se realizaron en Guapi (2 grupos, uno con jovenes indigenas y otro con jévenes negros
y afrocolombianos), asi como en Buenaventura, Quibdé y Tumaco, y participaron 33 personas jévenes, distribuidas asi: 12 en Guapi, seis en
Buenaventura, siete en Quibdd y ocho en Tumaco. De este total, 54 % corresponde a mujeres y el 46 % a hombres, con edades entre 18-28 afios —con
excepcién de dos personas indigenas de 29 y 34 afios, familiares de dos participantes-. La edad promedio fue de 22 afios y los 19 afios, la edad
mas recurrente. En cuanto a la pertenencia étnica, el 83 % de los participantes son afrocolombianos y el 17 % indigenas (habitantes de Guapi).
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Posteriormente, se realizo la transcripcion, sistematizacion y andlisis de la informacién y se trian-
gularon los hallazgos cualitativos con la revision documental y los datos cuantitativos desde una
perspectiva intercultural.

Revision documental y analisis estadistico

Se consultd bibliografia especializada, normatividad y jurisprudencia nacional e internacional
relacionada con salud mental, derechos humanos y juventudes.

Asimismo, se incorporaron datos oficiales de entidades nacionales correspondientes al periodo 2021-
2025, sobre violencia intrafamiliar, violencia sexual, reclutamiento, conducta suicida, mortalidad
infantil, desnutricion, acceso a la salud, desercion escolar y las alertas tempranas de la Defensoria
del Pueblo.

Las cifras sobre conducta suicida se obtuvieron del Instituto Nacional de Salud y del Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Sin embargo, se reconoce la posibilidad de subregistro
debido a limitaciones en los sistemas de reporte.

Consideraciones metodolégicas basadas en el enfoque de
derechos humanos

El estudio se desarrolld desde principios de derechos humanos orientados a proteger la dignidad,
autonomia, confidencialidad y bienestar de las personas participantes. Dado que participaron meno-
res de edad y comunidades étnicas, se adoptd un enfoque de cuidado, respeto y pertinencia cultural.

La participacion fue voluntaria y estuvo precedida por la explicacién clara del propédsito del estu-
dio y el uso de la informacién. Se emplearon formatos de consentimiento informado para jovenesy
personas adultas responsables, y asentimiento para nifias, nifios y adolescentes.

Asimismo, se implementaron medidas de confidencialidad para proteger la identidad de las personas
participantes y evitar riesgos de estigmatizacién o afectacion emocional. Durante los espacios de
escucha se promovio una aproximacion sensible y no revictimizante, que garantizara el derecho a
no responder preguntas incémodas y a retirarse del proceso en cualquier momento.

Finalmente, la investigacion incorporé un enfoque intercultural que reconocié las formas propias
de cuidado y organizacion de las comunidades participantes, para generar espacios seguros, res-
petuosos y libres de juzgamiento.
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Caplitulo 1

El derecho al buen futuro
y trayectorias de salud
mental: un marco de
determinacion social para
la infancia, adolescencia
v la juventud

La Defensoria del Pueblo ha identificado una problematica de derechos humanos que exige una mayor
centralidad en la agenda publica sobre la afectacion progresiva de las posibilidades de NNAJ de pro-
yectar su vida con esperanza, confianza y dignidad.

En este contexto, la Defensoria plantea la necesidad de reconocer el derecho emergente al buen futuro
como una categoria indispensable para visibilizar, comprender y atender esta problemdtica desde una
perspectiva preventiva, prospectiva, intergeneracional y de derechos humanos.

Reconocer este derecho implica advertir que no basta con garantizar la supervivencia o el acceso
formal a determinados derechos, sino que también es necesario asegurar condiciones reales para que
NNAJ puedan imaginar, construir y sostener un futuro digno y posible.

El derecho al buen futuro es el derecho individual y colectivo de toda persona a construir y desarrollar
un proyecto de vida basado en la confianza, la esperanza y la posibilidad real de alcanzar un futuro
digno. Este derecho implica la garantia de condiciones materiales, sociales, institucionales y simbo-
licas que permitan a las personas imaginar, proyectar y sostener expectativas legitimas de bienestar,
seguridad, pertenencia y realizacion personal y colectiva.

Las familias, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de garantizar y proteger este derecho, espe-
cialmente respecto de nifias, nifios, adolescentes y jévenes, cuyas trayectorias de vida son particular-
mente sensibles a las condiciones de exclusion, violencia y desigualdad. Este derecho podra ejercerse
en representacion propia y en defensa de las generaciones futuras, que reconoce la responsabilidad
intergeneracional de preservar las condiciones necesarias para una vida digna y esperanzadora®.

En este contexto, el derecho al buen futuro se relaciona con planes de vida individuales y colectivos
que se proyectan hacia el futuro, pero la garantia de su ejercicio no es una necesidad futura, es actual.
Asimismo, el derecho al buen futuro exige comprender que las posibilidades de proyectar la vida se
configuran en los momentos en que nifias, nifios, adolescentes y jévenes imaginan su porvenir, asi
como a lo largo de trayectorias vitales donde se acumulan experiencias de cuidado, reconocimiento,
proteccion, participacién, exclusion o vulneracion.

El derecho emergente al buen futuro encuentra sustento en un conjunto de fuentes internacionales y
nacionales, asi como de caracter constitucional y jurisprudencial que, de manera armdnica, reconocen
la dignidad humana, la igualdad material, 1a proteccién reforzada de nifias, nifios y adolescentes, y la
responsabilidad frente a las generaciones futuras. El articulo 94 de la Constitucion Politica que reco-

° En este sentido, la Corte Suprema de Justicia fundamenta en los principios de solidaridad y equidad intergeneracional la proteccién de
las generaciones futuras (Sentencia STC 4360 de 2018), a partir del deber de conservacién de las condiciones ambientales para el goce de los
elementos naturales necesarios para su vida y bienestar.

© En el Sistema Universal de Derechos Humanos, una serie de convenciones y declaraciones abordaron las responsabilidades de las actuales
generaciones para con las futuras. Convencion para la Proteccién del Patrimonio Mundial, Cultural y Natural, aprobada por la Conferencia
General de la UNESCO el 16 de noviembre de 1972; Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, aprobada en Rio
de Janeiro el 5 de junio de 1992; Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, aprobado en Rio de Janeiro el 5 de junio de 1992; Declaracién de Rio
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, aprobada por la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo el 14
de junio de 1992; Declaracién y Programa de Accién de Viena, aprobados por la Conferencia Mundial de Derechos Humanos el 25 de junio de
1993 y resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la proteccion del clima mundial para las generaciones presentes y
futuras, adoptadas desde 1990.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) reconoce el interés superior del nifio/a y las Observaciones Generales del Comité de los
Derechos del Nifio (CDN) plantean elementos sustanciales relacionados con el derecho al buen futuro. La Observacién General N.° 14 de
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noce la existencia de derechos inherentes a la persona humana que no se encuentran expresamente
estipulados en el texto constitucional.

En este capitulo se desarrolla mas a profundidad el sentido y necesidad de este derecho, la conexion
que tiene con la salud mental, entendida de manera amplia y, a la vez, considerando las particularidades
paralainfancia, la adolescencia y la juventud. Finalmente, para completar los elementos conceptuales
y contextuales que fundamentan este estudio, el capitulo explica el espectro de la conducta suicida,
segun un enfoque de curso de vida.

1.1. Sobre la necesidad de un derecho emergente
al buen futuro

La humanidad y la naturaleza enfrentan hoy un incremento acelerado de riesgos y amenazas que
profundizan la incertidumbre sobre el futuro y comprometen las condiciones necesarias para una
vida digna. Sin embargo, esta incertidumbre no se distribuye de manera igualitaria y afecta con
mayor intensidad a las personas y colectivos histéricamente excluidos, entre ellos los pueblos
étnicos y demas sujetos de especial proteccién constitucional, cuyas condiciones de vulnerabi-
lidad amplifican los impactos de las crisis sociales, econémicas, ambientales y territoriales.

El aumento de la desigualdad, la discriminacidn, los conflictos armados, la violencia sociopoli-
tica y los riesgos ambientales globales (Tomalka, Hunecke, Murken, 2024) amenazan la garantia
de vida digna y la pervivencia de los pueblos étnicos (Corte Constitucional, 2018, 2023; Defen-
soria del Pueblo, 2021, 2023, 2025c, 2026c). Este contexto impacta de manera directa el bienestar
emocional y la salud mental de NNAJ (Defensoria del Pueblo, 2024). A estos riesgos se suman la
persistencia de barreras institucionales y violencias estructurales (Defensoria del Pueblo, 2026),
las cuales seran analizadas a lo largo de este documento.

Estos riesgos -en muchos casos- son la expresion acumulada de violencias histéricas y cadenas
persistentes de desventaja que atraviesan el curso de vida y condicionan la manera en que las
personas perciben sus posibilidades de futuro.

2013 sobre el principio del interés superior (CDN, 2013). La Observacion General N.° 26 de 2023 relativa a los derechos del nifio y el ambiente,
con particular atencién al cambio climatico (CDN, 2023) sefiala que los estados deben garantizar hoy las condiciones para que nifias, nifios y
adolescentes puedan vivir y desarrollarse dignamente mafiana, especialmente frente a la crisis ambiental y climatica.

mente, el Pacto para el Futuro (Organizacién de Naciones Unidas, ONU, 2024) reconoce a la juventud y las generaciones futuras como uno
de sus cinco pilares. Este pacto comprende la Declaracién sobre las Generaciones Futuras, que enfatiza la importancia del didlogo y la
responsabilidad intergeneracional.

Con relacion a los referentes jurisprudenciales, en el ambito europeo, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) ha desarrollado
los derechos de las generaciones futuras: TEDH, sentencia Verein KlimaSeniorinnen Schweiz et al. c. Suiza , de 9 de abril de 2024. Desde la
mirada intergeneracional, el Tribunal destacé el riesgo inherente a la toma de decisiones politicas en este ambito, donde los intereses a corto
plazo podrian prevalecer sobre las consideraciones de sostenibilidad y la responsabilidad entre generaciones.

Por otra parte, la Corte Constitucional alemana, en decision del 24 de marzo de 2021, protegi6 judicialmente el derecho al futuro, al argumentar
la inconstitucionalidad parcial de la ley sobre Proteccion del Clima.

La pobreza, la inseguridad alimentaria, las violencias intrafamiliar, sexual y comunitaria, el
racismo, la discriminacion, la precariedad de los entornos educativos, la fragilidad de las redes
de apoyo y la ausencia de respuestas institucionales oportunas erosionan progresivamente las
trayectorias de salud mental y socavan las bases mismas de la esperanza.

Estas condiciones debilitan la confianza interpersonal, fracturan el sentido de pertenencia social
y deterioran la expectativa de que el propio proyecto de vida es posible, legitimo y digno de ser
sostenido por la comunidad y el Estado.

Asi, la afectacion del derecho a un buen futuro surge justamente de la acumulaciéon de exclusiones,
desigualdades y violencias que terminan por instalar la percepciéon de que el futuro ha dejado de
ser un horizonte alcanzable.

Aunado a ello, las condiciones en las que se encuentra el planeta han aumentado dramaticamente
la incertidumbre sobre el futuro. La crisis climatica se manifiesta en la degradacion de los ecosis-
temas, el aumento de eventos climaticos extremos y la disminucién en la disponibilidad y calidad
de las fuentes hidricas, lo cual afecta el goce efectivo de derechos fundamentales como el acceso
al agua potable, al territorio, a un ambiente sano y a condiciones de vida dignas.

Desde la perspectiva de curso de vida*, la salud mental, el bienestar psicosocial y la capacidad de cons-
truir un proyecto vital, deben entenderse como procesos dindmicos, histéricos y socialmente configu-
rados. Por ello, la garantia del buen futuro comienza en el presente, en las condiciones concretas que
permiten o restringen la posibilidad de sostener esperanza, confianza, pertenencia y agencia frente a
la propia vida.

Sin embargo, la ausencia de garantias para el ejercicio efectivo del derecho a un buen futuro no
solo limita la posibilidad de desarrollar un proyecto de vida, también puede poner en riesgo la
propia supervivencia. Supone el peligro de condenar a amplios sectores de la poblacién espe-
cialmente a NNAJ a convertirse en generaciones olvidadas, privadas de oportunidades reales, de
reconocimiento y de esperanza.

Como se ha mostrado hasta el momento, son multiples los factores que hoy erosionan la confianza
objetiva y razonable en la posibilidad de construir y sostener un proyecto de vida libremente
elegido. Estas condiciones debilitan progresivamente la expectativa de futuro, asi como la pér-
dida paulatina del sentido mismo de pertenencia a un grupo. En sus expresiones mas extremas
y dolorosas, esta crisis puede conducir a la pérdida del deseo de vivir, que en muchas ocasiones
se materializa en la conducta suicida.

El aumento sostenido de enfermedades mentales como la ansiedad, la depresién y la conducta
suicida revelan una crisis de esperanza y de sentido de futuro. Esta crisis impacta de forma despro-
porcionada a las personas menores de edad y jovenes, precisamente en las etapas de la vida en las
que deberian existir mayores condiciones de proteccion, confianza y posibilidades de desarrollo.

1 El enfoque de curso de vida entiende que el desarrollo humano y la salud se construyen a lo largo de la vida, a partir de la interaccién de
distintos factores y experiencias que se acumulan a lo largo de la vida, en relacién con el contexto familiar, social, econémico, ambiental y
cultural (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s. f).
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Se trata de una problemadtica que compromete el desarrollo humano y sostenible de las socie-
dades, al trasladar a las generaciones futuras los costos sociales, emocionales e institucionales
de la inaccién del presente. Ignorar esta realidad implica normalizar la pérdida progresiva de
expectativas de vida digna y aceptar que amplios sectores de la infancia, adolescente y juventud,
crezcan sin garantias reales para imaginar, construir y sostener un futuro posible.

Asi las cosas, el crecimiento de la conducta suicida no obedece Unica o principalmente a cau-
sas que puedan ser solucionadas en el ambito médico o de profesionales de la salud. Se asocia a
determinantes sociales de la salud mental, entendidos como aquellas “condiciones sociales,
econdmicas y politicas” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024) que la impactan signifi-
cativamente.

Ademads de aspectos ligados a derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA),
la falta de pertenencia derivada de la desproteccién del derecho a un buen futuro también se
relaciona con la ausencia de posibilidades reales de participacion e incidencia en las decisiones
que afectan la vida de las personas y de sus comunidades. Esta participacion no puede reducirse
a mecanismos formales o simbdlicos; debe ser significativa y sustantiva, fundada en el recono-
cimiento efectivo de cada persona especialmente de NNAJ como agentes de su propio futuro
individual y colectivo.

Participar implica ser escuchado y contar con la capacidad real de influir, transformar y construir las
condiciones sociales, econdémicas, culturales y politicas que determinan la vida presente y las posibili-
dades de futuro. Cuando esa participacién es negada, limitada o vaciada de contenido, se profundizan
las experiencias de exclusién, desarraigo e impotencia frente al porvenir, lo cual debilita el sentido de
pertenencia social y la confianza en que un futuro digno es verdaderamente posible.
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Elementos y naturaleza del derecho al buen futuro

El derecho al buen futuro se compone de dos factores: la posibilidad de tener
esperanza y la confianza en el buen futuro.

i) La esperanza de futuro: alude al “estado de animo que surge cuando se presenta como
alcanzable lo que se desea” (Real Academia Espafiola, s. f.). Se entiende, entonc-
es, como una situacion subjetiva que lleva a perseverar en el proyecto de vida libre-
mente elegido®?. La esperanza dinamiza las interacciones sociales cotidianas necesarias
para su realizacién.

ii) La confianza en el futuro: impone al Estado el deber de garantizar condiciones materia-
les adecuadas o remover los obstaculos existentes, de modo que se proyecte una credi-
bilidad objetiva y razonable en la posibilidad real de construir y desarrollar el proyecto
de vida (Defensoria del Pueblo, 2026).

A su vez, este derecho comprende cuatro ambitos de proteccion asociados:

i) La salud mental, asociada al bienestar emocional y psicosocial13 como garantia del buen
futuro, dado que es condiciéon que habilita el ejercicio de los demas derechos.

ii) El ambiente sano y sostenible que permite condiciones de supervivencia para cada ser hu-
mano y para la humanidad misma, desde la perspectiva de convivencia arménica con la
naturaleza.

iii) La participacion, como dimension transversal, en tanto es una condicion necesaria para la
pertenencia plena a una comunidad y para el ejercicio efectivo de la ciudadania.

iv) El libre desarrollo de la personalidad, que se relaciona directamente con el despliegue de
capacidades que permitan a las personas hacer lo que valoran y ser quienes desean ser, en
un contexto de libertad y con la posibilidad real de elegir y construir sus propios proyec-
tos de vida.

Desde el punto de vista juridico, el buen futuro tiene una doble funcionalidad; opera como derecho
fundamental auténomo y como principio fundamental de interpretacion. Como derecho fundamen-
tal autdonomo puede ser exigible por si mismo, a través de la accion de tutela o de las acciones para
la proteccién de derechos colectivos, en tanto se identifican titulares, contenido y obligaciones
estatales propias.

2 La jurisprudencia de la Corte Constitucional (2002) y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (1998) sobre el proyecto de vida sefialan
que se debe contar con condiciones objetivas, materiales y simbélicas, que permitan a las personas definir y realizar libremente sus aspiraciones
y metas vitales; lo que hace razonable la esperanza -como expectativa- de un buen futuro.

3 El enfoque psicosocial, como aproximacion tedrica y empirica, vincula las dimensiones psicoldgicas de los individuos con los factores
sociales que influyen en su bienestar. Busca identificar y abordar las necesidades emocionales y las dinamicas comunitarias y familiares que
pueden agravar o proteger frente a situaciones de riesgo. (Cf. Martinez, A. M. “La accién y el enfoque psicosocial de la intervencién en contextos
sociales”. Anfora, 19(32), 2012, 105-128. Defensoria del Pueblo. Documento conceptualizacién de la Estrategia Serena — Mente (inédito), 2025.
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Como principio fundamental de interpretacidn, el derecho al buen futuro puede irradiar el ordena-
miento juridico para que autoridades judiciales, legislativas y administrativas prefieran, entre las
multiples lecturas posibles de una norma, politica o decision, aquella que mejor preserve el proyecto
de vida y la justicia intergeneracional.

Las dimensiones referidas se recogen en el siguiente esquema:

Figura 1. Elementos y naturaleza del derecho al buen futuro

Derecho fundamental auténomo
Exigible por si mismo

Principio de interpretacion
Orienta la lectura de otros derechos

Derecho al buen futuro
Prospectivo: incide hoy para asegurar el mafana

Confianza en el futuro
Dimension objetiva a cargo del Estado
Garantiza condiciones materiales

Esperanza de futuro
Dimension subjetiva de la persona
Anima a perseverar en el proyecto
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Proyecto de vida

Dignidad, libertades y goce de derechos

Por otra parte, el buen futuro se configura como un derecho prospectivo, esto es, un derecho que
incide en el presente para asegurar determinadas condiciones de vida en el futuro (proyecto de
vida), que preserven la dignidad, las libertades y el goce efectivo de derechos.

La relacion entre la dimension colectiva e individual del derecho al buen futuro puede analizarse
a la luz de los derechos colectivos de los pueblos indigenas, negros y afrocolombianos del litoral
Pacifico, asi como de las afectaciones individuales derivadas de su vulneracion.

En este sentido, la dimension colectiva del derecho emergente al buen futuro se asocia a los dere-
chos bioculturales, que reconocen la profunda vinculaciéon entre la diversidad bioldgica y la diver-
sidad cultural (Corte Constitucional, Sentencia T 622 de 2016) y el principio de derecho ambiental e
internacional de la justicia o equidad intergeneracional (Corte Suprema de Justicia, Sentencia STC
4360 de 2018). En el contexto de la conducta suicida de nifias, nifios, adolescentes y jévenes resulta
fundamental comprender que las afectaciones emocionales y psicosociales se producen en estrecha
relacién con las dinamicas territoriales, comunitarias, culturales y familiares.

En este sentido, se requiere fortalecer una perspectiva que permita transversalizar los derechos
individuales y colectivos, para reconocer la interdependencia entre la proteccién de la vida, la salud
mental, la permanencia cultural y la pervivencia de los pueblos étnicos.

Las discusiones contemporaneas sobre salud mental han superado la comprension exclusivamente
biomédica de los trastornos y sufrimientos psiquicos. Fuentes del derecho internacional de los
derechos humanos y de los organismos especializados de salud!* reconocen que la salud mental
esta profundamente influida por las condiciones sociales, econdémicas, culturales y ambientales en
las que las personas desarrollan sus vidas.

En el préximo capitulo se exponen la perspectiva en la que los determinantes sociales inciden en las
trayectorias de vida en torno al bienestar fisico y mental de las personas, particularmente en nifias,
nifios, adolescentes y jovenes, que configuran oportunidades o limitaciones para su goce efectivo
del derecho al buen futuro.

1.2. Salud mental como trayectoria

Este apartado ofrece el marco conceptual desde el cual se comprende la salud mental de NNAJ como
una trayectoria dindmica, histérica y socialmente determinada. Su propdsito es mostrar que la con-
ducta suicida no puede entenderse como un hecho aislado ni exclusivamente individual, sino como
una expresion extrema de procesos acumulativos de sufrimiento, exclusion, desigualdad, violencias
y fragilidad de las redes de cuidado que atraviesan el curso de vida. Asi, la lectura de las trayectorias
de salud mental contribuye a comprender por qué la garantia del derecho al buen futuro exige inter-
venir no solo sobre los sintomas o eventos criticos, sino también sobre los determinantes sociales
que producen y profundizan el sufrimiento psicosocial en la infancia, la adolescencia y la juventud.

La salud mental en la infancia, adolescencia y juventud abarca mucho mas que la presencia o ausen-
cia de sintomas en un momento especifico. Desde un enfoque de curso de vida debe entenderse
como una trayectoria: un proceso dindmico, histérico y socialmente configurado, que se despliega

4 Entre otros: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), art. 12; Comité DESC, Observacién General 14;
Corte Interamericana de Derechos Humanos, Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH), art. 26; Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). (2008). Comisién de Determinantes Sociales; OMS. Plan Salud Mental 2013-2030; Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).
Plan Salud Mental Comunitaria.
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a lo largo del tiempo y que expresa la interaccion entre condiciones estructurales, entornos insti-
tucionales, vinculos interpersonales y procesos subjetivos (Ben-Shlomo y Kuh, 2002; World Health
Organization [WHO] y Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).

Esta forma de comprender la salud mental permite desplazar la mirada desde el evento clinico
puntual hacia la secuencia de exposiciones, protecciones, privaciones y transiciones que van con-
figurando patrones diferenciales de bienestar, malestar o sufrimiento psiquico. Asimismo, favorece
una lectura no individualizante del problema, pues reconoce que las experiencias psicologicas se
producen y se encarnan en contextos de vida socialmente organizados. En este marco, lo individual
no desaparece, pero deja de ser pensado como origen auténomo del malestar y pasa a ser entendido
como el nivel donde se condensan procesos mas amplios.

El enfoque de curso de vida ha mostrado, ademas, que el tiempo importa de varias maneras, por
la existencia de periodos sensibles, por los procesos de acumulacién de riesgo, por las cadenas de
desventaja y por las trayectorias de movilidad o cambio que pueden modificar el curso posterior
de la salud (Ben-Shlomo y Kuh, 2002). Por ello, la salud mental debe ser pensada como una trayec-
toria abierta, no lineal y susceptible de reorientacién, aunque profundamente condicionada por la
estructura social y por la distribucién desigual de recursos, oportunidades y violencias histérica y
estructurales.

1.2.1. Aporte de la mirada multinivel a la determinacion social de la
salud mental

Comprender la salud mental como trayectoria exige reconocer que las experiencias de bienestar,
sufrimiento, proteccién o vulneracién no se producen en un solo plano de la vida. Por el contrario,
se configuran a partir de la interaccion entre condiciones histéricas, sociales, territoriales, fami-
liares, comunitarias e individuales que se acumulan a lo largo del curso de vida. En este sentido,
la mirada multinivel permite dar continuidad al andlisis anterior, al mostrar como las trayectorias
de salud mental de NNAJ estan atravesadas por determinantes que operan simultaneamente en
distintos niveles y que pueden ampliar o restringir sus posibilidades de cuidado, pertenencia,
reconocimiento y construccion de futuro. Esta mirada, resulta especialmente relevante para este
informe; permite comprender la conducta suicida como una expresién extrema de trayectorias de
sufrimiento socialmente determinadas y no como un evento aislado o reducido exclusivamente
a factores individuales.

La perspectiva multinivel permite organizar analiticamente la forma en que se configura la salud
mental. En el nivel estructural se sitian las desigualdades socioeconémicas, la discriminacion, el
racismo, el sexismo, las violencias basadas en género (VBG) y por prejuicio, la violencia armada, la
segregacion territorial y las politicas publicas que delimitan la distribucién de recursos y oportu-
nidades. En el nivel contextual o intermedio aparecen la escuela, la universidad, los territorios de
la ruralidad, el barrio, la comunidad, los servicios de salud y otros entornos que median la expe-
riencia cotidiana. En el nivel relacional se ubican los vinculos familiares, comunitarios, los pares,
las redes de apoyo, el reconocimiento y las experiencias de cuidado o violencia. Finalmente, en el
nivel individual se expresan procesos emocionales, cognitivos y conductuales que condensan la
accién conjunta de los otros niveles (Dunn et al., 2014; Halfon y Forrest, 2018).

Desde esta 6ptica, la determinacion social de la salud mental puede entenderse como el proceso
por el cual estructuras sociales, econémicas, politicas y culturales distribuyen de manera desigual
recursos, cargas, protecciones y violencias, que configuran contextos de vida especificos que, a lo
largo del curso de vida, producen trayectorias diferenciadas de bienestar y sufrimiento psiquico.
La relevancia de esta formulacion es doble: por una parte, supera el lenguaje fragmentado de los
“factores” aislados; por otra, vincula el analisis de salud mental con preguntas de justicia social,
reconocimiento y responsabilidad institucional.

En ese sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el género es uno de los
principales determinantes sociales que contribuye a las inequidades en salud, en la medida en que
las normas, expectativas y roles socialmente asignados generan experiencias diferenciadas para
hombres, mujeres, nifios, nifias, adolescentes y personas con orientaciones sexuales e identidades
de género no hegemonicas. Estas diferencias pueden incrementar la exposicién y la vulnerabilidad
frente a riesgos en salud e incidir en la atenciéon (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) (2024) en su documento Andlisis de
la Situacién de Salud Mental con Enfasis en Determinantes Sociales, Colombia, 2024, reconoce que el
enfoque diferencial y el enfoque de género son principios clave en la formulacién de politicas publicas
y modelos de atencion en salud. Ante lo cual sirve como herramienta analitica y metodolégica para
reconocer y valorar las particularidades de personas y colectivos que histéricamente han sufrido
discriminacion y vulneracién de derechos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024, p. 60).

Ahora bien, en términos de cémo opera el género como determinante social en la afectacién de
la salud mental, la OMS (2018) seflala que las normas, expectativas y roles socialmente asignados
pueden:

i) Incrementar la exposicién y la vulnerabilidad frente a riesgos en salud, por ejemp-
lo, mediante una exposicion diferencial a estresores y violencias (incluidas violencias
basadas en género, acoso y control en relaciones), asi como por cargas desiguales de
trabajo doméstico y de cuidado que limitan el descanso, la permanencia escolar y las
redes de apoyo.

ii) Influir en la proteccidén frente a dichos riesgos y en los comportamientos asociados a
la promocioén de la salud, asi como en la busqueda de atencién —por ejemplo, cuando
mandatos de género condicionan la expresion emocional y la busqueda oportuna de
ayuda.

iii) Incidir en las respuestas institucionales del sistema de salud segun el género, por ejemplo,
a través de barreras de acceso relacionadas con estigmas y prejuicios, ausencia de confi-
dencialidad cuando se trata de NNA con orientaciones sexuales e identidades de género no
hegemonicas (OSIGNH) o practicas revictimizantes (OMS, 2018).

Por otra parte, los avances tecnoldgicos acelerados reconfiguran las formas de interacciéon
social, organizacién del trabajo y acceso a la informacioén. Si bien estos cambios generan opor-
tunidades de desarrollo e innovacion, también producen impactos diferenciados que tienden a
reproducir y profundizar las desigualdades existentes, especialmente entre personas y grupos
histéricamente marginados.
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Nifias, nifios, adolescentes y jévenes se ven expuestos a conductas en entornos digitales que inciden
directamente en su bienestar emocional, como el uso excesivo de pantallas, el ciberacoso y la sobreexpo-
sicidén a redes sociales que ocasionan alteraciones del suefio, ansiedad, sintomas depresivos y refuerzan
estigmas, los cuales afectan el derecho al desarrollo integral (Lozano, 2025). Asi mismo, dichas situaciones
impactan las posibilidades de participacion segura y efectiva y el ejercicio pleno de derechos, al refor-
zar escenarios de incertidumbre y limitar la capacidad de las poblaciones mas vulnerables para incidir
en las decisiones que afectan su presente y su futuro (Comité de los Derechos del Nifio - CDN, 2021).

De otro lado, respecto de las personas con orientaciones sexuales e identidades de género no hege-
monicas (OSIGNH), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2024) indicé que el modelo de estrés
permite comprender que las afectaciones en salud mental observadas no se explican por la identidad
en si misma, sino por la exposicién a un entorno social hostil (MSPS, 2024).

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social compila evidencia en la que, en poblaciones
trans o con identidades de género no hegemonicas, se reportan tasas elevadas de sintomas depresivos,
conductas suicidas, exposicion a traumas interpersonales, trastornos por uso de sustancias, ansiedad
y angustia general, asociadas a la exposicion a estresores sociales como estigma, discriminacién y pre-
juicios (MSPS, 2024, p. 62). Sin embargo, en el marco de esta investigacién, es importante advertir que
las cifras analizadas no permitieron identificar ni caracterizar diferencialmente la situacién de NNAJ
con orientaciones sexuales e identidades de género no hegemodnicas, debido a que la informacién dis-
ponible no incorpord estas variables de forma consistente.

Esta es una limitacién que ha sido constantemente denunciada por las organizaciones sociales defen-
soras de los derechos de la poblaciéon LGBTI, los pueblos étnicos y por la Defensoria del Pueblo (Defen-
soria del Pueblo, 2024; 2026), porque restringe el analisis de las desigualdades y la toma de decisiones
basada en evidencia.

Delimitar este andlisis a las etapas de la infancia, la adolescencia y la juventud no implica desconocer
que el desarrollo continda en la adultez y en la vejez. Mas bien supone reconocer que estas etapas
concentran procesos decisivos de configuracion de trayectorias y que las intervenciones tempranas y
oportunas, cuando transforman condiciones sociales e institucionales, pueden tener efectos de largo
alcance. Asi, una narrativa de trayectorias en salud mental, para este espectro del curso de vida, debe
insistir en que el bienestar y el sufrimiento psiquico no emergen al margen de la historia social, sino
en el interior de ella.

1.2.2. Infancia: condiciones tempranas y sedimentacion de
desigualdades

La etapa de la infancia constituye un momento decisivo en la configuracién de trayectorias de salud
mental, porque en ella convergen procesos de maduracion biologica, desarrollo socioemocional, apren-
dizaje relacional e insercién inicial en instituciones clave como la familia, la escuela y los servicios de
cuidado. Desde la perspectiva de la determinacién social, los problemas de salud mental infantil no
pueden explicarse inicamente por caracteristicas intrapsiquicas o disposiciones individuales; deben
ser interpretados en relacién con las condiciones materiales y simbdlicas en las que nifias, nifios y
adolescentes nacen, crecen, habitan y son cuidados (WHO y Calouste Gulbenkian Foundation, 2014;
Kirkbride et al., 2024).

La pobreza, la inseguridad alimentaria, la violencia intrafamiliar, la violencia sexual, las violencias
basadas en género y por prejuicio, la precariedad de vivienda, la discriminacién, la debilidad de las
redes de apoyo y la exposicién a entornos inseguros no son simples correlatos del malestar, sino
expresiones de estructuras sociales que distribuyen de manera desigual las oportunidades para
desplegar capacidades cognitivas, emocionales y relacionales. En esta etapa, la literatura de curso
de vida resulta especialmente util, porque muestra que las adversidades tempranas tienen efectos
que pueden exceder el presente inmediato y reorganizar la trayectoria posterior por la via de la
acumulacioén de riesgo y de las cadenas de exposicion (Ben-Shlomo y Kuh, 2002).

Asi, una infancia atravesada por privacion material, inestabilidad, violencia o escaso reconocimiento
institucional puede aumentar la probabilidad de dificultades ulteriores en la experiencia escolar,
en la regulacién emocional, en la confianza interpersonal y en la construccién de expectativas del
buen futuro. Esta lectura impide tratar la nifiez como una etapa aislada y obliga a reconocerla como
el punto de partida de procesos que pueden prolongarse y transformarse a lo largo de la adolescen-
cia, la juventud y la vida adulta.

1.2.3. Adolescencia: intensificacion de transiciones

La adolescencia introduce una complejidad particular en las trayectorias de salud mental, porque
en ella se intensifican las transformaciones corporales, afectivas, cognitivas y sociales, al tiempo
que se amplia la interaccién con pares, instituciones educativas, normas de género y sistemas de
reconocimiento o exclusién. Desde una mirada multinivel, la salud mental adolescente no puede
leerse unicamente en términos de cambios evolutivos individuales; depende también de la calidad
de la experiencia escolar, de las oportunidades de participacion, de la exposicién a violencia o dis-
criminacién, del soporte familiar y comunitario y de la forma en que las instituciones tramitan el
sufrimiento (WHO y Calouste Gulbenkian Foundation, 2014; Dunn et al., 2014).

La adolescencia es, ademas, un momento en el que pueden hacerse visibles con mayor nitidez los
efectos acumulados de desventajas previas. La literatura sobre determinantes sociales de la salud
mental muestra que la desigualdad social se asocia con un mayor riesgo de mala salud mental y que
esta asociacion no opera de manera abstracta, sino a través de experiencias concretas de exclu-
sion, inseguridad, fragmentacién social, barreras de acceso a apoyo oportuno y debilitamiento de
oportunidades de desarrollo (WHO y Calouste Gulbenkian Foundation, 2014; Kirkbride et al., 2024).

1.2.4. Juventud: transicion, reconocimiento y posibilidad del buen futuro

La juventud representa un momento de transiciéon especialmente revelador para una narrativa de
trayectorias; en ella se redefinen los vinculos con la educacién, el trabajo, la autonomia econdémica,
la participacién social y la proyeccion de vida. Lejos de constituir una etapa homogénea, la juventud
expresa de manera intensa las desigualdades en la distribucién de oportunidades para estudiar, tra-
bajar, habitar territorios seguros y construir horizontes de buenos futuros viables. Por esta razén, el
bienestar mental de las y los jévenes depende en buena medida de cdmo se organizan socialmente
las posibilidades de insercién, movilidad, reconocimiento y cuidado (Kirkbride et al., 2024; WHO y
Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).
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La precarizacién laboral, la incertidumbre educativa, el endeudamiento, la violencia social, la dis-
criminacién y la fragilidad de las politicas de apoyo a la transicion hacia la adultez pueden operar
como mecanismos de produccioén de sufrimiento psiquico. Desde esta perspectiva, la mala salud
mental en jovenes no debe concebirse como un fracaso adaptativo individual, sino como una expre-
sién biografica de condiciones sociales que restringen la posibilidad de construir proyectos vitales
habitables y sostenibles. Esta lectura resulta coherente con la evidencia reciente, que subraya que
los determinantes sociales generan y sostienen desigualdades intergeneracionales en salud mental
y que, por tanto, cualquier estrategia de prevencion o promocién debe actuar también sobre las
condiciones que producen dichas desigualdades (Kirkbride et al., 2024).

La juventud, sin embargo, tampoco debe ser pensada en clave de riesgo. Es una etapa en la que
pueden consolidarse recursos subjetivos, relacionales e institucionales con efectos protectores
duraderos. En este sentido, la capacidad de imaginar buen futuro, sostener vinculos significativos,
contar con instituciones que reconozcan el sufrimiento y disponer de condiciones materiales mini-
mas para la autonomia son componentes centrales de una trayectoria saludable, incluso cuando
persisten restricciones estructurales importantes.

Asicomo cada una de estas etapas tiene rasgos particulares, es importante entender que la conducta
suicida implica dimensiones multiples.

L] [ 4

1.3. Espectro de la conducta suicida: definicién conceptual y
lectura desde las trayectorias

En este marco resulta pertinente incorporar la conducta suicida como una expresion critica del
sufrimiento psiquico en las trayectorias de salud mental de NNAJ. Desde el punto de vista concep-
tual, la conducta suicida puede entenderse como un espectro que incluye: i) la ideacién suicida,
en donde existen pensamientos o deseos de morir, ii) la planificacion que supone la elaboracion
de un plan y aumenta el riesgo de muerte, iii) el intento de suicidio, que corresponde a una con-
ducta autolesiva con intencién de morir sin resultado fatal y iv) el suicidio consumado, que ocurre
cuando la accién produce la muerte con intencion de hacerlo (Paykel et al. 1974).

No obstante, este espectro no debe interpretarse como una secuencia lineal e inevitable; no todas
las personas transitan por las mismas manifestaciones ni lo hacen del mismo modo. Mas bien se
trata de un conjunto heterogéneo de expresiones relacionadas con el deseo de morir, la intenciéon
suicida, el dolor psiquico y la ruptura del vinculo con la vida, cuya delimitacién conceptual exige
precisién terminoldgica y cautela analitica (Silverman et al., 2007; Nock et al., 2008; De Leo et al.,
2021).

Esta cautela analitica resulta especialmente importante en la primera infancia, dado que la con-
ducta suicida exige una lectura situada en el desarrollo, el curso de vida y la proteccién integral.
Ello implica evitar, por un lado, negar su existencia bajo el supuesto de que la edad excluye toda
forma de sufrimiento psiquico significativo y, por otro, interpretarla de manera equivalente a la
intencionalidad suicida observada en personas adultas.

La comprension infantil de la muerte se adquiere progresivamente e incluye dimensiones como
irreversibilidad, universalidad, causalidad y cesacién de las funciones vitales; por ello, en edades

tempranas puede ser parcial, concreta y variable segun el desarrollo cognitivo, las experiencias
previas y el contexto relacional de la nifia o el nifio (Mishara, 1999; Hennefield et al., 2019).

Aunque los rangos de edad asociados a la primera infancia ofrecen una referencia orientadora, la
evidencia no respalda un punto de corte absoluto para descartar la posibilidad de conducta suicida
en niflos y nifias pequeifios. De hecho, se ha documentado que algunos nifios y nifias de 3 a 6 afios
con ideacion suicida pueden presentar una comprension mas elaborada de la muerte que sus pares
sin ideacién suicida y los estudios sobre suicidio en nifios de 5 a 11 afios muestran que estos eventos,
aunque infrecuentes, pueden asociarse con factores familiares, escolares, traumaticos y de salud
mental previamente identificables (Hennefield et al., 2019; Ruch et al., 2021).

Por tanto, ante muertes autoinfligidas, intentos o expresiones suicidas en la primera infancia se
requiere una valoracion integral que articule dimensiones clinicas, forenses, psicosociales y de
proteccion. Esta valoracién debe considerar el nivel de comprensién de la muerte, la posible inten-
cionalidad atribuible al acto, la presencia de sufrimiento emocional, la impulsividad, la exposicion
a violencias, pérdidas u otras adversidades, las condiciones de cuidado y los factores familiares,
institucionales y comunitarios que configuran el entorno de la nifia o el nifio.

Esta aproximacion resulta coherente con la literatura que plantea que la conducta suicida en nifios,
nifias y adolescentes debe comprenderse como un fenémeno complejo, asociado a la interaccion
dindmica entre factores individuales, familiares, sociales y contextuales, y no como un evento
aislado o reducible exclusivamente a psicopatologia individual (Pfeffer, 2001; World Health Orga-
nization [WHO], 2025).

Asimismo, la evidencia en salud publica ha sefialado que la exposicién a violencia, abuso, acoso,
pérdidas, aislamiento y otras experiencias adversas puede incrementar el riesgo suicida, lo que
refuerza la necesidad de una lectura evolutiva, contextual y protectora en estas edades (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2024; WHO, 2025). Por lo tanto, la conducta suicida en la
primera infancia debe entenderse como un fenémeno raro, complejo y clinicamente grave, que no
necesariamente expresa una deliberacion adulta plenamente elaborada, pero tampoco debe redu-
cirse automaticamente a accidente, imitacion o negligencia parental.

Incorporar este espectro al analisis de trayectorias en salud mental, permite evitar dos reduccionis-
mos frecuentes: por una parte, entender la conducta suicida como un acto puramente individual y,
por otra, equipararla sin matices a un trastorno mental especifico (Caro-Delgado et al.,2026). Desde
una perspectiva de determinacién social, la conducta suicida debe comprenderse como un fenémeno
que emerge en la interseccién entre sufrimiento subjetivo y condiciones sociales de existencia. En
ella confluyen procesos estructurales, contextuales, relacionales e individuales como la desigualdad,
la violencia, la discriminacién, la precariedad material, la exclusién educativa o laboral, la fragilidad
de las redes de apoyo y las respuestas insuficientes de las instituciones frente al malestar (WHO y
Calouste Gulbenkian Foundation, 2014; Kirkbride et al., 2024; Caro-Delgado et al.,2026).

Desde esta perspectiva, el analisis de la conducta suicida en NNAJ de los pueblos étnicos no
puede desvincularse de las condiciones territoriales en las que se desarrollan sus trayectorias de
vida. Los territorios condensan desigualdades histdéricas, dinamicas de exclusion, violencias y
disputas estructurales que inciden directamente en las posibilidades de bienestar, pertenencia y
construccion de futuro.
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En el caso del litoral Pacifico colombiano, estas condiciones adquieren una especial gravedad debido
a la convergencia de pobreza multidimensional, abandono estatal, conflicto armado, economias ile-
gales, racismo estructural y afectaciones ambientales que impactan de manera desproporcionada
a las comunidades étnicas y, particularmente, a las nuevas generaciones.

En este contexto, abordar la conducta suicida exige comprender como dichas dinamicas territoriales
producen escenarios persistentes de sufrimiento psiquico, vulneracion de derechos y debilitamiento
de las expectativas de futuro. Se trata de condiciones que no solo afectan el bienestar emocional y
la salud mental, sino que también erosionan los vinculos comunitarios, los sentidos de pertenencia
y la posibilidad misma de imaginar y construir un proyecto de vida digno. Estas dindmicas seran
analizadas en el siguiente capitulo.

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO
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Crecer en el litoral Pacifico: cuidar la vida y construir un buen
futuro (infografias)

2.1. Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de vida
de ninas, ninos, adolescentes y jovenes en el litoral Pacifico
colombiano (2021-2025)

Con el fin de ofrecer una aproximacion visual y accesible al contexto territorial de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes en el litoral Pacifico colombiano, este apartado presenta un conjunto de
cuatro infografias. La primera presenta informacién del conjunto del litoral Pacifico en contraste
con los datos nacionales, mientras que las tres siguientes desagregan esa misma informaciéon por
subregiones.

Estas infografias sintetizan informacién sociodemografica y de condiciones de vida entre 2021y
2025 e incluyen indicadores estructurales como el indice de Pobreza Multidimensional y Necesi-
dades Basicas Insatisfechas, datos del sector salud, como la afiliacién al SISBEN y los registros de
desnutricién aguda en la primera infancia.

Respecto al sector educativo se presenta informacién sobre desercion escolar y el transito inmediato.
Asimismo, se exponen cifras de distintas formas de violencia que afectan a la infancia, la adoles-
cencia y la juventud, como la violencia intrafamiliar, los delitos sexuales, el reclutamiento forzado
y las alertas tempranas emitidas por la Defensoria del Pueblo.

En conjunto, estos elementos permiten comprender, de manera visual, las dindmicas propias de
cada territorio en relacién con la conducta suicida.

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO
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Crecer en el litoral Pacifico: Un territorio: miltiples factores &0&

. . . . o o Defensoria
Las violencias estructurales y |os impactos en la vida de nifas, ninos, adolescentes y del Pueblo

C“idar Ia Vida y CO nStrUir un Buen F“turo jovenes se entrelazan de manera diferenciada segiin género, pertenencia étnica,edad <o 0w s

y territorio, en una region que resiste y propone respuestas desde sus comunidades.

La conducta suicida en el litoral no es una decision individual; es el sintoma de un
territorio donde los determinantes sociales (pobreza, racismo y violencia) afectan [E&éy) VIOLENCIAS @ IMPACTOS

= Br k o ESTRUCTURALES EN LA VIDA
el derecho al buen futuro. La salud mental requiere justicia social y paz territorial

Condiciones materiales de vida Cifras del Litoral Pacifico - 2021 —2025
gue anteceden y sostienen las violencias
Cifras del Litoral Pacifico - 2018 —2025

€D patos sociobEMOGRAFIcOs

8 / 1 o personas pertenecientes a poblacion indigena,

presentan NBI, 5 de cada 10 afrodescendientes y 1.276 examenes m'éd.ico—legal.es por presunto delito sexual.
2018 menos 4 cada 10 en poblacion no étnica. 91% de las victimas, mujeres.
1 506 444 896 178 los municipios con mayor nivel de privacién 298 valoraciones por violencia intrafamiliar
R R 80%+ multidimensional son Alto Baudé, Magiii y Lopez de 77 % en poblacién afrodescendiente.
PERSONAS 0% ;e I po'blaclén total Micay evidenciando escenarios criticos de pobreza
POBLACION TOTAL 51% hombres - 49 % mujeres IPM estructural. Buenaventura, Quibdé y Bahia Solano 47 NNAJ victimas de reclutamiento forzado en 2025
2018 presentan los niveles mas bajos de la region. frente a 4 casos en 2021.

NNAJ POR RANGO DE EDAD - MAYOR PROPORCION EN LA JUVENTUD

18,1% 32,0% 34,7% 28’6% de las notificaciones nacionales de 12 alertas tempranas: riesgo de confinamiento, minas

@ Primerainfancia @ Infancia @ Adolescencia @ Juventud 2025 desnutriciéon aguda infantil. antipersona, violencia sexual y desplazamiento forzado.

32/100 mientras en Colombia casi 46 de cada 100
jovenes acceden inmediatamente a educacion 6 ’9
A superior, en el Litoral Pacifico solo o logran 32.

homicidios por cada 10 000 jovenes en 2025
frente a 5,7 en el territorio nacional.

) POBREZA Y NECESIDADES BASICAS

POBREZA MULTIDIMENSIONAL (IPM) - CENSO 2018
Litoral Pacifico

G .2

Nacional
G 1°.5%
i e e = e e e o o T R N
| NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) !
1 Personas con al menos una NBI - Censo 2018 |
| |
| 000000 Gdecadalo I
| aaaaan en el Litoral Pacifico - 57,96 % |
|
: ® 1 de cada10 1
\ L] En el territorio nacional - 14,28 % 1
ESCALERA ROTADELAEDUCACION ‘o ______ -
En el Litoral Pacifico, en promedio, 5 de cada100
egtudlan{es abandonan el sistema educativo dentrg del NBI POR AUTORRECONOCIMIENTO ETNICO - 2018
mismo afio escolar, frente a 3 de cada 100 en el pais.
Indigena
, G 54, %
MEDIA | BB . RESPUESTAS DESDE LOS TERRITORIOS
A 7! el Afrodescendiente . . S =
; e G 52,0% Comunidades que luchan y perviven frente a las condiciones criticas
' 32,2 % st
b | l i ’ o No étnica
i it © (A 3 il 48.2% L : - . - : . .
¥ ' educacion superior 8 ! 50 71 4 jovenes del Litoral Pacifico colombiano participaron en las elecciones de Consejos Municipales de Juventud en octubre
L : '45% 'L , 2025, su participacion superd en un 3,2 % (16,34 %) la participacion de jovenes en el territorio nacional (13,14 %).
: i " L abando SISBEN IV - POBREZA EXTREMA Y MODERADA (A+B)
e~ Y, (SISO ESEORI e Grupos Ay B por subregién - corte junio 2024
_{Za% | - ;
: andons lar. g s Pacifico narifiense D 89,9%
v I - 8 = ’ P
- el ano escolar, 7 : : Fortalecimiento de la lengua y saberes ancestrales 202 Liderazgo juvenil y Economia Propia basada en
,82 % Nacional Vs 2,59 %—3,28 % Nacional Vs 45,9 % Nacional Chocé — 88.9% imi i i ﬂ } ii ivi
) B desde el nacimiento para proteger la identidad. la armonia con la naturaleza y el Buen Vivir.
Mientras en Colombia casi 46 de cada 100 jovenes acceden inmediatamente Pacifico medio G 88,2%
a educacion superior, en el Litoral Pacifico solo lo logran 32. Consolidacién de las Guardias Indigenas y
El arte y la comunicacion propia como herramientas de ) ) o
sanacion, visibilizacion y proteccién del cuerpo. E'Tigg%nealz S?Jiel.\iizfssnsa colectiva del territorio y
Fuentes: DANE (Censo 2018 - proyecciones 2025) - TerriData—DNP - Instituto Nacional de Salud - SINEB—MinEducacién CONTEXTO Y DEMOGRAFIA Fuentes: DANE (Censo 2018 - proyecciones 2025) - TerriData—DNP - Instituto Nacional de Salud - SINEB—MinEducacién - CONTEXTO Y DEMOGRAFIA

Instituto Nacional de Medicina Legal - Botén de Registro de Reclutamiento - Sistema de Alertas Tempranas, Defensoria del Pueblo Instituto Nacional de Medicina Legal - Botdn de Registro de Reclutamiento - Sistema de Alertas Tempranas, Defensoria del Pueblo




CHOCO

LITORAL PACIFICO - 2021—2025

Indicadores de nifias, nifios, adolescentes y jovenes (NNAJ). Departamento del Choco.

§) socioDEMOGRAFIA - 2025

Defensoria

del Pueblo

COLOMEBIA

Nifas, nifios y adolescentes 231.523
51 % hombres 04a 17 afios 39 % de la poblacién
49 % mujeres D
NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES Jovenes 122.422
PERSONAS 18 a 28 afios 21% de la poblaciéon

60 % de la poblacién

POBLACION TOTAL O

) POBREZA Y CONDICIONES DE VIDA

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
Por pertenencia étnica - Censo 2018

iNDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL
Censo 2018

Indigena Chocé

G 549 % D 666

Afrodescendiente .
Nacional

G o

No étnica

19,6 %
49,1% n Alto Baudé (90,6 %), Bagadé (81 %) y Bajo Baudé (80,4 %)

SISBEN IV - DISTRIBUCION POR GRUPO
88,9 % en pobreza extrema o moderada (grupos A y B) - corte junio 2024

64,40 % 24,51%

@ B moderada

COMPONENTES DE NINEZ DEL IPM

2,3%

trabajo infantil
Nacional: 2,1%

8,2%

@ A-extrema @ c - vulnerable D - no pobre

infancia
Nacional: 9,3%

) sALub Y EDUCACION

DESNUTRICION AGUDA <5 ANOS DESERCION ESCOLAR

barreras de cuidado en primera

TRANSITO INMEDIATO A ED. SUPERIOR

% de los casos del pais notificados en esta region De cada 100 estudiantes, cuantos abandonan el afio escolar (2024) 28.5% 32,0 %
A
16,6 % sssese 5 Medi g
13,2% sssess edia @ O —

N—_‘

6 Secundaria

Permanecer en la escuela sigue siendo un desafio para las juventudes
del Chocé: en secundaria y media, entre 5y 6 de cada 100 estudiantes
band el si: ivo dentro del mismo aiio escolar.

En el Choco, 32 de cada 100 estudiantes ingresan

inmediatamente a la Ed. superior. En contraste con

el dato nacional que reporta 46 estudiantes.

VIOLENCIAS CONTRA NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES*

‘, NUMERO DE CASOS REGISTRADOS DE

RECLUTAMIENTO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

I 9 Alertas tempranas emitidas para este departamento

120

valoraciones por violencia intrafamiliar
68 % fueron victimas mujeres (81 casos)

794

exdmenes por presunto delito sexual
93 % fueron victimas mujeres (740 casos)

*Las cifras de examenes médico-legales por presunto delito sexual y las valoraciones por violencia intrafamiliar son reportadas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y deben leerse con cautela dado el posible subregistro asociado a barreras de acceso a denuncia, atencion y valoracion.

E) rarTICIPACION POLITICA ) Homicipios

PARTICIPACION JUVENIL - CONSEJOS MUNICIPALES DE JUVENTUD
Elecciones de octubre de 2025

HOMICIDIOS EN POBLACION JOVEN (18—28 ANOS)
Tasa por cada 10 000 jovenes

Chocé 10,06
o CoEEEE——— —_—— 1.2
22.27 % —~— — 7
9 Nacional: 13,14 % en 2025

Nacional: 5,7

Por encima del promedio nacional (13,14 %). Cértegui alcanzé 44,33 %, la

PR . o Reduccion sostenida: 2,8 puntos menos que en 2021.
participaciéon mas alta del Litoral Pacifico.

V4
PA I F I M E DI Guapi, Lopez de Micay y Timbiqui (Cauca)
y Buenaventura (Valle del Cauca)
LITORAL PACIFICO - 2021—2025

Indicadores de nifias, nifios, adolescentes y jovenes (NNAJ). Subregién Pacifico medio

§D socioDEMOGRAFIA - 2025

Defensoria

del Pueblo

COLOMEBIA

Nifias, nifios y adolescentes 158 249
50,1 % hombres 0a17afos 39 % de la poblacién
49,8 % mujeres D
NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES Jévenes 83 396
PERSONA'S NSO S 182 28 afios 20 % de la poblacién
i (]
POBLACION TOTAL aAanfAn 59 % de la poblacién

) POBREZA Y CONDICIONES DE VIDA

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS iNDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Por pertenencia étnica - Censo 2018 Censo 2018
Indigena Pacifico medio
o,
G s % G 5.0
Afrodescendiente Nacional
53,3% 19,6 %

No étnica
40,8 %

. COMPONENTES DE NINEZ DEL IPM
SISBEN IV - DISTRIBUCION POR GRUPO

88,2 % en pobreza extrema o moderada (grupos A y B) - corte junio 2024

63% 25,20 %

@ B moderada

2,4 %

trabajo infantil
Nacional: 2,1 %

10,6 %

infancia
Nacional: 9,3 %

@ A-extrema @ c - vulnerable D - no pobre

E) sALup Y EDUCACION

DESNUTRICION AGUDA < 5 ANOS
% de los casos del pais notificados aqui

DESERCION ESCOLAR
De cada 100 estudiantes, cuantos abandonan el aio escolar (2024)

3,5% (11

3 Media 20,1% 9

barreras de cuidado en primera

TRANSITO INMEDIATO A ED. SUPERIOR
33,2%

sess o P
o
Wo'__. 3 secundaria ——

Aunque la desercion presenta variaciones entre afios, el Pacifico medio
registra periodos con tasas inferiores al promedio nacional, |o cual
evidencia y niveles de per ia escolar.

indicador mejora a 33 estudiantes en 2024.

o VIOLENCIAS CONTRA NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES*

Medicina Legal y Boton de

NUMERO DE CASOS REGISTRADOS DE

o de Reclutamiento - 2 025

I 3 Alertas tempranas emitidas para esta region

3582 73

exdmenes por presunto delito sexual valoraciones por violencia intrafamiliar
87 % fueron victimas mujeres (333 casos) 2022 2023 2024

*Las cifras de exdmenes médico-legales por presunto delito sexual y las valoraciones por violencia intrafamiliar son reportadas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y deben leerse con cautela dado el posible subregistro asociado a barreras de acceso a denuncia, atencion y valoracion.

La tasa de transito inmediato en el Pacifico Medio
presenta una tendencia de mejora entre 2021y 2024.
De 20 estudiantes que transitaban en 2021, el

RECLUTAMIENTO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

10 10
7
R

) PARTICIPACION POLITICA

PARTICIPACION JUVENIL - CONSEJOS MUNICIPALES DE JUVENTUD
Elecciones de octubre de 2025

12,34 %

Por debajo del promedio nacional (13,14 %). Junto con el Pacifico narifiense, la
mas baja del Litoral Pacifico.

este territorio

nacional: 13,14 %

) Homicipios

HOMICIDIOS EN POBLACION JOVEN (18—28 ANOS)

Tasa por cada 10 000 jovenes

12,81
W — 9,9
\O/. ,
en 2025
Nacional: 5,7

Aumento entre 2024 y 2025; segunda tasa mas alta desde 2021.



PACIFICO NARINENSE O 2.2. Cifras de intentos de suicidio y de

LITORAL PACIFICO - 20212025 Defensoria suicidio en el litoral Pacifico colombiano

del Pueblo

COLOMEBIA

Indicadores de nifias, nifios, adolescentes y jovenes [NNAJ). Subregion Pacifico narifiense

€D sociopeMoGRAFiA - 2025 CHOCé

CONDUCTA SUICIDA - 2021-2025

Intentos de suicidio y suicidio en nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ)
Nifias, nifios y adolescentes 194 372
51 % hombres 0a17afos 39 % de la poblacién
49 % mujeres D

y 453 INTENTOS DE SUICIDIO 74 (o) DE LOS INTENTOS SON DE NNAJ 39 SUICIDIOS
NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES Jévenes 106 486 en NNAJ, 2021-2025 Selor 609 Gases 6l G saEmEiE en NNAJ, 2021-2025
PERSONAS oo ° 18 a 28 afios 21% de la poblacién
POBLACléN TOTAL F YT Y Y < CED
60 % de la poblacion
5 n INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS
Casos registrados en NNAJ (barras) y tasa por 100 000 habitantes de 5 a 28 afios (linea)
a POBREZA Y CONDICIONES DE VIDA INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS
' : 140 121 123 16 12
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL 10 9 o
Por pertenencia étnica - Censo 2018 Censo 2018 90 42,61 4,16
p - - 64
Indigena Pacifico narifiense 70 55 8 5
o 3
———r— G 75
Afrodescendiente Nacional o 0
60.9% 19,6 % 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
’
No étnica 3 PERTENENCIA ETNICA, SEXO Y EDAD
48,4 % Suicidios e Intentos de suicidio en NNAJ, 2021-2025
" < COMPONENTES DE NINEZ DEL IPM INTENTOS DE SUICIDIO suiciplos
SISBEN IV - DISTRIBUCION POR GRUPO
9 89,9 % en pobreza extrema o moderada (grupos A y B) - corte junio 2024 Negra y afrocolombiana 249 76 % 24% Negra y afrocolombiana 16 63% 37%
2 3 7 % 6 7 % Indigena 133 68% 32% Indigena 11 X3 45%
2 58,50 % 3,44 % ? L i ! . . Otras pertenencias 70 76 % 24% Otras pertenencias 11 45% 55%
. trabajo infantil barreras de cuidado en primera . L. L.
v Nacional: 2.1 % infancia Raizal 1 100 % Sin informacién 1 100 %
o . A - extrema . B - moderada . C - vulnerable D - no pobre acionat: 2,1 7% . N
< Nacional: 9,3 % Total 453 g ifas adolescentes [ Nifos, adolescentes Total 39 g nifas adolescentes [ Nifios, adolescentes
o y jovenes mujeres y jévenes hombres y jovenes mujeres y jovenes hombres
o
2 . Curso de vida: en poblacion indigena el 54 % de los intentos son de nifias, nifios y adolescentes; en poblacion negra y afrocolombiana el 54 % son de jovenes de 18 a 28 afos.
& SALUD Y EDUCACION
a
DESNUTRICION AGUDA <5 ANOS DESERCION ESCOLAR TRANSITO INMEDIATO A ED. SUPERIOR PUEBLOS INDIGENAS
% de los casos del pais notificados aqui De cada 100 estudiantes, cuantos abandonan el afio escolar (2024) 30 9 %
28,2%
8.6 % YIII1) 6 . e a El 54 % de los intentos de suicidio en poblacién indigena del Chocé se concentra en un solo municipio: Bojaya (72 de 133 casos).
715% ’ eee Media —C— En suicidios, 11 de los 39 casos son de poblacién indigena y 6 de ellos corresponden a adolescentes.
w 3 Secundaria
Las trayectorias educativas en el Pacifico narifiense continiian marcadas por La tasa se man.t‘\ene por debajo del promedio nacional n CIFRAS CLAVE POR MUNICIPIO
periodos de inestabilidad escolar; principalmente, en el nivel educativo de durante el periodo 2021 - 2024. Es decir, solo 31 de cada Casos acumulados 2021-2025
la media, en donde 6 de cada 100 estudiantes abandonan el afio escolar. 100 estudiantes logran ingresar a la Ed. superior. INTENTOS DE SUICIDIO sSUICIDIOS
Quibdé 107 Quibdé 16
Bojaya 76 Alto Baudo 4
n VIOLENCIAS CONTRA NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES* ) : Carmen del Darié
TR A NUMERO DE CASOS REGISTRADOS DE Istmina 38 armen del Darién 4
) ) p >
RECLUTAMIENTO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES A i
! 5 Alertas tempranas emitidas para esta region Tadé 22 Istmina 4
Riosucio 22 Novita 2
1 o 3 1 05 Alto Baudo 21 Acandi 2
) . X X L. . Alerta 2024 - 2025: en Belén de Bajira, los intentos de suicidio pasaron de 1a 8 casos en un afio, el mayor aumento porcentual del departamento.
exédmenes por presunto delito sexual valoraciones por violencia intrafamiliar
93 % fueron victimas mujeres (96 casos) 70 % fueron victimas mujeres (73 casos)
n MOTIVOS DE LA CONDUCTA SUICIDA
RAZON DEL SUICIDIO
*Las cifras de exdmenes médico-legales por presunto delito sexual y las valoraciones por violencia intrafamiliar son reportadas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y deben leerse con cautela dado el posible subregistro asociado a barreras de acceso a denuncia, atencién y valoracion. FACTORES DESENCADENANTES DE LOS INTENTOS P . . N A
Porcentaje de casos seglin pertenencia étnica o de los suicidios no tiene razén establecida en el registro
forense: 28 de 39 casos.
a PARTICI PACIO N POLITICA a HOM |c I Dlos Problemas familiares Maltrato fisico, psicolégico o sexual
I, 57 % Hm 6% Sin inf v
- 471% 9% in informacién
PARTICIPACION JUVENIL - CONSEJOS MUNICIPALES DE JUVENTUD HOMICIDIOS EN POBLACION JOVEN (18—28 ANOS) 44 % 14% Conflicto con pareja o expareja
Elecciones de octubre de 2025 Tasa por cada 10 000 jovenes
P 10,84 Conflictos con pareja o expareja Problemas econémicos Desamor
este territorio ’ I 29 % m— 10 %
o ) “ 3 9 — 27 % m 4% Enfermedad mental
) (o] 3 9 37% 3% n
nacional: 13,14 % —s en 2025 DI LLLLE
Nacional: 5,7 Il indigena [l Negra y afrocolombiana Otras pertenencias
por (.je.baj?.del ;?romfedlo na.monal []3.‘].4 %)- Ricaurte registr6 6,19 %, la La mayor reduccion del Litoral: 6,97 puntos menos que en 2021.
participacion mas baja del Litoral Pacifico.
40 Fuentes: Instituto Nacional de Salud. Obtenido mediante oficio No. INS-2-2026-04552. Observatorio de Violencias del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (suicidios) - proyecciones de poblacion DANE. Tasa anual = eventos en poblacién de 5 a 28 afios / poblacion proyectada del mismo rango y afio x 100.000.
Las cifras por pertenencia étnica son conteos de casos, no tasas: el DANE no dispone de proyecciones por edad y pertenencia étnica.



PACIFICO NARINENSE

CONDUCTA SUICIDA - 2021-2025
Intentos de suicidio y suicidio en nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ)

PACIFICO MEDIO

CONDUCTA SUICIDA -2021-2025
Intentos de suicidio y suicidio en nifias, nifios, adolescentes y jovenes (NNAJ)

42 5 INTENTOS DE SUICIDIO 74 O/  DELOS INTENTOS SON DE NNAJ 32 suICIDIOS 6 5 5 INTENTOS DE SUICIDIO 72 O/ DE LOS INTENTOS SON DE NNAJ suICIDIOS
en NNAJ, 2021-2025 ° sobre 575 casos de la subregion en NNAJ, 2021-2025 en NNAJ, 2021-2025 O sobre 909 casos de la subregion 51 en NNAJ, 2021-2025

EJ INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS

Casos registrados en NNAJ (barras) y tasa por 100 000 habitantes de 5 a 28 afios (linea)

El INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS

Casos registrados en NNAJ (barras) y tasa por 100 000 habitantes de 5 a 28 afios (linea)

INTENTOS DE SUICIDIO suUICIDIOS INTENTOS DE SUICIDIO suICIDIOS 15
14 12 180 163 16
0 101 119 8 8 148 12 iz
74 116 126 e 9
65 102 S, 4,86
70 66 6 4,13 % 4812 s s
34,05 e
1,66
0 0 2,02 0 0
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
n PERTENENCIA ETNICA, SEXO Y EDAD n r{EETEdNElelA E‘::JJLS;\,ZOSZEXO Y EDAD
Intentos de suicidio en NNAJ, 2021-2025 ntentos de suicidio en , 2021
INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS INTENTOS DE suICIDIO suicipios
i ° o, . = o
Negray afrocolombiana 330 80% 20% Negra y afrocolombiana 16 19 % 81% Negray afrocolom'blana 416 74 % 26% Negray afrocolombiana 23 43% 57%
Otras pertenencias 92 72% 28% Otras pertenencias 13 23% 77% Indigena 123 28% 72% Otras pertenencias 14

Indigena 2 100 % Indigena 2 100 % Otras pertenencias 116 6310 e/t Indigena 1 27k LeeE
Rom, Gitano 1 100 % Sin informacion 1 100 % Total 655 Il Ninas, adolescentes Il Nifios, adolescentes Sin informacion 3 33% 67%
y jovenes mujeres y jovenes hombres

Total 425 [l Nifas, adolescentes  [i] Nifios, adolescentes Total 32 [l Nifias, adolescentes ] Nifios, adolescentes Total 51 [l Nifas, adolescentes ] Nifios, adolescentes
y jovenes mujeres y jovenes hombres y jovenes mujeres y jovenes hombres Yy jovenes mujeres y jévenes hombres

Curso de vida: en poblacion negra y afrocolombiana el 46 % de los intentos son de nifias, nifios y adolescentes y el 54 % de jovenes de 18 a 28 afos.

PUEBLOS INDIGENAS

Entre 2021 y 2025 se presentaron dos intentos de suicidio en personas jévenes indigenas. Uno en Timbiqui y uno en Buenaventura. En relacion con los suicidios
consumados en el mismo periodo de tiempo se presenté un suicidio de una mujer joven en el municipio de Buenaventura.

E] CIFRAS CLAVE POR MUNICIPIO

Casos acumulados 2021-2025

INTENTOS DE SUICIDIO suUICiDIOS
Buenaventura 375 Buenaventura 30
Guapi 24 Timbiqui 2
Timbiqui 18 Guapi 0
Lopez de Micay = 8 Lopez de Micay o

Buenaventura concentra el 88 % de los intentos de suicidio y 30 de los 32 suicidios. En Guapi y Lopez de Micay no se registraron suicidios de NNAJ en todo el periodo.

3 MOTIVOS DE LA CONDUCTA SUICIDA

RAZON DEL SUICIDIO

FACTORES DESENCADENANTES DE LOS INTENTOS

Porcentaje de casos segun pertenencia étnica o de los suicidios no tiene razon establecida en el registro
© forense: 25 de 32 casos. Es el subregistro mas alto del litoral.
Problemas familiares Problemas econémicos
45% 8% Sin informacién
39% 7%
Conflicto con pareja o expareja

Conflictos con pareja o expareja Escolar o educativa Econémicas
I 30 % - 7%

29% 7%
M Negra y afrocolombiana Otras pertenencias

Fuentes: Instituto Nacional de Salud. Obtenido mediante oficio No. INS-2-2026-04552. Observatorio de Violencias del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (suicidios) - proyecciones de poblacion DANE. Tasa anual = eventos en poblacion de 5 a 28 afios / poblacion proyectada del mismo rango y afio x 100.000.
Las cifras por pertenencia étnica son conteos de casos, no tasas: el DANE no dispone de proyecciones por edad y pertenencia étnica.

Curso de vida: la mayor incidencia esta en jovenes de 18 a 28 afios en los tres grupos (indigena 53 %, negra y afrocolombiana 51 %, otras pertenencias 59 %).

PUEBLOS INDIGENAS

El patrén por sexo se invierte. En el resto del litoral la mayoria de los intentos son de nifias, adolescentes y jovenes mujeres; en la poblacion indigena del Pacifico
narifiense, el 72 % corresponde a nifos, adolescentes y jovenes hombres. En suicidios consumados la proporcion fue 8 nifias, nifos, adolescentes y jovenes hombres
y 3 niiias, adolescentes y jovenes mujeres.

La informacién municipal de intentos de suicidios es: Ricaurte (47 casos), San Andrés de Tumaco (46 casos), Barbacoas (28 casos) y Olaya Herrera (2 casos). Y en
suicidios consumados fue: San Andrés de Tumaco (6 casos), Ricaurte (3 casos) y Barbacoas (2 casos).

E] CIFRAS CLAVE POR MUNICIPIO

Casos acumulados 2021-2025

INTENTOS DE SUICIDIO suICIDIOS
San Andrés de Tumaco 436 San Andrés de Tumaco 36
Ricaurte 70 Barbacoas 5
Barbacoas 59 Ricaurte 3
Olaya Herrera 27 El Charco 2
El Charco 16 Roberto Payan 2

San Andrés de Tumaco concentra el 67 % de los intentos de suicidio y el 71 % de los suicidios de NNAJ de toda la subregion.

Il MOTIVOS DE LA CONDUCTA SUICIDA

FACTORES DESENCADENANTES DE LOS INTENTOS
Porcentaje de casos segun pertenencia étnica 6 5 % de los suicidios no tiene razén establecida en el registro

RAZON DEL SUICIDIO

forense: 33 de 51 casos.

Conflictos con pareja o expareja Maltrato fisico, psicolégico o sexual

I 46 % 11% Sin informacién
I 31% m 5%
39% 6% Conflicto con pareja o expareja

Problemas familiares Muerte de un familiar Abuso de sustancias y alcohol
. 37 % 2%
I 49 % m4% Qlrasiiazones

44% 8%
[l Indigena [l Negra y afrocolombiana Otras pertenencias

Fuentes: Instituto Nacional de Salud. Obtenido mediante oficio No. INS-2-2026-04552. Observatorio de Violencias del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (suicidios). Proyecciones de poblacién DANE. Tasa anual = eventos en poblacion de 5 a 28 afios / poblacion proyectada del mismo rango y afio x 100 000.
Las cifras por pertenencia étnica son conteos de casos, no tasas: el DANE no dispone de proyecciones por edad y pertenencia étnica.



DEFENSORIA DEL PUEBLO

44

2.3. Determinantes sociales que impiden el disfrute del
derecho a un buen futuro

En el litoral del Pacifico se advierte la presencia de determinantes sociales particulares y diferen-
ciales que inciden de manera directa en la vida de NNAJ y en el deterioro de su salud mental. Estos
determinantes suelen estar asociados a contextos atravesados por multiples formas de violencia.

La persistencia de riesgos de violaciones a derechos humanos vinculados al conflicto armado y
las economias ilegales, como el reclutamiento forzado, el confinamiento, el desplazamiento y las
amenazas hacen parte de la experiencia cotidiana de quienes habitan varios de estos territorios.

A ello se suman violencias basadas en género, la discriminacién étnica y racial y los factores de
vulnerabilidad que se acentuan en funcioén de la edad, que afectan de manera desproporcionada a
poblaciones indigenas y afrodescendientes, asi como a las nifias, mujeres adolescentes y jovenes.
Estas condiciones se entrelazan con brechas estructurales en el acceso a servicios, oportunidades
educativas y condiciones dignas de vida, que inciden en el bienestar emocional y en las posibilida-
des de proyectar un buen futuro.

2.3.1 Discriminacion étnica y racial: un factor estructural y sistematico

En los estudios sobre conductas suicidas en comunidades afrodescendientes se ha documentado
cémo la discriminacion, la segregacion geografica, la escasez de oportunidades educativas y labo-
rales, asi como la invisibilidad institucional incrementan la ideacion suicida y los intentos de auto-
lesién (Alvarez et al., 2022).

En las comunidades negras y afrocolombianas, de igual forma, la conducta suicida se inscribe en una
lectura histérica y estructural del sufrimiento. Dado que las experiencias de violencia sistematica,
racismo estructural, exclusién social y pérdida del territorio han deteriorado los lazos comunita-
rios, familiares y espirituales, lo cual afecta de forma directa la salud mental de NNAJ (Rebolledo
& Perlaza, 2023).

” <«

La literatura especializada ha propuesto categorias analiticas como “necrozonas”, “necrofronteras”
y “juvenicidio” (Bonvillani, 2022; Rebolledo & Perlaza, 2023) con el propdsito de nombrar y visibilizar
las condiciones estructurales de violencia, exclusion y precarizacion que afectan las trayectorias
de vida de NNAJ en determinados territorios. Estas categorias se enuncian como referentes con-
ceptuales de contexto y aproximacién interpretativa, sin que el informe pretenda desarrollarlas
tedricamente ni realizar un analisis exhaustivo de sus alcances conceptuales y debates académicos.

Algunas organizaciones indigenas entrevistadas en el marco de este informe afirman que la con-
ducta suicida en jovenes se relaciona con la pérdida de las condiciones tradicionales de vida, el
desarraigo cultural y las presiones generadas por la violencia armada, el confinamiento territorial,
el desplazamiento forzado y la imposibilidad de satisfacer necesidades basicas.

s Entrevistas realizadas a integrantes de diferentes organizaciones étnicas durante 2023, en los municipios de Tumaco, Quibdé y Buenaventura.

Investigaciones internacionales refuerzan esta lectura; por ejemplo, Alvarez et al. (2022) plantean
que el racismo estructural, expresado en la segregacién territorial, la desigualdad educativa, el abuso
policial y la pobreza persistente incrementa el riesgo de conducta suicida en jévenes afrodescen-
dientes. En el caso de los pueblos indigenas, una revision sistematica global sefiala que las tasas
elevadas de suicidio entre juventudes indigenas estdn estrechamente vinculadas con la coloniza-
cion, la pérdida de tierras, la ruptura de sistemas culturales, la migracion forzada y la imposicion
de modelos de vida ajenos (Pollock et al., 2018).

2.3.2. Afectaciones derivadas del conflicto armado

A partir de un analisis de casos de personas desplazadas pertenecientes a comunidades indigenas,
Eslava et al., (2019) evidencian que la ruptura del vinculo con el territorio y la exposicion prolongada
a contextos de violencia y exclusion, generan afectaciones en el bienestar psicosocial. Estas afec-
taciones se manifiestan en sintomas de depresion, ansiedad, desesperanza y deterioro del sentido
de continuidad vital, los cuales configuran escenarios de alto riesgo para la aparicién de conductas
autolesivas y suicidas en NNAJ indigenas. A su vez desencadena proclividad al consumo prematuro
y dependiente de alcohol y otras sustancias psicoactivas (Vargas-Espindola et al., 2017).

Por su parte, las organizaciones indigenas entrevistadas'® para este informe sefialan al reclutamiento
forzado y los distintos hechos victimizantes derivados del conflicto armado como factores determi-
nantes en la aparicion de ideacién suicida entre adolescentes y jovenes indigenas. Desde sus propias
experiencias organizativas y comunitarias indican que la presencia y control de los grupos armados
en los territorios ha generado profundas afectaciones sobre las dinamicas familiares, espiritualesy
colectivas, que producen escenarios de miedo, desarraigo y fragmentacién comunitaria.

El estigma social asociado a la vinculacién con grupos armados ilegales puede constituir un factor
que profundiza experiencias de exclusion, desesperanza y aislamiento social entre adolescentes y
jovenes indigenas. Expulsar a un adolescente o joven cuando se incorpora a las filas de un grupo
armado puede generar rupturas en los vinculos familiares y comunitarios, asi como afectar los
referentes culturales y territoriales que sostienen el sentido de pertenencia colectivo. Desde esta
perspectiva, las experiencias de rechazo o exclusién comunitaria asociadas al conflicto armado
pueden analizarse como factores que incrementan la vulnerabilidad psicosocial de las juventudes
indigenas, especialmente en contextos atravesados por dinamicas de violencia, reclutamiento for-
zado y fragmentacion del tejido comunitario.

En este sentido, las afectaciones diferenciales del conflicto armado han sefialado la importancia
de comprender la salud mental indigena desde enfoques colectivos, territoriales e interculturales,
que reconocen la estrecha relacion entre bienestar comunitario, identidad cultural y permanencia
territorial (Eslava et al., 2019).

Estas reflexiones coinciden con los analisis desarrollados por organizaciones indigenas nacionales
como la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC, 2018; 2021; 2022; 2023) y la Organizacién

' Entrevistas realizadas a integrantes de diferentes organizaciones étnicas durante el afio 2023, en los municipios de Tumaco, Quibdé y
Buenaventura.
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de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana (OPIAC, 2022; 2023), las cuales han advertido
que el conflicto armado produce afectaciones diferenciales sobre las juventudes indigenas debido
al reclutamiento forzado, la militarizacion de los territorios y la ruptura de las formas propias de
organizacién y proteccién comunitaria. Para estas organizaciones, las afectaciones a la salud mental
no pueden entenderse tinicamente desde una perspectiva individual o clinica, sino como expre-
siones del desequilibrio colectivo ocasionado por la violencia territorial, el despojo y la pérdida de
armonia comunitaria.

En ese sentido, la ideacién suicida es comprendida por las organizaciones indigenas como una
manifestaciéon del sufrimiento social acumulado y de las tensiones que enfrentan los jovenes entre
las dindmicas del conflicto armado y las normas comunitarias de proteccion territorial y cultural.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién construidas desde enfoques
interculturales y comunitarios, que reconozcan la autonomia de los pueblos indigenas, sus formas
propias de cuidado y el papel central del territorio en la construcciéon del bienestar colectivo.

Los grupos armados que participan del conflicto también ejercen violencias sexuales contra la pobla-
cion, especificamente contra nifias y adolescentes mujeres indigenas, negras y afrocolombianas:
“en la comunidad los grupos armados ilegales, o las secuestran o las violan”*". El miedo permanente,
las amenazas y la estigmatizacion del cuerpo juvenil (por su apariencia, su vestimenta, sus tatuajes)
erosionan la seguridad subjetiva: “Entonces son cosas que por ahi el nifio ya psicolégicamente va
afectando la cabeza™.

La presencia de minas antipersona y otros artefactos explosivos en zonas comunitarias, educativas y
donde se desarrolla la dinamica familiar constituye otra fuente de terror cotidiano. Al estar rodeadas
de estos artefactos y de actores armados, muchas comunidades viven en situacion de confinamiento,
con imposibilidad de acceder al rio y al monte, de donde tradicionalmente se abastecen de alimentos
y elementos para su subsistencia. Esto compromete la seguridad alimentaria, obstaculiza las prac-
ticas culturales y limita el ejercicio de sus derechos fundamentales, lo que configura un entorno de
profunda precarizacion de la vida.

En palabras de un integrante de la organizacion étnica:

“El término de seguridad para nosotros indigenas nunca
existe, mientras haya presencia de orden publico tanto por
paracos, tanto la guerrilla, eso nunca existird garantias del
Estado[...] seguridad hay cuando se acabe la presencia de
esos grupos’™.

7 Entrevista realizada a un integrante de una organizacion étnica el 27 de noviembre de 2023.
® Entrevista realizada a un integrante de una organizacion étnica el 27 de noviembre de 2023.

9 Entrevista realizada a un integrante de una organizacion étnica el 13 de julio de 2023.

Lamagnitud de estas afectaciones se evidencia en la informacién de Datos para la Paz* a corte del 31
de julio de 2026. El litoral Pacifico concentra mas del 90 % de las victimas de desplazamiento forzado
y el 84 % de las personas confinadas del pais, con especial afectacién en los departamentos de Chocd
y Narifio. Ademas, cerca del 37 % de las personas confinadas y el 45 % de las personas desplazadas
pertenecen a comunidades indigenas y afrodescendientes.

Laregion actualmente padece una crisis humanitaria aguda por la disputa entre el ELN, disidencias
de las FARC y bandas de origen paramilitar por las economias ilicitas, tal y como se viene advir-
tiendo en la alerta temprana de inminencia 010 de 2026 para el Litoral de San Juan en Choco, se viene
alertando por graves riesgos de violaciones a los derechos humanos y al DIH derivados de la alta
posibilidad de que inicien confrontaciones bélicas entre el (ELN) y el Estado Mayor Central (EMC)
por control del rio San Juan y Alfuentes Munguidé y Calima.

Tabla 1. Datos de victimas y hechos victimizantes en el departamento del Chocé

Hechos
Departamento Total victimas victimizantes con Datos
mayores datos
Desplazamiento
Forzado 524 218
Confinamiento 100 575
Choco 576 366

Vinculacién de
nifnas, ninos a 569
grupos armados.

Amenaza 42 870

Fuente: elaboracién propia a partir de los Datos Para la Paz: https://www.unidadvictimas.gov.co/registro-uni-
co-de-victimas-ruv/

2 https://www.unidadvictimas.gov.co/registro-unico-de-victimas-ruv/
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Tabla 2. Datos de victimas y hechos victimizantes en los municipios de Buenaventura (Valle del
Cauca), Lopez de Micay, Timbiqui, Guapi y San Andrés de Tumaco.

Hechos
Total . . .
victimas
mayores datos

Desplazamiento Forzado 358 293

Confinamiento 11523
Buenaventura - Valle
del Cauca 374 124 Amenaza 26 909

Vinculacién de niiias, nifios a grupos 76

armados

Desplazamiento Forzado 28138

Amenaza 1652
Lopez de Micay-Cauca 28 875 Acto terrorista 527

Abandono y despojo de bienes 517

Vinculacién de niias, nifios a grupos 10

armados

Desplazamiento Forzado 27 513

Amenaza 3417
Timbiqui 28 403 X

Acto terrorista 2351

Vinculacién de niias, nifios a grupos 26

armados

Desplazamiento Forzado 29 880

Amenaza 5436
Guapi 351294 Confinamiento 1439

Vinculacién de niias, nifios a grupos 27

armados

Desplazamiento forzado 201283
San Andrés de Tumaco 214 861 Amenaza 24 521

Homicidio 13083

Vinculacién de niias, niflos a grupos 213

armados

Fuente: elaboracion propia a partir de los Datos Para la Paz: https://www.unidadvictimas.gov.co/registro-uni-

co-de-victimas-ruv/

Para completar el andlisis sobre el peso de los factores ligados al conflicto armado en la conducta
suicida resulta fundamental considerar las cifras del Programa de Atenciéon Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del conflicto armado interno (PAPSIVI)?.

PAPSIVI

Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas

¢Qué es y cudl es su finalidad?

E1 PAPSIVI es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
interdisciplinarias que le permite a los diferentes actores atender los impactos
psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental en las victimas ocasionados
por o en relacién con el conflicto armado en los &mbitos individual, familiar y
comunitarios. Ello, con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y la reconstruccion social de las comunidades.

Enfoque étnico

En este programa, el Ministerio de Salud cuenta con una modalidad colectiva étnica,
asi como con moédulos étnicos en el PAPSIVI, dirigidos a atender a comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Atencion a ninas, ninos y adolescentes

El Ministerio de Salud sefiala en su respuesta que integra la atencion a la infancia
y adolescencia dentro de sus politicas de reparacion integral y el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022-2031 con las siguientes acciones:

1. Prevencion de violencias

E1 PDSP prioriza la implementacion de estra-
tegias para disminuir la explotacién sexual
N en nifios, niflas, adolescentes y jovenes,
mediante la articulacion con entidades de
control para eliminar practicas como la explo-
tacion sexual comercial de NNA en contextos
de viajes y turismo, y la explotacién sexual
comercial de NNA en contextos digitales.

3. Enfoque de género

La Resolucion 2138 de 2023 transver-
saliza el enfoque de género al reco-
nocer que las desigualdades afectan
de manera diferenciada a las nifias.

4. Atencion por hechos victimi-
2. Hijos e hijas nacidos en el marco del zantes

conflicto

En el ultimo afio reportado (marzo
2025-2026), el programa PAPSIVI
atendio a 33 menores por el hecho
victimizante de vinculacién a acti-
vidades relacionadas con grupos

Existe una mesa técnica especifica para
esta poblacion afectada por delitos contra
la libertad e integridad sexual. Segin datos
consolidados a noviembre de 2025, 69 hijos
e hijas han recibido atencién psicosocial, de armados.
los cuales tres estan en el rango de 8-14 afios

y ocho en el de 15-18 afios.

1 En el marco de la Ley de Victimas y de Restitucién de Tierras se establece que las victimas tienen derecho a medidas de rehabilitacién
fisica, mental y psicosocial. A partir de esto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social crea el PAPSIVI. Ley 1448 de 2011 Art. 135, 136 y 137,
recientemente modificada a través de la Ley 2421 de 2024.
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Situacion en el litoral Pacifico (Departamento del Chocd y municipios de Tumaco, Buenaventura,
Guapi y Timbiqui)

En larespuesta suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se obtuvieron las siguien-
tes cifras®:

Choco:

Es uno de los departamentos priorizados para recibir recursos de atencién psicoso-
cial en zonas rurales y apartadas, dirigidos especialmente a colectivos étnicos y
campesinos (Resolucién 385 de 2026).

En la vigencia 2025-2026, se reportan 6369 personas atendidas con la modalidad de
ruralidad y ruralidad dispersa en este departamento.

Se han realizado Mesas Departamentales de Participacion Efectiva de Victimas para la
formulacién de nuevas politicas publicas.

Tumaco (Narifo]:

Fue priorizado mediante la Resolucion 238 de 2026 para la implementacion de la “Es-
trategia de Rehabilitacién Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y la No Repet-
icién”. Esta estrategia busca fortalecer el tejido social y desarrollar capacidades lo-
cales para la convivencia pacifica.

Buenaventura (Valle del Caucal:

El Ministerio realiza un seguimiento anual a la implementacién del protocolo de
atencion psicosocial. Los registros indican que el distrito de Buenaventura aplicé este
protocolo en 2022 y 2024, aunque no se reportoé su aplicacion en 2021 y 2023.

Guapi y Timbiqui (Cauca):

Sibien no se mencionan individualmente, forman parte del departamento del Cauca,
el cual es receptor de recursos para atencion psicosocial rural y étnica segun la Res-
olucién 385 de 2026. En este departamento se registran 5207 personas atendidas en
zonas rurales dispersas.

De manera subsidiaria, la Unidad de Atencidén y Reparacion Integral a Victimas (UARIV) cuenta con
estrategias de atencion psicosocial como lo son la estrategia de recuperacién individual y grupal
(ERE-G/I) para victimas de violencia sexual (RENACE) y para sujetos colectivos (Entrelazando).

2 Ibid

Ahora bien, en el caso de nifias, nifios y adolescentes, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) cuenta con “El Lineamiento Técnico de Estrategia de Acompafiamiento Psicosocial para el
Restablecimiento de Derechos y Contribucion a la Reparacién Integral”?. El principal programa
psicosocial del ICBF mencionado en las fuentes para la atencién de nifios, nifias, adolescentes (NNA)
y sus familias victimas del conflicto es la Estrategia de Unidades Moviles®.

Segun los datos de esta Estrategia, el total nacional de nifias, nifios y adolescentes (NNA) atendidos
suma 100 108. Durante 2025 fueron 73 518 NNA. En 2026, (con corte al 31 de marzo): 26 590 NNA. Por
ultimo, el total de personas que conforman los grupos familiares atendidos suma 177 694.

Si bien estas cifras no desagregan datos que permitan identificar las razones que condujeron a la
atencion, aportan datos de contexto que resultan indicativos de la importancia de contar con pro-
gramas de atencién psicosocial y del alto numero de personas beneficiadas, incluyendo a NNAJ.

Para cerrar este punto relativo al peso del contexto propio del conflicto armado en la salud mental y
en los proyectos de vida de NNAJ, es importante decir que crecer en el litoral Pacifico significa, para
la mayoria, hacerlo en hogares y comunidades atravesados por rupturas del vinculo territorial, el
duelo no elaborado y el miedo sostenido. Se trata ademds de hechos victimizantes reconocidos por
el Estado, de manera que no constituyen experiencias excepcionales, sino condiciones ordinarias
de la vida cotidiana de la infancia, la adolescencia y la juventud de la region.

Pasemos al analisis de otro tipo de factores del contexto que terminan de complejizar este panorama
desafiante para gozar del derecho al buen futuro.

2.3.3. Pobreza estructural, inseguridad alimentaria y precariedad de la
vida cotidiana

De forma articulada, la pobreza crénica, la inseguridad alimentaria y la precariedad de las condi-
ciones de vida y reproduccién social emergen como determinantes concretos e ineludibles de la
posibilidad de vivir en condiciones dignas. Las comunidades expresan esta situacion a través de
narrativas como: “si hay desayuno, no hay almuerzo; si hay almuerzo, no hay comida”#, lo cual tra-
duce la inseguridad alimentaria en una experiencia permanente de vulnerabilidad y una fuente de
estrés crénico de alta intensidad.

Esta forma de precariedad socioecondmica ha sido identificada en investigaciones etnograficas
en la region Pacifico como factor que reduce la esperanza de futuro y afecta directamente la salud
mental de nifias y jovenes (Urrego-Mendoza et al., 2017). En la misma linea, una organizacién étnica

3 Resolucién 2400 de 2022, acto administrativo donde se actualizan los lineamientos para atencién a nifias, nifios y adolescentes victimas del
conflicto armado, reclutamiento ilicito, desplazamiento forzado y desastres.

% Radicado 202611000000187611, respuesta del 04 de junio de 2026.

% Entrevista realizada a un integrante de una organizacién étnica el 13 de noviembre de 2023.
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entrevistada manifiesta lo siguiente:

“Por falta de oportunidad a ingresar a la universidad
publica o privada, por falta de empleo, falta de oportunidad
porque no hay programas sociales del gobierno (...) y por
falta de la seguridad alimentaria también, si hay hambre,
hay enfermedad. En (el municipio de) Lloré la tierra no
es fertil, no es productivo y las comunidades como van a
sustentar a la familia si no es productivo, si uno siembra
el platano, el arroz, la cafia, todo eso™%.,

En el Pacifico colombiano, el 47 % de las personas reporta periodos de escasez de alimentos al menos
una vez al mes. Este déficit nutricional® se traduce en déficits cognitivos observables: el 42 % de los
jovenes que han sufrido desnutricién cronica muestran dificultades de concentracién en contextos
escolares y comunitarios, mientras que el 35 % asocia explicitamente la falta de ingesta suficiente
con un empeoramiento de su estado de animo y la pérdida de motivacion para el estudio o el trabajo
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2024).

La escasez de recursos y las dificultades para obtener alimentos basicos, debido a factores como
el desplazamiento y el confinamiento, contribuyen a un ambiente de precariedad que aumenta el
estrés y la vulnerabilidad. Una organizacion sefialé:

“El tema de la seguridad alimentaria en el territorio esta
muy complejo, porque a medida que aumenta la familia o
numero de habitantes, asi mismo se escasea digamos los
peces, los animales, y si no es asi, por el orden publico no se
van a cazar, no van a pescar, entonces hay confinamiento
y mds hambre”?,

6 Entrevista realizada a un integrante de una organizacién étnica el 13 de julio de 2023.

27 La literatura sobre nutricién y salud mental indica que una ingesta insuficiente o una disponibilidad inadecuada de nutrientes como la
vitamina D, las vitaminas del complejo B, los acidos grasos omega 3, el hierro y el yodo puede afectar procesos relacionados con el desarrollo
y funcionamiento cerebral, la plasticidad neuronal y la sintesis de neurotransmisores. Asimismo, las alteraciones de la microbiota intestinal y
el consumo insuficiente de prebidticos y probiodticos se han relacionado con sintomas depresivos y ansiosos, esquizofrenia, TDAH y deterioro
cognitivo. Entre los posibles mecanismos bioldgicos que explicarian estas asociaciones se encuentran la inflamacién crénica de bajo grado,
el estrés oxidativo y la disfuncién del eje intestino-cerebro, procesos que pueden verse influidos por la calidad de la alimentacién (Rico-de
la Rosa et al., 2022).

 Entrevista realizada a un integrante de una organizacion étnica el 13 de noviembre de 2023.

2.3.4. Violencias basadas en género e interseccion de opresiones

Respecto a las violencias basadas en género, adolescentes y jévenes mujeres de comunidades étnicas
se encuentran en una posicién de vulneracién intensificada por una interseccién entre pertenencia
étnica, género y empobrecimiento.

Esta lectura interseccional cuenta con respaldo jurisprudencial. Por su parte, la Corte Constitucio-
nal colombiana ha reconocido el enfoque interseccional como herramienta necesaria para abordar
la discriminacién que enfrentan las mujeres, en tanto permite visibilizar como distintas formas de
opresiéon pueden afectarlas de manera desproporcionada segun su pertenencia a determinados
grupos (Sentencia C-136 de 2024).

En el mismo sentido ha sefialado que factores como la identidad étnico-racial, la edad y la condicién
socioecondmica deben analizarse conjuntamente al valorar la situacion especifica de una persona
desde una perspectiva interseccional (Sentencia SU-274 de 2025).

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha empleado la interseccionalidad
como categoria de analisis para comprender coémo el género se entrecruza con otros factores como la
pertenencia étnica, la edad o la condicién socioeconémica, lo cual genera formas de discriminacion
cualitativamente distintas a las que resultarian de cada factor por separado (Caso Gonzales Lluy
y otros Vs. Ecuador, 2015). Asimismo, en los casos Fernandez Ortega y Rosendo Cantu Vs. México,
la Corte IDH identificé como la condicién de mujer indigena agrava los obstaculos de acceso a la
justicia frente a la violencia sexual y evidencia la interseccidén entre género, etnia y exclusién social.

Por otro lado, la literatura sefiala que la violencia sexual, la violencia intrafamiliar, la falta de acceso
a servicios exclusivos de atencién y la ausencia de protocolos interculturales incrementan el riesgo

de ideacion suicida (Carvajal Guevara, 2022; Pollock et al., 2018) .

Las personas menores de edad y jovenes indigenas, negras y afrocolombianas no estadn exentas
de estas violencias, al interior de sus territorios y fuera de ellos. Uno de los factores que puede
intensificar esta vulneracion es el peso de las masculinidades hegemodnicas, que pueden contribuir
al deterioro de la salud mental de adolescentes y jovenes, especialmente en contextos donde las
expectativas sociales y familiares sobre los roles de género se imponen de manera rigida y dafiina
(Babu, 2021). Las masculinidades machistas configuran un factor asociado a la ocurrencia de vio-
lencia intrafamiliar y sexual dentro de las comunidades y pueblos étnicos.
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A pesar del subregistro, las entrevistas revelan que la violencia intrafamiliar es una realidad dificil
de reconocer, pero presente y asociada a la precarizacién econémica y a desigualdades de género:

“La violencia intrafamiliar es una realidad poco aceptada,
porque como ya lo he planteado, partimos de unas
masculinidades muy fuertes, muy conservadorasy que tenemos
problemas internos que se pueden traducir en este tipo de
efectos (...) dentro de las familias hay diversas problematicas
que tiene que ver con el tema de precarizacion, que parte de la
violencia intrafamiliar, que parte de las propias desigualdades
de género, que parten sobre temas de clase™.

Concepciones tradicionales de lo que significa ser “hombre” o “mujer” pueden generar presiéon
emocional y psicoldgica. Para los jovenes varones, el miedo a no cumplir con estos estandares de
masculinidad que imponen ser “fuertes”, “independientes”, “invulnerables” puede desencadenar
sentimientos de frustracion, soledad y desesperaciéon (Babu, 2021). Las organizaciones sociales
étnicas sefialaron que la violencia basada en género en contra de NNAJ va desde el maltrato fisico

hasta el emocional y tiene un impacto directo en el deterioro de la salud mental de esta poblacién.

Laviolencia basada en género se constituye como un determinante social relevante para compren-
der las afectaciones a la salud mental de nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ) en el litoral
Pacifico. Una de las expresiones de la VBG que afecta mayoritariamente a las nifias, adolescentes y
mujeres jovenes es la violencia sexual, en el entendido de que esta no solo produce dafio inmediato,
sino que interfiere de manera persistente en la construccion de proyecto de vida: afecta la perma-
nencia escolar, las redes de apoyo, la confianza en entornos protectores y la posibilidad de anticipar
un futuro con autonomia y dignidad, es decir, el derecho a un buen futuro.

Durante la adolescencia pueden presentarse mayores riesgos de vulneracion de derechos asociados
a relaciones desiguales de poder y a imaginarios de género histéricamente construidos que repro-
ducen formas de discriminacién, subordinacion y control sobre los cuerpos y las sexualidades de
las mujeres jévenes, particularmente en contextos atravesados por desigualdades étnico-raciales
y territoriales (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En este contexto, la violencia sexual no puede analizarse inicamente como un hecho individual o
aislado, sino como una problematica atravesada por relaciones sociales y estructuras histéricas que
inciden en las condiciones de vida y bienestar de nifias y adolescentes. Investigaciones desarrolladas
en América Latina han mostrado que las experiencias de VBG durante la infancia y la adolescencia
pueden generar afectaciones emocionales, psicosociales y relacionales significativas, especialmente
cuando estas ocurren en contextos caracterizados por discriminacion, limitada presencia institu-

» Entrevista realizada al académico Gustavo Santana, investigador del Instituto Colombiano de Antropologia e Historia (ICANH), el 13 de
noviembre de 2024.

cional y debilitamiento de las redes comunitarias de cuidado y protecciéon (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021).

Alaluzde los pueblos étnicos, establecer posibles correlaciones entre las experiencias de violencia
sexual, las afectaciones psicosociales y la conducta suicida requiere incorporar enfoques diferen-
ciales, interculturales y comunitarios que permitan comprender las particularidades historicas,
territoriales y culturales de las comunidades afrodescendientes e indigenas.

Ahora bien, la informacién disponible presenta limitaciones para desarrollar analisis concluyentes
sobre las posibles relaciones entre violencia sexual, afectaciones psicosociales y conducta suicida
en poblacion étnica. Las cifras existentes permiten identificar escenarios de exposicion diferencial
a VBG; sin embargo, no incorporan informacién especifica sobre salud mental, bienestar comuni-
tario, factores de riesgo psicosocial o mecanismos de proteccidén presentes en nifias, adolescentes
y jovenes afrodescendientes e indigenas.

En esa linea, diversos analisis sobre salud mental comunitaria y afectaciones diferenciales han
seflalado la importancia de incorporar las voces, experiencias y formas propias de comprension
del bienestar presentes en los territorios étnicos, especialmente en contextos atravesados por des-
igualdades raciales y exclusioén territorial (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

Asimismo, resulta importante reconocer que muchos de los sistemas de informacién institucional
no incorporan enfoques diferenciales e interculturales que permitan visibilizar las particularidades
histéricas, culturales y territoriales de los pueblos afrodescendientes e indigenas.

De manera similar, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (2017) ha sefialado que factores
como la discriminacion racial, las dificultades territoriales de acceso, la limitada presencia institucio-
nal y la ausencia de enfoques interculturales en los servicios de salud y justicia pueden dificultar la
atencion integral de mujeres, nifias y adolescentes indigenas, particularmente en contextos rurales
y afectados por desigualdades histéricas.

Est4d documentado que las mujeres indigenas enfrentan obsticulos estructurales para acceder a la
justicia, debido a la discriminacién histérica y racial, limitada presencia estatal en sus territorios y
falta de mecanismos cultural y lingiiisticamente pertinentes para la atencién institucional. El mismo
informe de la Comisién destaca que muchas mujeres indigenas deben enfrentar sistemas de atencién
que no reconocen sus lenguas, formas de organizacién o contextos comunitarios, lo que puede difi-
cultar los procesos de denuncia y seguimiento institucional (Comisién IDH, 2017).

Un ejemplo de ello se encuentra en la alerta emitida por la Defensoria del Pueblo el pasado 4 de diciembre
de 2025, en la cual se expone la grave vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos en territorios
bajo el control de los actores armados. En Chocé, por ejemplo, se registraron précticas de explotacién
sexual y trata de mujeres migrantes y nifias de 10 a 12 afios, también la exposicion a infecciones de trans-
misién sexual (ITS) producto de violencia sexual, asi como amenazas a parteras y personal médico, incluso
el asesinato por parte de actores armados de personas afectadas por las ITS (Defensoria del Pueblo, 2025).

En Buenaventura se identificaron feminicidios perpetrados por actores armados, aumento de la vio-
lencia sexual contra adolescentes y mujeres, amenazas al personal de salud y barreras en el acceso a
medicamentos y activacién de rutas en salud. En los departamentos del Cauca y Narifio se identifico
el aumento del embarazo adolescente al interior de comunidades indigenas, uniones tempranas pro-
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movidas por actores armados y brigadas de salud organizadas por los actores armados que vulneran
el derecho a la intimidad y generan riesgos para quienes se identifica que estan siendo afectado/as
por ITS (Defensoria del Pueblo, 2025).

En este contexto, la violencia sexual opera no solo como agresion individual, sino como practica que
reproduce dominacién y cosificacion de los cuerpos en particular de nifias y adolescentes, refuerza
estereotipos hegemonicos de feminidad/masculinidad y limita la agencia de las victimas. Asi, la
persistencia de la violencia sexual, sumada a barreras estructurales de acceso a rutas y a déficits
de respuesta institucional en contextos de conflicto, configura un escenario de alto riesgo para la
salud mental y para la garantia del buen futuro de NNAJ en el litoral Pacifico.

Todos estos factores mencionados hasta el momento permiten afirmar que la conducta suicida en
NNAJ en el litoral Pacifico colombiano se expresa de manera diferenciada segun las categorias de
género, edad, pertenencia étnica y territorio.

Las representaciones por género en las variables de intento de suicidio y de suicidio consumado
requieren un abordaje integral, que reconozca las afectaciones diferenciadas que las violencias
basadas en género (VBG) producen en el curso de vida de las nifias, adolescentes y mujeres jovenes,
y, asimismo, como los mandatos de masculinidad hegemonica que pueden limitar a nifios, adoles-
centes y hombres jévenes para expresar su malestar emocional, buscar ayuda o acceder de manera
oportuna a redes de cuidado.

En el caso de las nifias, adolescentes y mujeres jévenes, diversos estudios han sefialado que las vio-
lencias basadas en género, las relaciones desiguales de poder y las experiencias de discriminacion
pueden generar afectaciones emocionales y psicosociales que inciden en su bienestar y calidad de
vida, especialmente en contextos caracterizados por exclusiéon social y limitadas redes institucio-
nales de proteccion (OMS, 2021; UNICEF, 2020).

Por otro lado, investigaciones desarrolladas en Colombia sobre masculinidades y género han sefia-
lado que ciertos mandatos asociados a modelos de masculinidad hegemodnica pueden influir en las
formas en que nifios, adolescentes y hombres jévenes expresan el malestar emocional, buscan apoyo
o acceden aredes de cuidado y acomparfiamiento psicosocial. Viveros Vigoya (2002), en sus estudios
sobre masculinidades en contextos latinoamericanos y afrocolombianos, plantea que las identi-
dades masculinas se construyen socialmente a partir de expectativas relacionadas con fortaleza,
autosuficiencia y control emocional, elementos que pueden limitar la expresion de vulnerabilidad
o la busqueda de ayuda frente al sufrimiento emocional.

Los enfoques diferenciales e interculturales permiten evitar interpretaciones generalizantes o des-
contextualizadas sobre la conducta suicida y avanzar hacia una comprensién mas compleja de los
riesgos psicosociales que enfrentan NNAJ pertenecientes a pueblos étnicos.

Asimismo, permiten reconocer que las experiencias de malestar emocional y las formas de afronta-
miento se construyen en interaccion con condiciones sociales, histéricas y territoriales especificas,
asi como con las capacidades comunitarias de cuidado, proteccién y acompafiamiento presentes en
cada contexto. Factores que analizaremos a continuacion.

2.3.5. Factores comunitarios, culturales y personales

Ademas de las violencias estructurales ya descritas existen factores de riesgo relativos al entorno
comunitario, al choque cultural y a las experiencias personales que inciden en la conducta suicida.

El choque cultural es la ruptura entre las formas tradicionales de vida comunitaria y los nuevos
contextos sociales, que debilita los referentes simbdlicos, lingiiisticos y espirituales que han sos-
tenido la vida colectiva (ICBF, 2025). Esto dificulta la adaptacién a los nuevos entornos y afecta los
mecanismos de contencion emocional y social, en particular de nifias, nifios y adolescentes.

Este fendmeno puede presentarse en NNAJ que permanecen en sus comunidades y en aquellos que
migran hacia contextos urbanos. En este ultimo caso se evidencia la ausencia de soportes tradicio-
nales, mientras su identidad étnica es asignada y marcada por la sociedad de acogida. En muchos
casos, estas personas terminan siendo marginalizadas en dichos lugares, lo que intensifica la sen-
sacion de exclusion asociada a su racializacion, lo cual repercute en su bienestar emocional.

En el litoral Pacifico colombiano, menores de edad y jovenes indigenas suelen intentar copiar esté-
ticas observadas en cascos urbanos o redes sociales, lo que generalmente lleva a sentimientos de
frustracién e inferioridad:

“En el territorio todo el mundo esta por igual, pero en
cambio en la ciudad no: si aqui hay 100 jovenes, 50 estdn
bien vestiditos, camisa de marca, cadena, con celular de
alta gama, y los otros 50 no tienen, ahi es donde esta
el impacto donde llegamos a tener estas situaciones, en
cambio en el territorio nadie coloca zapatos, nadie viste
bien, todos por igual™®.

A su vez, los entornos digitales® pueden ser un factor de riesgo adicional para el deterioro de la
salud mental y la conducta suicida de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, incluidos aquellos
que pertenecen a pueblos étnicos. Las organizaciones entrevistadas® reconocen que estas plata-
formas pueden facilitar el acceso a informacion y la creacion de vinculos, también alertan sobre
los riesgos. Las y los adolescentes indigenas reportan frustracién al sentir que no alcanzan los
estandares de belleza o estilos de vida que circulan en redes.

La presién social y la falta de comprension cultural en el entorno digital suelen agravar los desafios
emocionales y generar sentimientos de aislamiento, especialmente cuando la representacion de sus

% Entrevista realizada a un integrante de una organizacion étnica el 27 de noviembre de 2023.

3 Los entornos digitales son espacios virtuales basados en tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en los que las personas
pueden interactuar, compartir informacion, realizar actividades de ocio o transacciones econémicas. Estas tecnologias abarcan desde las redes
sociales y los juegos en linea hasta las aplicaciones y las plataformas de chat, pasando por los registros en bases de datos institucionales y los
algoritmos que determinan qué informacién llega a quién. Si bien con frecuencia se tiende a percibir los entornos digitales como omnipresentes
y desvinculados del mundo real, es importante recordar que las TIC se soportan en una infraestructura fisica de conectividad que determina
el acceso.

# Entrevistas realizadas a organizaciones étnicas en 2023.
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culturas es insuficiente o estereotipada. También se identificd que las redes sociales promueven
a los narcotraficantes como modelos a seguir entre los jévenes del Pacifico narifiense: “Nuestro
modelo a seguir, contextualmente, son narcos, grupos armados (...), estas economias ilegales que
generan contextualmente una vida mas estable y privilegiada de la lancha, la casa; si soy hombre:
muchas mujeres”s,

Laidealizacion de estilos de vida ligados a economias ilegales puede distorsionar las aspiracio-
nes, valores y sentido de pertenencia, alimentando frustraciones, sentimientos de insuficiencia
o presion por cumplir con estandares de éxito violentos o inalcanzables. Este entorno simbdlico,
en el que se exaltan el poder y el consumo como formas de validacién, afecta negativamente la
construccion de identidad y bienestar emocional.

En el plano personal, se identificd que las relaciones afectivas abusivas constituyen un fac-
tor de riesgo importante, en tanto los desencuentros o rupturas pueden tener un impacto
significativo en la salud mental de nifias, nifios, adolescentes y jéovenes indigenas, negros y
afrocolombianos:

“Una jovencita de 12, 13 afios se enamora, eso estd
pasando también, se enamora y después viene la pelea
con la pareja y de ahi ellos toman la decision de quitarse
la vida, por la pelea por la discusion (...) una estudiante
que estudiaba con mi hijo, una nifia de 13 arios, pero
dejo la nota para el novio, fue por el novio y se quito la
vida™.

Asimismo, las organizaciones entrevistadas identificaron que el alto consumo de sustancias
psicoactivas por parte de pueblos indigenas y comunidades negras, afrocolombianas, se pre-
senta como un factor de riesgo en la conducta suicida.

Desde una perspectiva epidemiolégica occidental, el consumo de sustancias psicoactivasy el
alcoholismo se encuentran entre los principales problemas de salud mental (Montoya Vélez et
al., 2020). El acceso limitado a recursos y oportunidades, combinado con la presién de diver-
sos factores socioculturales, ha propiciado un entorno en el que el consumo de sustancias se
convierte en una estrategia de afrontamiento. Este comportamiento impacta la salud fisica y
mental y puede intensificar otras situaciones de vulnerabilidad, entre ellas, el riesgo de con-
ducta suicida.

3 Entrevista realizada al académico Gustavo Santana, investigador del Instituto Colombiano de Antropologia e Historia (ICANH) el 13 de
noviembre de 2024.

3 Entrevista realizada a organizacion étnica el 13 de noviembre de 2023.

2.4. Atencion a la salud mental en el litoral Pacifico: entre
barreras estructurales y sistemas de cuidado propios

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021) ha documentado la persistencia de desigualda-
des estructurales en el aseguramiento y en el acceso a los servicios de salud mental para las poblacio-
nes afrodescendientes e indigenas en Colombia y evidencia como la condicion étnico-racial continua
operando como un determinante estructural de exclusion, con impactos directos en los indicadores
de salud fisica y mental de estos grupos poblacionales. Cabe sefialar que dichas desigualdades se
presentan en los servicios alopaticos y en los sistemas de medicina tradicional.

En relacion con estos ultimos es importante destacar que uno de los principales pilares protectores
de los pueblos indigenas y de las comunidades negras y afrodescendientes corresponde a los rituales,
practicas comunitarias y encuentros colectivos orientados a la prevencién de afectaciones externas,
con el propdsito de preservar el orden espiritual, territorial e interpersonal (Organizacién Nacional
Indigena de Colombia y Akubadaura, 2018). Estas practicas fortalecen la salud individual y colectiva;
sin embargo, cuando su desarrollo se ve afectado o interrumpido, se debilitan los sistemas colectivos
de cuidado y, de manera integral, la pervivencia y soberania de los pueblos étnicos.

Las distancias historicas entre el sistema biomédico y los sistemas de conocimiento propio han gene-
rado barreras de accesibilidad y aceptabilidad para los grupos étnicos frente a los servicios alopaticos
de salud, asi como procesos de estigmatizacién asociados a la supuesta ineficacia de las practicas
tradicionales y la exclusion de estas poblaciones del acceso real a servicios de salud mental cultural-
mente pertinentes (Montoya Vélez et al., 2020). Frente a esta brecha, diversos autores han sefialado
la necesidad de avanzar hacia una perspectiva transcultural que promueva el didlogo de saberes y
reconozca los rituales, las creencias, l1a medicina tradicional y las formas propias de diagndstico y
sanacion como practicas legitimas y valiosas en la atencién en salud mental (Valle & Jiménez, 2012).

En esta linea, el Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrollé el lineamiento para la implementa-
cién del enfoque diferencial étnico en salud, en el cual se reconoce el valor de los saberes tradicionales
y larelacién salud-territorio como elementos fundamentales de una atencion integral, incluida la salud
mental. Este lineamiento se concreta en la Guia metodoldgica para la construccién de contenidos
de los componentes e implementacién del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI)
(2016), donde se establece un marco estratégico y operativo basado en la investigacion de anteceden-
tes propios, la contextualizacion territorial, la formulacion de planes de accién, la concertacién y la
articulaciéon entre sistemas de conocimiento.

En este contexto, el SISPI ha sido muy importante para articular las formas propias de cuidado de
la salud con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, al permitir en algunos territorios la
implementacién de modelos integrales que han incidido incluso en el disefio de politicas publicas en
salud mental (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023). De manera complementaria, la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2033 (2024) recoge estos avances y proyecta el bienestar de la nifiez
y la juventud mediante acciones de promocion, prevencion y coordinacién sectorial y transectorial,
orientadas por enfoques diferenciales de poblacién.

En el caso de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras se reconoce una rela-
cién inseparable entre salud, cultura y territorio como base del bienestar integral. En este marco, los
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sistemas de conocimiento ofrecen explicaciones culturales sobre la conducta suicida, proponen formas
alternativas de cuidado, prevencion y sanacién, fundamentadas en la restitucion del vinculo con el
territorio, el fortalecimiento del tejido comunitario, la transmision intergeneracional de la memoria,
de la espiritualidad, el apoyo psicocultural orientado a la resistencia a las diferentes opresiones (como
el racismo o en virtud del orden de género), como parte del proceso de sanacién y la participacion
activa de sabedoras, sabedores y lideres espirituales. La evidencia internacional sefiala que las inter-
venciones basadas en la cultura, la identidad y la comunidad presentan una mayor efectividad en la
prevencion del suicidio en pueblos indigenas, en comparacién con enfoques exclusivamente biomé-
dicos (Grande et al., 2022).

2.4.1. Capacidades de respuesta institucional en el litoral Pacifico
colombiano

Con la permanencia del conflicto armado y las multiples intersecciones de exclusion social en los
municipios del Pacifico colombiano que ya se han expuesto, las necesidades de salud mental se han
consolidado como una carga sanitaria creciente, que exige respuestas integrales, continuas, sufi-
cientes, pertinentes y especializadas, particularmente orientadas a NNAJ, quienes enfrentan expo-
siciones acumuladas e intergeneracionales de violencia, pobreza, marginalizacion y discriminacion.

Sin embargo, la oferta disponible en salud mental en estos territorios continta siendo insuficiente
frente a la magnitud, complejidad y particularidades territoriales de las necesidades identificadas. En
los departamentos del Pacifico (Cauca, Chocd, Narifio, Valle del Cauca) y los municipios priorizados
para este informe, persisten limitaciones de capacidad de respuesta en salud mental, entre otras:

» El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) reporta 2126 servicios para
cubrir una poblacion estimada superior a 8.6 millones de personas, lo que equivale aproxima-
damente a 25 servicios de salud mental por cada 100 000 habitantes. Esta relacion resulta insu-
ficiente frente a un contexto de alta vulnerabilidad y demanda, y refleja desbalances en la
composicion de la oferta.

» Lasituacion es particularmente critica en la atencién del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) y el acceso a servicios especializados. Los servicios de hospitalizacién para la atencion
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) son los més escasos (12 en total) y solo existen
19 orientados al cuidado basico de SPA. Es notable el bajo numero de servicios de hospitaliza-
cién para tratar trastornos de salud mental (12) lo que limita la capacidad de manejo de casos
de mayor complejidad.

 Por su parte, la tasa de servicios de psiquiatria es de 3,3 por cada 100 000 habitantes y de servi-
cios de psicologia de 20,6 por cada 100 000, que posiblemente sea insuficiente si se considera
que en términos de talento humano, la OCDE estima un estandar de 40 profesionales de psico-
logia por cada 100 000 habitantes y 18 de psiquiatria por cada 100 000%. Esta brecha evidencia

3 Nétese que las medidas presentadas no son directamente comparables. El estdndar de la OCDE se refiere a disponibilidad de profesionales,
mientras que la informacién incluida en este informe corresponde a servicios habilitados. Ante la ausencia de datos sobre talento humano,
esta ultima se utiliza como una medida proxy.

un déficit de oferta y desafios en la formacion, distribucién y retencién del talento humano
en salud en territorios histéricamente excluidos.

« Enlos municipios priorizados para este informe, segtin el REPS, existen 325 servicios de salud
mental, lo que corresponde a una media de 18,8 servicios por cada 100 000 habitantes. Los servi-
cios de psicologia representan el 84 % de la oferta disponible y cubren el 96 % de los municipios,
Juradé y Unguia que no cuentan con servicios.

e La media de servicios de psicologia es de 16,5 por cada 100 000 habitantes; sin embargo, la
mayoria de los municipios (74 %) tiene una tasa baja (<22 servicios por 100 000 hab.) o muy baja
(<11 servicios x 100 000 hab.), lo que sugiere limitaciones importantes para garantizar acceso
oportuno y continuidad en la atencion en la mayoria de municipios.

« Otro problema es la concentracion de los servicios en las capitales departamentales, 1o que
reproduce inequidades de acceso territoriales. Los servicios de hospitalizacién en salud men-
tal se ubican casi exclusivamente en estas ciudades: Popayan concentra 11 de los 13 disponibles
en el departamento de Cauca, en Pasto se ubica el total de las existentes (6) para Narifio, Cali
concentra seis de las ocho del Valle del Cauca y Quibdé cuenta con un tnico servicio que debe
atender toda la demanda del departamento del Chocd. Una situacién similar se observa en
los servicios de Neuropediatria, lo que restringe la atencién especializada para NNA en etapas
criticas del desarrollo.

» Laspoblaciones rurales enfrentan barreras adicionales de acceso a los servicios de salud, gene-
ralmente concentrados en las cabeceras municipales, a lo que se suma el limitado desarrollo de
modalidades como la telemedicina y la atencién moévil, que podrian contribuir a cerrar estas
brechas. Solo se identifican ocho servicios moviles: cinco en Tumaco, uno en Buenaventura
(Valle del Cauca), uno en Guapi (Cauca) y uno en Quibdé (Chocd), lo que deja a gran parte de
las zonas rurales practicamente sin acceso a cuidados basicos en salud mental.

 Asimismo, predomina un modelo de atencion intramural, con limitada presencia de estrategias
extramurales y comunitarias, lo que refleja una débil implementacién de acciones de promo-
cién de la salud mental y prevencion de sus alteraciones, aspecto especialmente relevante en
contextos donde los determinantes sociales y comunitarios tienen un peso significativo en
la configuracién del riesgo. Particularmente, solo un servicio en Quibdé reporta disponer de
atencién extramural, lo que también puede ser indicativo de una baja capacidad de promo-
cion de la salud mental, del cuidado colectivo y la prevencién e identificacion temprana de
alteraciones en las comunidades.

« Finalmente, se identifican vacios en la pertinencia cultural de la atencion, particularmente para
comunidades afrodescendientes, lo que puede afectar la aceptabilidad, la adherencia y la efec-
tividad de las intervenciones, pese a algunos avances en la oferta dirigida a pueblos indigenas.

Aunque a partir de los datos disponibles del REPS no es posible concluir de manera directa sobre
la adecuacion intercultural de los servicios para la atencion de la salud mental de poblaciones afro
e indigenas, se identifican 12 servicios provistos por IPS indigenas, que corresponden al 28 % de los
servicios, diez de ellos localizados en Chocd (Quibdd, Alto Baudd, Bojaya, Cértegui, Acandi, el litoral de
San Juan) y dos en Narifio en los municipios de Barbacoas y Tumaco. No obstante, dado que no existe
un sistema de salud propio para las comunidades afrocolombianas y negras, no es posible identificar
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con claridad servicios que cuenten con adaptaciones culturales especificas para esta poblacion, lo
que podria constituir una brecha relevante en términos de aceptabilidad y pertinencia de la atencién.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la respuesta en salud mental en los territorios analizados
es insuficiente y fragmentada, lo que limita la garantia del derecho a la salud, especialmente en NNAJ
expuestos a multiples riesgos asociados al conflicto, la exclusion y las rupturas comunitarias. En
este contexto, y aunque la salud mental y en particular la conducta suicida, no pueden abordarse
unicamente desde la atencion en salud, ya que estan vinculadas a determinantes sociales, culturales
y territoriales, se requiere una mayor disponibilidad, organizacién y eficacia de los servicios de salud.

Algunas reflexiones de cierre del capitulo:

El andlisis desarrollado a lo largo de este capitulo permite comprender que la salud mental de NNAJ
indigenas, negros y afrocolombianos del litoral Pacifico colombiano no puede abordarse desde lecturas
fragmentadas ni exclusivamente clinicas. Por el contrario, se configura en la interseccion entre deter-
minantes sociales estructurales, sistemas de conocimiento propios, dindmicas territoriales y procesos
histéricos de exclusion que inciden de manera directa en la posibilidad de proyectar un futuro digno.

Es dificil establecer un didlogo entre las diferentes cifras que documentan estas multiples dimensiones
precisamente, porque obedecen a lecturas fragmentadas del fendmeno en estudio. En todo caso, la
distribucion demografica de las afectaciones a la salud mental y del espectro de la conducta suicida
deben ser leidas teniendo en cuenta las valoraciones de la capacidad de respuesta institucional en
atencion en salud, pero también en atencion a la poblacién victima del conflicto armado y de vul-
neraciones a sus derechos humanos en general, que consideren ademas enfoques diferenciales que
profundizan las exclusiones, aislamiento o desventajas frente a la oferta institucional.

La perspectiva de analisis que propone analizar el contexto para gozar del derecho a un buen futuro
se presenta entonces como un horizonte analitico y ético que exige articular el bienestar psiquico con
la garantia de derechos, la pervivencia cultural, el arraigo territorial y la construccién de proyectos
de vida viables para las nuevas generaciones.

Desde esta perspectiva, las respuestas en salud mental requieren superar intervenciones exclusiva-
mente individuales y avanzar hacia modelos comunitarios y territoriales, que fortalezcan la Atencién
Primaria en Salud (APS), con enfoque en salud mental y desarrollen capacidades especificas para la
atencidén en emergencias y escenarios de posconflicto, desde enfoques informados sobre el trauma y
culturalmente pertinentes.

En este marco, resulta necesario fortalecer la articulacién intersectorial del sistema de salud con los
sectores de educacion, proteccidn, justicia e ICBF, asi como las estrategias extramurales y la participa-
cién comunitaria, que reconozcan los saberes y practicas propias como recursos y factores protectores.

Deigual manera, se requiere consolidar un continuo de atencién que integre promocion, prevencion,
atencién, tratamiento, rehabilitacién y reparacion, que garanticen la continuidad del cuidado de
NNAJ. Este abordaje debe permitir respuestas oportunas, pertinentes e integrales, que reconozcan
las particularidades territoriales, culturales y que contribuyan no solo a atender las afectaciones en
salud mental, sino también a generar condiciones para la construccién de ese buen futuro.
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Capltulo 3

Buen futuro en el

litoral Pacifico:
reflexiones desde Guapi,
Buenaventura, Barbacoas,
Tumaco y Quibdo

Luego de presentar el panorama que dibujan las cifras, para este analisis resulta fundamental recoger
lariqueza de las conversaciones adelantadas por la Defensoria del Pueblo en Guapi, Buenaventura,
Quibdo, Barbacoas y Tumaco. En los grupos focales realizados escuchamos las experiencias de NNAJ
que se autorreconocen como pertenecientes a pueblos étnicos y que habitan en el litoral Pacifico
colombiano. Con ello se buscd ampliar la comprensién sobre como ellas y ellos interpretan los
aspectos de bienestar emocional y psicosocial relacionados con su derecho al buen futuro, con base
en la nocion de sentido de vida y la perspectiva de futuro asociada, sin dejar de tener en cuenta las
condiciones sociales, econdmicas, culturales y territoriales en las que transcurre su vida cotidiana.

3.1. Comprensiones sobre sentido de vida y construccién de
futuros

Conbaseenloshallazgosdelos grupos focales desarrollados con NNAJ en Guapi, Buenaventura, Tumaco
yBarbacoas,elsentidodevidasereconoceenlocercano,enaquelloqueserepiteysesostieneenlorutinario.

Los lugares seguros para las nifias, nifios y adolescentes indigenas en Buenaventura, Barbacoas y
Tumaco suelen ser: “mi casa y mi familia”#*. La casa se enuncia como un lugar habitado por vinculos
y presencias concretas que, en algunos casos, dan tranquilidad. A lo largo del didlogo, esta refe-
rencia se amplia hacia lo que les gusta de vivir en su entorno: jugar futbol, compartir con amigos,
comer, bafarse en el rio, bafiarse en el mar. Al poner en conjunto las menciones recurrentes a estas
experiencias, se puede pensar que el sentido de vida para NNA, es aquello que ocurre todos los dias
y que produce bienestar.

“Me gusta admirarme los rios, venir con mi mama, con
mi abuela, con mi papa... nos gusta bariarnos en los rios
también” (Nifio indigena Awad - resguardo Barbacoas)?.

El territorio se hace visible a través de lo que se siente y se experimenta corporalmente. De forma
similar, la familia aparece ligada a practicas concretas, como cocinar, acompaiiar, ayudar con tareas
y estar presente. Cuando dicen “mi mama”, “mi papa” o “mi abuela” evocan las acciones que hacen
posible el cuidado. En ese sentido, el bienestar se construye en esas relaciones, en lo que hacen otros

por ellos y ellas, y en lo que ellos y ellas hacen con otros.

En medio de estas escenas cotidianas, también emergen referencias a la violencia, como cuando se
menciona que a veces no hay tranquilidad “por las balas”. El futuro, por su parte, permanece en un
segundo plano, mientras la atencidn se concentra en lo que estd ocurriendo, en lo que se vive en el
presente. El sentido de vida se reconoce, entonces, en esa forma de habitar el dia a dia, en la cerca-
nia con la familia, en el tiempo compartido, en el juego, en el territorio que se recorre y se escucha,
incluso en contextos donde el miedo y la incertidumbre hace parte de la experiencia.

3 Grupos focales en Barbacoas, Buenaventura y Tumaco en marzo de 2026.

37 Grupo focal realizado el 17 de marzo de 2026.
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En contraste, en los grupos de adolescentes afrocolombianos en Tumaco y Guapi, el futuro adquiere
mayor presencia. Las y los adolescentes mencionan aspiraciones relacionadas con estudiar, trabajar o
“salir adelante”, pero estas aparecen atravesadas por una percepcion constante de limitaciones en el
territorio. En Guapi, particularmente, los adolescentes hombres expresaron de manera directa la sen-
sacién de falta de oportunidades: “Aqui no hay nada, para cumplir esos suefios toca irse, porque aqui
no hay nada” (hombre adolescente afrocolombiano — Guapi).

Una posible interpretacion de esta afirmacién es que el territorio, que durante la infancia se experimenta
como un lugar de bienestar, en la adolescencia empieza a percibirse también como un entorno que limita
las posibilidades de futuro. Esto se debe, en parte, a la dificultad para proyectar trayectorias de vida
dentro de él, especialmente en lo que respecta al acceso a la educacion y al empleo. Las aspiraciones
existen, pero no siempre encuentran un camino claro para materializarse, lo que genera una sensacién
de incertidumbre frente al futuro.

En cuanto a las diferencias de género se identifican matices en la forma en que se proyecta el futuro. En
los adolescentes varones aparece con mayor frecuencia la idea de salir del territorio como condicién
para lograr sus metas. En las niflas y mujeres adolescentes, en cambio, las aspiraciones se mantienen
mas vinculadas a la familia, al cuidado y a la estabilidad, aunque también incluyen deseos de formacion
y desarrollo personal.

En conjunto, las conversaciones evidencian que el sentido de vida en nifias, nifios y adolescentes suele
cambiar. En la infancia, esta anclado en lo cotidiano, en el territorio y en los vinculos cercanos. En la
adolescencia, este comienza a articularse con el futuro; sin embargo, dicho futuro aparece atravesado
por barreras estructurales que limitan su realizacién.

Por su parte, en los grupos focales desarrollados con jovenes en Guapi, Buenaventura, Quibdé y Tumaco
se evidencio que el sentido de vida se encuentra estrechamente ligado a la posibilidad de proyectar un
futuro digno, a nivel individual y colectivo. Para muchas y muchos jévenes pensar en el futuro implica
reflexionar sobre sus aspiraciones educativas, laborales y familiares, pero también sobre su papel dentro
de la comunidad y su contribucién al bienestar colectivo.

En Buenaventura, en los grupos focales realizados con jévenes afrocolombianos, el sentido de vida se
relaciona con la posibilidad de estudiar, trabajar y contribuir al bienestar de sus familias. Expresaron
el deseo de avanzar en sus procesos educativos y acceder a oportunidades laborales que les permitan
mejorar sus condiciones de vida.

De manera similar, en Guapi, jovenes afrocolombianos sefialaron que el futuro se relaciona con la posi-
bilidad de construir un proyecto de vida que incluya estabilidad econdmica, bienestar familiar y parti-
cipacion comunitaria. Para varios participantes, el sentido de vida se construye no solo a partir de metas
individuales, sino también desde el compromiso con el territorio y con la comunidad.

En el caso de jovenes indigenas que participaron en los grupos focales en Guapi, el sentido de vida se
encuentra ligado a la cultura, la identidad y la relacién con el territorio. También fue notorio el entusiasmo
de algunas jovenes al expresar sus proyectos en Cali para realizar sus estudios de educacion superior.

3 Grupo focal realizado el 12 de marzo de 2026.

En Tumaco y Quibdd, jévenes participantes de los grupos focales también destacaron la importancia
de contar con oportunidades educativas y laborales que les permitan desarrollar sus proyectos de vida.
Sin embargo, sefialaron que las limitaciones en el acceso a empleo y formacién constituyen uno de los
principales obstaculos para imaginar su futuro. Especificamente, en Tumaco surgié un consenso dentro
del grupo alrededor de las escasas oportunidades laborales en el territorio, al margen de las economias
ilegales. A propdsito de ello, recordaron, entre risas, una cancién viral en TikTok que dice: “estudie,
graduese y traquetee® para que la pase sabroso”.

En este sentido, las conversaciones evidenciaron que las aspiraciones juveniles incluyen la posibilidad
de contribuir al desarrollo de sus comunidades y territorios.

“Digamos que yo me veo como mi propio jefe en Canada.
Entonces, yo me voy a Canadd, monto mi empresa, pero
acd puedo montar una fundacion. O sea, estoy pensando
en mi territorio y estoy pensando en mi persona. O sea, me
estoy visionando a futuro, pero también estoy pensando
en mi territorio, que, a pesar de las adversidades, todavia
hay gente que sigue aqui” (hombre joven - Buenaventura)*.

Adicionalmente, sefialaron la importancia de proyectar el futuro desde el trabajo cotidiano en el
presente, desde el buen futuro hoy:

“Hay que empezar a vivir, porque es que el mariana es futuro,
y el hoy es presente. Entonces, yo siento que somos las
personas que vamos a construir nuestra propia historia, lo
que lo demas es puro recuerdo” (hombre joven - Quibdd)*.

Esta afirmacion refleja como las personas jévenes se perciben a si mismas como actores clave en la
transformacién de sus municipios y en la construccién de nuevas oportunidades para las genera-
ciones futuras.

En cuanto a la perspectiva de futuros posibles persiste una experiencia ambigua. Asi, los silencios
y gestos de preocupacién ante las dificultades del contexto son disipados, por momentos, por el
entusiasmo propio de trabajar cada dia por transformarlo. Esto se hizo manifiesto en el gran interés
por participar y en las respuestas que se complementaban entre si, direccionadas a la importancia
de asumir responsabilidad en el presente para construir un mejor futuro.

3 Expresion coloquial para referir la actividad de dedicarse al narcotrafico.
% Grupo focal realizado en Buenaventura, Valle del Cauca, el 28 de febrero de 2026.

# Grupo focal realizado en Quibdo, Chocod, el 28 de febrero de 2026.
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3.2. Emociones frente al malestar y el bienestar en la vida
cotidiana

La vida cotidiana entre nifias, nifios y adolescentes, indigenas, negros y afrocolombianos, también
suele estar marcada por situaciones que les causan malestar. En varios relatos, sobre todo en nifias y
nifios, aparece una dificultad para expresar lo que sienten cuando estan tristes. No siempre encuentran
un lugar donde hablar de eso sin consecuencias. De acuerdo con una de las participantes: “Si td estas
triste tus papas te regafian, mejor no les dices nada” (nifia indigena Awa - Resguardo Barbacoas)*.

Esta idea se repite de distintas formas y muestra como el malestar entre NNAJ muchas veces se
guarda, lo que significa que no desaparece, pero se queda sin ser nombrado, lo cual limita la posi-
bilidad de recibir apoyo.

También se observan diferencias en la forma en que nifias y nifios tramitan lo emocional. Las nifias

tienden a hablar con mas facilidad de lo que sienten, mencionan la tristeza, el miedo o la preocupa-
cion de manera mas directa. En los niflos, especialmente en los adolescentes, es mas comun que ese
malestar no se diga abiertamente. Aparece en el desinterés, en el silencio o en la distancia frente a
lo que hacen, muchas veces sin encontrar espacios donde pueda ser reconocido.

Entre las emociones que las y los jévenes expresaron se encuentran el miedo, la tristeza y la preo-
cupacién. Estas emociones suelen estar relacionadas con las condiciones del contexto, las limita-
das oportunidades educativas y laborales, asi como con las dindmicas sociales que atraviesan sus
comunidades, como se detalla a continuacién.

En algunos casos, el miedo se relaciona con la situacién de seguridad en los territorios y con la per-
cepcidn de riesgo que enfrentan ciertos liderazgos juveniles o comunitarios. La participacién en
procesos sociales o comunitarios puede implicar desafios importantes en contextos donde persisten
diversas formas de violencia.

Por otra parte, la tristeza aparece vinculada a las dificultades para acceder a oportunidades educativas
y laborales, asi como a la necesidad de migrar a otras ciudades para continuar con sus proyectos de
vida. Muchos jovenes sefialaron que abandonar el territorio para estudiar o trabajar implica dejar atras
a sus familias, amistades y comunidades, lo cual genera sentimientos ambivalentes entre la esperanza
de avanzar en sus proyectos personales y la tristeza asociada a la separacién del entorno cercano.

En Guapi, las juventudes coincidian en que, a pesar del conflicto armado, migrar a Cali puede ser
incluso mas inseguro debido a problematicas de fronteras invisibles y bandas delincuenciales urba-
nas en las comunas y en los barrios en los que tendrian que vivir si deciden continuar su proyecto
de vida fuera de su territorio.

En varios grupos también se menciond la ansiedad asociada a la incertidumbre sobre el futuro. La
falta de oportunidades y las dificultades econémicas generan preocupacion frente a la posibilidad
de construir un proyecto de vida estable.

2 Grupo focal realizado el 17 de marzo de 2026.

Por otro lado, junto a estas emociones también emergen sentimientos asociados a la esperanza, la
alegria y la motivacion. Las y los jévenes participantes mencionaron que compartir tiempo con
amistades, participar en actividades culturales o deportivas y fortalecer las relaciones familiares
son experiencias que contribuyen significativamente a su bienestar emocional: la musica, el baile,
el deporte y las actividades comunitarias aparecen como espacios importantes para la construccion
de vinculos y para el manejo de las emociones.

Un comun denominador en los grupos focales consistio en detallar que actividades como las referi-
das anteriormente permiten encontrar “respiros” a la cotidianidad, lo cual constituyd un tema que
aumento la participacién de las y los jovenes en los dialogos.

3.3. Busqueda de ayuda y barreras para el apoyo emocional

En los grupos focales, cuando nifias, nifios y adolescentes hablan de buscar apoyo emocional, lo
primero que aparece es la familia, especialmente la mama. Muchas veces es la persona mas cercana
y la primera en la que piensan cuando algo les pasa. Sin embargo, esa cercania no siempre se traduce
en confianza para contar lo que sienten. La ayuda existe como referencia, pero no siempre como un
espacio disponible para hablar con tranquilidad, porque en otras ocasiones, especialmente cuando
se trata de mujeres adolescentes, se sienten juzgadas por su figura materna.

En varios relatos se repite la idea de que expresar lo que sienten puede traer regafios o incompren-
sion, lo que hace que muchas veces prefieran guardar silencio en sus entornos familiares y escolares
o recurrir a sus mascotas, amigas y amigos para encontrar contencion emocional. A partir de que
no siempre se sienten escuchados o comprendidos en estos espacios, la bisqueda de ayuda se ve
limitada y la sensacion de falta de apoyo se incrementa.

También se observan diferencias de género en la forma en que se busca apoyo. Las nifias tienden
a acudir con mayor frecuencia a alguien de confianza, como una amiga o un familiar cercano. En
los nifios, especialmente en los adolescentes, es mas comun que no busquen ayuda o que intenten
manejar lo que sienten por si mismos.

Por su parte, un elemento que aparecio de manera recurrente en las conversaciones con las juventu-
des es la dificultad para buscar apoyo cuando experimentan situaciones de malestar emocional. Ante
la pregunta sobre qué hacen cuando sienten tristeza, preocupacién o estrés, una de las respuestas
mas frecuentes fue que prefieren manejar estas situaciones por su cuenta.

En varios grupos focales, cuando se les preguntd si buscaban ayuda para hablar sobre sus emociones,
algunas personas respondieron “nunca”. Esta respuesta refleja la presencia de barreras emocionales,
sociales y culturales que dificultan la expresién de los malestares y la busqueda de acompafiamiento.

En muchos casos, estas barreras estan asociadas a la percepcion de que sus preocupaciones no
serdn comprendidas o valoradas por otras personas. Algunos participantes sefialaron que, cuando
intentan compartir sus dificultades con personas adultas cercanas, suelen recibir respuestas que
minimizan sus experiencias o que restan importancia a sus emociones.

De acuerdo con los jovenes, sus preocupaciones pueden ser percibidas como problemas “menores”
en comparacién con las responsabilidades o dificultades que enfrentan las personas adultas. Como

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

69



DEFENSORIA DEL PUEBLO

70

consecuencia, muchos jovenes optan por no compartir sus experiencias emocionales dentro del
entorno familiar. En algunos casos, las y los jévenes expresaron que sienten que no cuentan con
espacios seguros para hablar sobre sus emociones.

Aunado a esto, algunas personas jovenes participantes mencionaron que en el &mbito comunita-
rio también existen barreras para compartir experiencias personales. La circulacién de rumores o
comentarios negativos puede generar desconfianza y limitar 1a posibilidad de hablar abiertamente
sobre situaciones dificiles, incluso cuando se recurre a profesionales en salud mental. Ello da cuenta
de la relacién ambigua que existe alrededor de la comunidad y la relacién con “el otro”, traducida
en un debilitamiento del tejido social.

Esto evidencia que el bienestar emocional de las juventudes no depende unicamente de factores
individuales, sino también de la existencia de entornos sociales que permitan la escucha, la com-
prensién y el acompafiamiento.

3.4. Estrategias de afrontamiento y gestién emocional

Las formas en que las nifias, nifios y adolescentes que participaron en los grupos focales afron-
tan lo que sienten, estan muy ligadas a lo que tienen cerca y a lo que forma parte de su vida
cotidiana. Cuando algo les afecta, recurren a actividades como jugar, salir, escuchar musica o
estar con otras personas. No lo nombran como “estrategias”, pero en la practica son maneras de
sobrellevar lo que sienten y de recuperar cierta tranquilidad en el momento.

En algunos casos, estas formas de afrontamiento pasan por buscar compaifiia o cambiar de
ambiente. Como lo expresé un participante: “Me voy a jugar para olvidarme” (nifio afrocolom-
biano - Guapi)*.

Esto muestra como el juego funciona como una salida inmediata frente al malestar. Sin embargo,
también aparece el silencio como una forma frecuente de manejar lo que sienten. Cuando no
encuentran un espacio para hablar, optan por guardarlo o distraerse, lo que permite aliviar
momentaneamente la situacién, aunque no necesariamente resolverla.

Aligual que en otros aspectos, se observan diferencias entre nifias y nifios. Las nifias tienden a
buscar mas el didlogo o el acompafiamiento cuando algo les afecta, mientras que en los nifios,
especialmente en los adolescentes, es mas comun que recurran a actividades individuales o que
eviten hablar del tema.

Esto no significa que unas estrategias sean mejores que otras, pero si muestra que no todos
cuentan con las mismas posibilidades para tramitar lo que sienten y que muchas de estas for-
mas de afrontamiento dependen de las condiciones del entorno y de los espacios disponibles
para expresarse. Como parte de estas reflexiones es fundamental reconocer como los érdenes
binarios de género sostienen ideas sobre la masculinidad y la feminidad que potencian o debili-
tan el acceso a cuidados, practicas y escenarios de acompaflamiento para la gestiéon emocional.

4 Grupo focal realizado en Guapi el 12 de marzo de 2026.

Por su parte, las juventudes mencionaron multiples estrategias que se desarrollan en el &mbito per-
sonal o privado, lo que refleja nuevamente la tendencia a enfrentar las dificultades de manera indi-
vidual. Una de las estrategias mas mencionadas en Tumaco y Quibdo fue la espiritualidad, mientras
en Buenaventura y Guapi el hecho de nombrar o hablar de la emocién resulta util.

Algunas personas jévenes sefialaron que recurren a la oracién o a la relaciéon con Dios como una forma
de encontrar tranquilidad y orientaciéon en momentos dificiles. La espiritualidad aparece como un
recurso importante para la gestién emocional, especialmente en contextos donde las redes forma-
les de apoyo psicolégico son limitadas, dado que -aunque existen- el acceso no resulta facil por la
oferta reducida de profesionales especializados en salud mental. En el caso de Tumaco y Quibdo,
los gestos de aprobacion y las respuestas complementarias entre personas participantes dan cuenta
del rol central de la espiritualidad en sus vidas, especialmente la figura de un Dios.

Ademas de la espiritualidad, los participantes mencionaron diversas actividades que contribuyen a
liberar tensiones y manejar el estrés, como el deporte, la musica, el baile, la escritura y los espacios
de encuentro con amistades. Un joven participante de Tumaco sefialé:

“Yo soy una persona que pienso que cualquier tipo de deporte
es como una forma de poder entrenar esas emociones que
uno tiene, que es muy reprimida. Es una manera también
de liberar estrés. Y de paso, soy una persona de las que
piensan que cualquier tipo de deporte es también una forma
de ejercer terapia. Y también lo he escuchado de muchos
amigos cercanos que lo ven asi, que van al gimnasio, o que
van a jugar microftitbol” (Hombre joven - Tumaco)*.

Asimismo, las actividades artisticas y culturales como la musica o el baile son mencionadas como
formas de expresién emocional que contribuyen al bienestar y al arraigo comunitario. En algunos
casos, los y las jovenes también sefialaron que escribir o reflexionar de manera personal sobre lo
que sienten puede ser una forma de comprender mejor sus emociones.

Estas estrategias muestran que, aunque existan barreras para buscar ayuda externa, las y los jovenes
desarrollan diversas formas de cuidado emocional que les permiten enfrentar los desafios de la vida
cotidiana relacionados con las condiciones estructurales que atraviesan sus contextos.

Para el caso de jovenes indigenas en Guapi, las afectaciones a su salud mental ponen de manifiesto
las limitaciones del abordaje clinico de los hospitales a los que han asistido, dado que su compren-
sién del tema no coincide con sus concepciones étnicas.

4 Grupo focal realizado en Tumaco el 21 de febrero de 2026.
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Como lo expresé uno de los participantes: “un espiritu malo que coge a los nifios y al adulto” (hombre
joven - Guapi)®. Segun los relatos de las personas indigenas, cuando llega este espiritu, las perso-
nas pueden sentir fiebre y dolor que unicamente el jaiban o jaipana* de la comunidad logra tratar,
puesto que cuando han intentado asistir a los equipamientos de salud disponibles en el municipio,
les dicen que no tienen ningun sintoma y que estan bien.

3.5. Acceso a derechos y condiciones estructurales

Las condiciones en las que viven las nifias, nifios y adolescentes participantes en los grupos focales
aparecen de manera reiterada en sus relatos, aunque no son mencionadas en términos de derechos
o vulneraciones. Algo similar sucede en las conversaciones sostenidas con las autoridades tradicio-
nales de los pueblos indigenas que hicieron parte de los grupos focales.

En todo caso, si bien no se expresan apelando a categorias juridicas o médicas, los testimonios
recogidos en la investigacion permiten identificar un entramado de factores que atraviesan la vida
cotidiana y que inciden en el acceso a distintos derechos humanos o que, al contrario, lo limitan.

Estos factores se hacen visibles en la manera en que nifias, nifios y adolescentes hablan de su dia
a dia; se expresan como situaciones especificas ligadas a la escuela, al entorno, a la seguridad y a
las condiciones de vida en sus territorios. Desde ahi se va delineando un marco de posibilidades y
restricciones que influye en como se sienten y en lo que logran proyectar para sus vidas.

En los grupos con adolescentes, particularmente en Guapi y Tumaco, esta lectura se vuelve mas expli-
cita. La idea de que las oportunidades son escasas se repite con frecuencia, sobre todo en relacion
con la educacion y el trabajo. Aunque no se enuncia como una vulneracién de derechos, se nombra
como una barrera concreta, asociada de manera recurrente a la falta de recursos econémicos. Estas
condiciones, ademads de afectar las trayectorias actuales, imposibilitan la idea de imaginar futuros
realizables dentro del territorio.

El acceso efectivo a derechos constituye una de las dimensiones mas relevantes en la manera en
que las y los jévenes imaginan sus futuros. La educacion, el acceso a oportunidades laborales, los
servicios de salud y los espacios de participacién aparecieron como condiciones fundamentales
para la construccién de proyectos de vida dignos en todos los grupos focales.

Entre los jovenes de Buenaventura, las conversaciones evidencian preocupaciones relacionadas
con las barreras econémicas de algunos para acceder a la educacién superior y a las dinamicas de
“palancas” o “apadrinamientos”. Dindmicas que sumadas a las desigualdades socioeconémicas inci-
den directamente en las trayectorias educativas y en la posibilidad de proyectar un futuro dentro
del territorio.

4521 de febrero de 2026.

 Es decir, quien ejerce como lider y autoridad espiritual del pueblo emberd y es reconocido por sus conocimientos tradicionales y sus practicas
propias de sanacién.

En varios relatos se menciona que el acceso a ciertos programas o empleos puede depender de redes
de contacto o intermediacion, lo que genera la percepcion de que no siempre basta con el mérito o
el esfuerzo individual para acceder a determinadas oportunidades. Estas percepciones influyen en
la manera en que las y los jovenes evaluian sus posibilidades de avanzar en sus proyectos de vida.

Entre jévenes afrocolombianos de Guapi, las preocupaciones sobre el acceso a derechos se relacio-
nan especialmente con la limitada oferta educativa y laboral en el territorio. Algunos participantes
seflalaron que, aunque existen programas de formacion técnica o educativa, estos no siempre se
traducen en oportunidades laborales posteriores dentro del municipio, 1o que no coincide con su
deseo de permanecer en Guapi para desarrollar sus proyectos de vida.

En el caso de jévenes indigenas de Guapi, los costos del transporte fluvial, desde la cabecera muni-
cipal hasta la ruralidad en donde habitan las comunidades, afectan directamente la continuidad
educativa. En ocasiones, las y los estudiantes no pueden asistir al colegio debido a la dificultad para
costear el combustible necesario para el desplazamiento en lancha, lo que evidencia como factores
territoriales y estructurales inciden en las oportunidades educativas de las juventudes indigenas.

Las narrativas en Tumaco y Quibdé también reflejan preocupaciones relacionadas con las limitadas
oportunidades econdmicas y laborales en sus territorios, especialmente por fuera de las economias
ilegales, como el narcotrafico. En este contexto, el deseo por permanecer en el territorio, pero con
contadas oportunidades laborales, es un factor estresor de importancia. Sin embargo, también se
mencionaron experiencias de emprendimiento y autoempleo como estrategias para enfrentar las
dificultades del mercado laboral.

3.6. Vida en comunidad, identidad y participacién

La vida en comunidad aparece en los relatos a través de situaciones ligadas a la forma en que
nifias, nifios y adolescentes comparten el dia a dia con otros. Hablan de jugar en grupo, de estar
con vecinos, de acompafiar a sus familias o de participar en actividades del entorno. En los grupos
focales con NNA indigenas, esta dimensién se expresa con fuerza en la relacién con el territorio
y con la familia ampliada, donde lo colectivo no se separa de lo individual.

En los grupos focales con NNA afrocolombianos, la vida en comunidad se reconoce en la cercania
con otros NNA y jovenes, en el barrio o en la vereda, y en la forma en que se organizan para pasar
tiempo juntos. Sin embargo, estas dindmicas no estan exentas de tensiones, ya que conviven en
condiciones del entorno que limitan esos espacios de encuentro. En palabras de un adolescente:
“Uno sale con los amigos, pero no siempre se puede estar tranquilo” (adolescente afrocolombiano
- Guapi)*.

Lo anterior indica que la experiencia comunitaria también estd atravesada por preocupaciones
relacionadas con la seguridad y el contexto en el que viven.

En Buenaventura, jovenes destacan la importancia de contar con espacios donde puedan com-
partir sus experiencias y expresar sus emociones. Algunos participantes sefialaron que muchas

4712 de marzo de 2026.
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veces tienden a guardar silencio frente a las dificultades que enfrentan, especialmente cuando
no encuentran espacios seguros para hablar de sus preocupaciones.

Entre jévenes afrocolombianos de Guapi, la comunidad también aparece como un espacio clave
para el apoyo y la solidaridad. Participantes mencionaron que, frente a situaciones dificiles, es
comun recurrir primero a familiares, amistades o lideres comunitarios antes que a institucio-
nes formales. Este tipo de redes informales de apoyo desempefia un papel fundamental en el
bienestar de las juventudes, dado que, aunque existen servicios de salud mental en el territorio,
suelen ser poco conocidos.

En Buenaventura, uno de los jévenes menciond que recientemente se enteré de la existencia de
la Brigada Amigable en materia de salud mental en el municipio, la cual busca brindar atencién
gratuita y directa a jévenes que requieren apoyo en temas de salud mental. Asimismo, enfatizé
que, incluso siendo un joven que participa activamente en espacios de incidencia y asiste a
eventos de caracter publico, no conocia este servicio, lo cual muestra que, para aquellos jévenes
que estan mas alejados de estos espacios, el acceso a la informacidén resulta ain mas limitado.

En el caso de jovenes indigenas de Guapi, la comunidad constituye el nticleo central de la vida
social y de la construccion del futuro. Las practicas colectivas, las autoridades tradicionales y
los procesos organizativos del territorio son espacios fundamentales para la participacion de
las nuevas generaciones.

Por su parte, lo evidenciado en Quibdd y Tumaco da cuenta de una relacién ambigua con el
ambito comunitario. Por un lado, contar con el respaldo de la comunidad es un factor clave
para la tranquilidad personal es un consenso importante entre las personas participantes. Por
otro lado, un participante en Quibdd sefialé que, al considerarse un referente positivo, siente
tranquilidad, porque su comunidad de pertenencia saldria en su defensa ante potenciales
amenazas. No obstante, resaltan la dificultad para confiar en otras personas, mas alla de su
circulo intimo de referencia.

Por lo anterior, cuando se les preguntaba por “la comunidad” en estos territorios, al principio
primoé el silencio y las referencias a familia cercana y amistades. De este modo, como sefiala-
ron varios participantes, la comunidad tiene un marcado ambiente festivo y jovial en el que se
congrega el municipio, pero es dificil trasladar ese vinculo a relaciones de confianza en otros
escenarios. Esta ultima termina, entonces, en redes de cuidado mas reducidas:

“En ocasiones somos unidas, si, para el corrinche,
somos unidas, si, para festivales, pero no para lo que
deberiamos ser verdaderamente unidos, que es el tema
de lo que dice el compariero, para los riesgos” (Mujer
joven - Buenaventura)*.

% Grupo focal realizado en Buenaventura el 28 de febrero de 2026.

“Lastimosamente aqui en Tumaco hace un tiempo pues
todos eran muy unidos, todos se conocian con todos, todos
eran amigos. Pero hoy por hoy ya cada quien tiene lo suyo,
entonces que a ti te protege... tu comunidad es tu familia
Y Si tu eres pues reconocido en tu barrio” (Hombre joven -
Tumaco)®.

“En el tema de que la comunidad calla y no ayuda a las
personas en el momento que esta sucediendo un caso,
por lo menos, voy a tocar un tema incomodo, las casas de
pique. Eso se da después de los puentes de madera. Y la
comunidad esta viendo que se estan llevando un joven, y
todos se quedan callados” (hombre joven - Buenaventura)®.

Al mismo tiempo, algunas personas jovenes expresaron su deseo de asumir roles de liderazgo dentro
de sus comunidades y de contribuir al bienestar colectivo, lo que refleja que el proyecto de vida
se concibe en estrecha relacién con la comunidad. Se trata de la dimensién de la participacion,
constitutiva del derecho al buen futuro, dado que expresa la pertenencia a la comunidad politica.

3.7. Violencias y territorio

En los relatos de nifias, niflos y adolescentes, el territorio se percibe como un espacio que organiza lo
que se puede y lo que no se puede hacer. Estd presente en las formas de moverse, en los cuidados, en
los miedos y en las decisiones cotidianas.

En los grupos focales se menciona que no todos los lugares son seguros, que hay horarios o zonas que
se evitan y que la tranquilidad depende de condiciones socioeconémicas que cambian segun el con-
texto. Estas desigualdades se sienten en la vida diaria y marcan limites concretos, especialmente en la
adolescencia, cuando el uso del espacio y las relaciones con otras personas se vuelven mas complejas.

En este transito se hace evidente un cambio en las relaciones entre pares. Mientras en la infan-
cia pareciera haber mayor cercania y juego compartido entre nifias y nifios, en la adolescencia esas
relaciones se tensan y, en algunos casos, se vuelven abiertamente antagénicas. Los roles de género
se endurecen y empiezan a operar de forma mas marcada. Segun algunas participantes, indigenas,
negras y afrocolombianas, la masculinidad se afirma a partir del control, la burla o la exposicién de
las mujeres adolescentes, especialmente en temas relacionados con la sexualidad.

% Grupo focal realizado en Tumaco el 21 de febrero de 2026.

5 Grupo focal realizado en Buenaventura el 28 de febrero de 2026.
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En el grupo focal con mujeres adolescentes en Guapi se compartio el caso de una nifia que, al negarse
a ser novia de un adolescente, empez6 a ser sujeta de insultos, rumores y descalificaciones. El y sus
amigos comenzaron a llamarla “puta”, a cuestionar su comportamiento y a difundir chismes sobre
su vida sexual.

Esta es una forma de violencia basada en el género en la que, ante la negativa de la nifia, se recurre a
insultos, estigmatizacion y control sobre su vida sexual para castigarla y disciplinar su autonomia,
lo cual afecta su dignidad, su reputacién y su bienestar emocional. Este tipo de experiencias revelan
que hay situaciones donde se presenta un aumento de la violencia cuando las nifias, adolescentes
y mujeres jévenes y adultas ejercen su derecho a la autonomia sexual.

En este contexto, los espacios de los grupos focales se convirtieron, en algunos momentos, en lugares
donde estas experiencias pudieron ser nombradas. Varias adolescentes compartieron situaciones
que no habian contado ni siquiera a sus propias amigas, por el temor a ser sefialadas. Al finalizar
algunos encuentros, algunas nifias se acercaron a pedir un abrazo, lo que muestra la necesidad de
contencién frente a vivencias que habian permanecido en silencio y que encuentran pocos espacios
seguros para ser expresadas.

Por otra parte, el territorio ocupa un lugar central en la forma en que las juventudes comprenden
su bienestar y proyectan su futuro. En Buenaventura sefialaron que las dindmicas de violencia y las
limitaciones en el acceso a espacios seguros afectan la vida cotidiana de las juventudes.

Para las y los jévenes indigenas de Guapi, el territorio tiene ademads un profundo significado cultural
y espiritual. La relacién con la tierra, el rio y la naturaleza forma parte de su identidad colectiva y
de su proyecto de vida. Los participantes sefialaron que fortalecer el conocimiento sobre su cultura
y su territorio es fundamental para protegerlo y garantizar su continuidad en el futuro.

3.8. El bienestar emocional y psicosocial en entornos digitales

Los grupos focales de jévenes en Tumaco, Barbacoas, Quibdé, Guapi y Buenaventura aportaron
indicios cualitativos que sugieren que los entornos digitales constituyen una dimensién transversal
del bienestar psicosocial en esos territorios. La comparacién social en redes aparecio asociada a la
presiéon por alcanzar popularidad, éxito temprano y posicionamiento entre pares: quién ha hecho
mas, quién tiene mas, quién es mas reconocido. En los casos de falta de conexion efectiva se vie-
ron, ademas, expresiones de frustracion por quedar fuera de convocatorias, becas e informacién
sobre derechos que circulan por canales digitales. Un participante sintetizé su ambivalencia ante
los espacios digitales como “antidoto o veneno, segiin como las uses”.

Ademas, se mencioné la vulnerabilidad frente a la presencia digital de grupos armados parte del
conflicto armado como un factor de riesgo afiadido que los propios jévenes identifican en su entorno
digital. Segun los participantes de los grupos focales, los nifios, nifias y adolescentes de sus comu-
nidades, de entre 11 y 14 afios, sufren aun mayor susceptibilidad frente a las narrativas de poder y
reconocimiento que circulan en redes y que los grupos armados también alimentan.

La Defensoria del Pueblo ha recibido reportes de casos de NNA que han sido contactados por miem-
bros de grupos armados organizados o de criminalidad a través de las redes sociales digitales desde
por lo menos 2024,

La dimensién de género atraviesa de manera diferenciada la experiencia digital de NNAJ del litoral
Pacifico. Las mujeres adolescentes y jovenes, y quienes tienen identidades y expresiones diversas
de género, enfrentan riesgos especificos en los entornos digitales, que incluyen el acoso sexual en
linea, la distribucion no consentida de imagenes intimas y la exposicién a patrones de belleza y
éxito que refuerzan estereotipos de género en contextos donde la autoestima ya estd presionada
por factores estructurales.

En Tumaco, una situacién de este tipo de violencia fue relatada por una adolescente indigena aw4,
quien fue expuesta en una pagina de ‘funas’ (denuncias) en redes sociales. Alli publicaron una foto-
grafia suya acompafiada de comentarios sobre su vida sexual, afirmando que ya no era virgen. Ante
esta situacién decidio no contarselo a su madre, por miedo a ser regafiada o juzgada. El ciberacoso
amplifica estas violencias, las expone a una mayor circulacion y dificulta su contencién al exten-
derlas mas alla del espacio fisico.

Estas formas de violencia digital son frecuentemente invisibilizadas y raramente denunciadas, en
parte por el estigma asociado y en parte por la ausencia de rutas de atencién accesibles y cultural-
mente pertinentes en los territorios.

3.9. Consideraciones finales y perspectivas sobre el futuro

Este capitulo recoge las ideas, relatos, ejemplos concretos que NNAJ tienen sobre la salud mental,
el sentido de vida y el buen futuro en el litoral Pacifico. Ademas de contar las condiciones en las que
transcurre su vida cotidiana, en las voces de nifias, nifios, adolescentes y jévenes aparecen expe-
riencias situadas, ancladas a la casa, al rio, a la escuela, a la familia, a los espacios donde se tejen
relaciones que sostienen y, en ocasiones, también generan malestar. El bienestar se reconoce en lo
cercano, en poder jugar, hacer deporte, compartir, tener compariia, en la posibilidad de transitar el
dia a dia sin miedo. Cuando estas condiciones se alteran, el malestar no siempre se nombra, pero
permanece en silencios, en gestos, en formas de retraimiento.

El buen futuro, en este contexto, se presenta como una pregunta que empieza a tomar forma con
mayor fuerza en la adolescencia y la juventud. Mientras en la infancia el sentido de vida y del buen
futuro se ancla principalmente en lo cotidiano y en la repeticién de lo que produce bienestar, en
etapas posteriores aparece la necesidad de proyectarse, de imaginar un camino. Las aspiraciones

5t Diversas organizaciones y entidades como la Fiscalia General de la Nacién (Declaracién de coordinadora del Grupo de Reclutamiento Ilicito
y Delitos Conexos, a medios de comunicacién. https://www.infobae.com/colombia/2025/05/12/fiscalia-alerta-sobre-uso-de-tiktok-para-
reclutar-menores-en-colombia-revela-tacticas-de-seduccion-y-coercion/), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (Atrapados en las redes del conflicto: Aumento del reclutamiento de nifias y nifios en Colombia (2025). https://colombia.
un.org/es/297053-atrapados-en-las-redes-del-conflicto-aumento-del-reclutamiento-de-nifias-y-nifios-en-colombia) y la organizacién de la
sociedad civil INDEPAZ sobre el reclutamiento y utilizacién de NNA a través de medios digitales por parte de estos grupos (INDEPAZ y Pacifista
(2024). Los Influencers de la Guerra: Reclutamiento a menores a través de redes sociales. https://indepaz.org.co/los-influencers-de-la-guerra-
reclutamiento-a-menores-a-traves-de-redes-sociales/).
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relacionadas con estudiar, trabajar o “salir adelante” estan presentes, aunque atravesadas por la
percepcion de limitaciones en el territorio, especialmente en lo que respecta al acceso a oportuni-
dades educativas y laborales. La institucionalidad y la nocién de tener derechos no hacen parte del
horizonte. Al contrario, el acceso a ciertas oportunidades aparece mas ligado a redes de contactos
y a la idea finalmente de privilegio.

En este escenario, el territorio adquiere un caracter ambivalente. Se experimenta como un espacio
de arraigo, identidad y afecto, pero también como un entorno en el que se perciben barreras para
la construccién de proyectos de vida.

De manera paralela, las experiencias de malestar emocional encuentran formas diversas de mani-
festarse y de tramitarse. En muchos casos, las emociones no se expresan abiertamente, sino que
se gestionan a través del silencio, la distancia o actividades cotidianas que permiten sobrellevarlas
momentaneamente. Las redes cercanas, como la familia y la comunidad, aparecen como referentes
importantes, aunque no siempre funcionan como espacios seguros para la expresion emocional.
En este sentido, las estrategias de afrontamiento se construyen con los recursos disponibles en el
entorno inmediato, como el juego, la musica, la espiritualidad o el acompafiamiento entre pares.

Aun asi, en medio de estas condiciones, se reconoce una disposicion constante por proyectar el
futuro desde el presente. Las personas jovenes se perciben como actores en la construccion de sus
trayectorias, que articulan sus aspiraciones personales con un sentido de responsabilidad hacia sus
familias y comunidades. El futuro se piensa en relacion con lo que se hace hoy, en las decisiones
cotidianas, en el esfuerzo por sostener y transformar sus condiciones de vida.

Desde esta perspectiva, el buen futuro por el que aboga la Defensoria del Pueblo se propone como
un horizonte que va mas alla de la proyeccion individual y se vincula con la posibilidad de garan-
tizar condiciones dignas en el presente. Involucra el acceso a derechos, el fortalecimiento de los
vinculos, el reconocimiento de las identidades y la posibilidad de habitar el territorio sin miedo. Se
trata de una construccién que articula lo individual y lo colectivo, lo material y lo simbdlico, que
permita a NNAJ imaginar y sostener proyectos de vida viables desde sus propios contextos. Por eso,
el siguiente capitulo se presentan las acciones institucionales en esta direccion.
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Capitulo 4

Estrategias marco para el
buen futuro

Las cifras del capitulo 2 dieron cuenta de la magnitud de los eventos notificados de conducta sui-
cida en nifias, nifios, adolescentes y jévenes del litoral Pacifico y de los determinantes sociales que
la rodean, mientras que las voces del capitulo 3 mostraron que, a pesar de esto, NNAJ del territorio
siguen dispuestos a imaginar su futuro desde el presente. “Serena-Mente”s? y “Raiz Joven”> son parte
de la respuesta que la Defensoria del Pueblo ha disefiado e implementado frente a esta realidad.

Estas dos estrategias complementarias trazan una respuesta institucional en algunos de los municipios
incluidos en este estudio. Estas estrategias responden o se edifican en funcién de los dos factores cons-
titutivos del derecho al buen futuro: la esperanza, entendida como la condicién subjetiva que permite
perseverar en un proyecto de vida libremente elegido y la confianza, que impone al Estado el deber de
garantizar condiciones materiales adecuadas y de remover los obstaculos que impiden sostener ese
proyecto.

Desde este marco, cada estrategia hace énfasis en un factor distinto pero complementario del mismo
derecho. “Serena-Mente” sostiene la esperanza; interviene sobre la percepcion interior de que la vida
propia es viable, alli donde hay mayor concentracién de intentos de suicidio y sufrimiento emocional.
Por su parte, “Raiz Joven” fortalece la confianza mediante procesos de formacién y asistencia técnica
a iniciativas lideradas por jévenes®.

Llegar a tiempo para aportar ha sido la idea rectora de la presentacion publica de ambas estrategias, para
la articulacion entre el factor subjetivo y objetivo del derecho al buen futuro. Esta misma articulacion
se extiende a los cuatro ambitos de proteccion del derecho sefialados en el capitulo 1 (ver Grafica N° 1).

Serena-Mente concreta el ambito de la salud mental, asociada al bienestar emocional y psicosocial, como
condicién habilitante del ejercicio de los demas derechos. Raiz Joven despliega el ambito del ambiente
sano y sostenible a través de su linea de trabajo en proteccion ambiental, el ambito de la participacion
transversal, a través de su tercera fase de incidencia regional y nacional y el &mbito del libre desarrollo
de la personalidad al acompafiar a cada joven en el fortalecimiento de su propio proyecto de liderazgo.

Las estrategias se dirigen, ademas, a los mismos titulares prioritarios que este estudio ha identificado
como poblacion particularmente expuesta y vulnerable a la conducta suicida: NNAJ de comunidades
étnicas y territorios donde el racismo estructural, el conflicto armado y la exclusion socioeconémica
comprometen seriamente el acceso a un presente digno.

Deigual forma, responden al caracter prospectivo e intergeneracional del derecho, porque se imple-
mentaron entre noviembre de 2025 y mayo de 2026 en Buenaventura, Tumaco, Guapi, Francisco Piza-

52 El marco de actuacién de Serena-Mente se sustenta en la Ley 1616 de 2013, la Ley 2460 de 2025, la Politica Nacional de Salud Mental (2024) y la
Ley 1098 de 2006. Estas disposiciones reconocen la salud mental como parte del derecho fundamental a la salud, establecen la corresponsabilidad
de todas las entidades del Estado en su garantia y promueven la articulacién intersectorial. En este marco, la estrategia incorpora enfoques
psicosocial, comunitario, diferencial, de derechos humanos e intergeneracional y contribuye a la proteccién integral y el bienestar emocional
de nifias, niflos, adolescentes y jovenes.

%3 La Defensoria del Pueblo, en cumplimiento de su mandato constitucional y legal de promocidn, proteccién y defensa de los derechos
humanos, desarrolla acciones dirigidas a garantizar los derechos de sujetos de especial protecciéon constitucional, entre ellos las juventudes.
En este marco, y en articulacién con el Estatuto de Ciudadania Juvenil (Leyes 1622 de 2013y 1885 de 2018), impulsa Raiz Joven: Liderazgos que
Transforman, una estrategia de promocion y prevencion en derechos humanos que fortalece liderazgos, la participacion y las capacidades
organizativas de las juventudes para transformar sus territorios mediante iniciativas deportivas, culturales y ambientales.

5 Ademads, interviene sobre algunas condiciones relacionales e institucionales que sostienen la confianza en el futuro y transforman la esperanza
en credibilidad objetiva y razonable de que un proyecto de vida y de liderazgo pueden materializarse.
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rro, Santander de Quilichao y Buenos Aires, para evitar que las violencias y exclusiones del presente
se trasladen como costo social a las generaciones futuras de estos mismos territorios.

Para completar este estudio y como contraste al panorama expuesto en los capitulos anteriores, en
este acapite se analizan los resultados obtenidos por las estrategias y sus aportes a la salud mental
y al derecho emergente al buen futuro. El andlisis de la estrategia Serena-Mente® se funda en los
resultados obtenidos en Buenaventura y Tumaco, y los de Raiz Joven en Tumaco, Francisco Pizarro
y Guapi®®, territorios priorizados para la implementacién de ambas estrategias y que forman parte
del litoral Pacifico colombiano.

4.1. Serena-Mente y Raiz Joven: estrategias que fortalecen
factores protectores de la salud mental

Los hallazgos presentados en este informe evidencian que la conducta suicida de NNAJ en el litoral
Pacifico colombiano no puede comprenderse inicamente como un fenémeno individual o clinico. Como
se harepetido en este informe, las trayectorias de salud mental estan profundamente influenciadas por
determinantes sociales asociados al conflicto armado, la pobreza, las desigualdades territoriales, las
violencias basadas en género, el racismo estructural, la fragilidad de las redes de apoyo y las barreras
para acceder a servicios de salud mental.

Estos factores afectan las posibilidades de bienestar, pertenencia, reconocimiento y construccion de pro-
yectos de vida, particularmente en territorios como Buenaventura, Guapi, Tumaco y Francisco Pizarro.

En este contexto surge Serena-Mente: Cuidando la salud mental para el buen futuro de las juventudes,
una estrategia orientada a promover el bienestar emocional, fortalecer recursos individuales y colectivos
de afrontamiento y contribuir a la construccion de entornos protectores para NNAJ.

La estrategia fue concebida desde una perspectiva psicosocial y comunitaria, que entiende que la pro-
teccion de la salud mental requiere actuar sobre los entornos familiares, comunitarios y territoriales
donde se desarrollan las trayectorias de vida.

Pese al conjunto de vulneraciones que enfrentan NNAJ del litoral Pacifico persiste una disposicion
constante a proyectar la vida desde el presente y una capacidad de agencia que se expresa en formas
propias y colectivas de afrontamiento frente al malestar emocional, como el de impulsar con otros y
otras iniciativas en torno al deporte, la cultura y el ambiente.

En clave de salud mental, Raiz Joven reconoce y fortalece estas capacidades ya presentes en los terri-
torios, al promover espacios para que las juventudes desarrollen liderazgos y proyectos colectivos con
impacto comunitario.

Como se ha sefialado son multiples los factores que erosionan la confianza y deterioran el sentido

% Adicionalmente se implementé en el municipio de Inirida (Guainia).

% En Bolivar (Mahates, Maria La Baja y El Carmen de Bolivar), en Cauca (Santander de Quilichao y Buenos Aires) y en Quindio (Armenia)
también se implemento esta estrategia

de pertenencia social, que trasladan a las juventudes la percepcion de que el futuro ha dejado de
ser un horizonte alcanzable. Comprender estas dinamicas, resulta indispensable para entender el
alcance de Raiz Joven, cuyo aporte no se limita al fortalecimiento de capacidades, sino que contri-
buye a consolidar condiciones relacionales e institucionales que favorecen la confianza en el futuro,
sin sustituir la responsabilidad estatal de transformar las condiciones estructurales que persisten
en los territorios.

4.1.1. Serena-Mente: cuidando la salud mental para el buen futuro de las
juventudes de Buenaventura y Tumaco

La Delegada para el Buen Futuro de las Juventudes y la Proteccién del Derecho al Deporte formulé
Serena-Mente como una estrategia de apoyo psicosocial y salud mental comunitaria orientada al
cuidado, la promocioén y la prevencion de afectaciones de la salud mental de nifias, nifios, adoles-
centes y jovenes.

La Estrategia se implementé como piloto entre noviembre de 2025 y mayo de 2026 en seis comuni-
dades de tres municipios: los barrios Puente Medellin y Unién Carretera en San Andrés de Tumaco,
San Francisco y Juan XXIII en Buenaventura y Zona Indigena y El Paujil en el municipio de Inirida.
Cuatro de las seis comunidades focalizadas se ubican en el litoral Pacifico®".

La premisa de la que parte la estrategia coincide con la lectura desarrollada en el primer capitulo.
Para la Defensoria del Pueblo, el suicidio no constituye un evento aislado ni un diagnéstico indivi-
dual, sino el desenlace de una cadena de sufrimientos emocionales no tramitados. De esa premisa se
desprende el disefio: una intervencién que no se organiza alrededor del riesgo suicida ya manifiesto,
sino alrededor de las condiciones que lo anteceden.

En seis meses de implementacidn, el piloto de Serena-Mente registrd 6945 personas unicas y 13 743
asistencias acumuladas en los tres territorios. De esas personas, 5843 —el 84 %— corresponden a los
dos municipios del litoral Pacifico: 3447 en Buenaventura y 2396 en Tumaco.

En ambos municipios, la estrategia desarrolld procesos de atencion psicosocial comunitaria orien-
tados a fortalecer las capacidades de cuidado, promover la expresién emocional, generar espacios
de didlogo sobre salud mental y robustecer recursos comunitarios de afrontamiento frente a situa-

ciones de sufrimiento emocional. Esta se implementé a través de tres componentes:

i) Tramitar para cuidar reunid en circulos colaborativos a personas adultas cuidado-
ras y referentes de amparo. Constituyd el punto de entrada del modelo y no un com-
ponente paralelo; la estrategia partié del supuesto de que la capacidad de validar
las emociones ajenas se adquiere tras haber experimentado la validacién propia.

57 La focalizacién de Serena-Mente obedecid a un criterio explicito de deuda institucional: las defensorias regionales eligieron barrios con
presencia de actores armados, historia de violencia urbana y ausencia sostenida de oferta estatal. La Defensora Regional de Tumaco sefiald
que la eleccion buscaba saldar una deuda con la conciencia institucional al llegar a dos barrios que, en sus palabras, «ni los funcionarios de
la Regional conocen».
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De este componente surgieron las personas que posteriormente acompafiaron, como pares
cuidadores, los procesos con NNAJ. En el litoral Pacifico, los circulos abordaron los patrones
de cuidado heredados, los mandatos de género y el agotamiento de quienes ejercen labores
de cuidado.

ii) Circulos para el cuidado desarrollo procesos grupales de ocho sesiones con NNAJ, segmen-
tados segun el curso de vida. Sus contenidos incluyeron el reconocimiento y la expresiéon
emocional, el duelo, el autoconocimiento, la responsabilidad afectiva y herramientas de
afrontamiento frente al sufrimiento propio y el de los pares.

Estos circulos colaborativos mantuvieron una estructura comun de tres momentos: activida-
des de apertura, orientadas a introducir emocionalmente al grupo en cada tema; actividades
principales, destinadas a desarrollar los contenidos desde la experiencia emocional y acti-
vidades de cierre, enfocadas en la autorregulacion emocional de las personas participantes

iii) Dar la palabra llevé la conversaciéon sobre salud mental al espacio publico mediante activi-
dades de cuenteria, teatro foro, narracion oral y practicas restaurativas. Su funcién no fue
la convocatoria, sino la desestigmatizacion, al trasladar el sufrimiento del ambito privado
al escenario comunitario, alli donde el silencio suele sostenerse colectivamente.

Mas que una estrategia enfocada exclusivamente en la atencién del sufrimiento emocional,
Serena-Mente busco fortalecer capacidades para el cuidado de la vida y la construcciéon
de sus proyectos.

Esta aproximacion resulta especialmente relevante en Buenaventura y Tumaco, donde los
hallazgos de este informe muestran que las trayectorias de bienestar y sufrimiento emocio-
nal se encuentran estrechamente relacionadas con condiciones estructurales que limitan
las oportunidades de las nuevas generaciones.

La participacion incluyd una amplia diversidad de actores comunitarios, entre ellos NNAJ, personas
cuidadoras y miembros de comunidades afrodescendientes y pueblos indigenas. En el conjunto de
la estrategia se registraron 13 743 asistencias, de las cuales 8279 correspondieron a mujeres y 5293
a hombres, lo que evidencia una participacién predominantemente femenina.

La estrategia también logré una amplia participacion de grupos étnicos. Los registros muestran
4368 asistencias de personas afrocolombianas y 3000 asistencias de personas indigenas, ademas de
la participacién de integrantes de otras comunidades étnicas.

Estos resultados son especialmente relevantes en el contexto del litoral Pacifico, donde las comu-
nidades afrodescendientes y pueblos indigenas enfrentan de manera desproporcionada los efectos
de la exclusion historica, el conflicto armado, las desigualdades territoriales y las barreras de acceso
a servicios de salud mental antes expuestos.

Los resultados observados durante la implementacion sugieren avances relevantes en factores
protectores asociados a la salud mental y al bienestar emocional de las personas participantes. La
evidencia recopilada permite identificar transformaciones percibidas por participantes, equipos
implementadores y comunidades.

En materia de competencias socioemocionales, los instrumentos de pretest y postest aplicados por
Serena-Mente mostraron un incremento en nifias y nifios de 3,05 a 4,51, y en adolescentes y jéve-
nes de 2,26 a 4,52, con un aumento particularmente marcado en el reconocimiento y la expresién
emocional (de 2,36 a 4,56).

Asimismo, se documentaron avances en el fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias como factor
protector: en personas cuidadoras aumento la percepcion de contar con redes de apoyo (de 2,66 a 4,40)
y de confianza comunitaria (de 2,57 a 4,21), mientras que en adolescentes y jévenes se observaron incre-
mentos en apoyo mutuo (de 2,17 a 4,52) y liderazgo comunitario (de 2,25 a 4,68). Estas cifras respaldan
cuantitativamente las transformaciones cualitativas reportadas por las personas participantes.

Uno de los principales cambios observados se relaciona con la capacidad para reconocer y expresar
emociones. Las personas participantes reportaron una mayor facilidad para hablar sobre lo que sienten,
compartir experiencias dificiles y buscar apoyo frente a situaciones de sufrimiento emocional.

Entre nifias, nifios y adolescentes se identificd una mejora en la posibilidad de expresar pensamientosy
emociones de manera tranquila y dialogada, 1o que constituye un elemento fundamental para la cons-
truccién de recursos de afrontamiento saludables.

Asimismo, la estrategia produjo cambios percibidos en las précticas familiares de cuidado. Las personas
cuidadoras reportaron mayores niveles de escucha activa, una utilizacién mas frecuente del didlogo para
resolver conflictos y una reflexién critica sobre practicas de crianza asociadas a relaciones de autoridad,
castigo y reproduccion de violencias.

Estos hallazgos adquieren especial relevancia si se considera que los conflictos familiares aparecen de
manera reiterada entre los factores relacionados con los intentos de suicidio identificados en el litoral
Pacifico colombiano.

A nivel comunitario, Serena-Mente contribuyd a abrir espacios de conversacion sobre la salud mental y
el bienestar emocional en contextos donde historicamente estos temas han permanecido invisibilizados
o estigmatizados.

Los procesos desarrollados fortalecieron redes de apoyo, promovieron la validacién colectiva del sufri-
miento emocional y facilitaron la construccién de recursos comunitarios para el cuidado. De esta manera,
la estrategia permitioé desplazar la comprension de la salud mental desde una logica exclusivamente
individual hacia una perspectiva mas relacional y comunitaria.

Del analisis de la implementacion se concluyo6 que los cambios percibidos en las y los participantes
no dependieron del formato particular de cada componente, sino de un elemento comun a los tres: la
creacion sistematica de espacios de escucha activa, sostenidos en el tiempo y guiados por profesionales
en salud mental.

Dos lecturas de conjunto resultan pertinentes. La primera es que el orden de los cambios no parece
aleatorio: primero se transforma la expresion emocional, luego la escucha, después la participacion,
mas adelante la regulacion y, finalmente, la ayuda mutua; una secuencia consistente con la literatura
sobre factores terapéuticos grupales, que sugiere que el cambio no proviene del contenido trans-
mitido sino de la calidad del proceso relacional.
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La segunda es que la estrategia no aplica un modelo uniforme: en la infancia fortalece recursos
socioemocionales béasicos, en la juventud promueve agencia, liderazgo y proyecto de vida, y en la
adultez consolida capacidades para ejercer un cuidado protector. Debe precisarse que los instru-
mentos no permiten identificar individualmente a las personas entre ambas aplicaciones, de modo
que el andlisis corresponde a una comparacion agregada de grupos y describe tendencias de cambio
poblacional.

4.1.1.1 Efectos percibidos en los determinantes sociales de la salud mental

Los hallazgos del anédlisis de la implementacion de las estrategias muestran que los determinantes
sociales desempefian un papel central en la configuracién de las trayectorias de salud mental y
conducta suicida de NNAJ. En Buenaventura y Tumaco, fendmenos como el conflicto armado, las
violencias, la pobreza, la exclusion y las barreras de acceso a derechos generan condiciones que
afectan las posibilidades de bienestar y construccion de futuro.

En este contexto, Serena-Mente demostro capacidad para actuar sobre algunos determinantes pro-
tectores de la salud mental. Uno de los aportes mas importantes se relaciona con el fortalecimiento
de las redes de apoyo y de la cohesiéon comunitaria. La estrategia promovio espacios de confianza,
escucha y solidaridad que fortalecieron vinculos comunitarios y ampliaron las posibilidades de
acompafiamiento emocional frente a situaciones de crisis o sufrimiento.

De igual manera, la estrategia incidié sobre las practicas familiares de cuidado, al fortalecer facto-
res protectores asociados a la calidad de las relaciones familiares y a la capacidad de las personas
cuidadoras para responder de manera mas sensible a las necesidades emocionales de NNAJ.

Estos cambios son especialmente relevantes desde una perspectiva de prevencion, dado que la
calidad de los vinculos familiares constituye un determinante ampliamente reconocido de la salud
mental a lo largo del curso de vida.

Serena-Mente también fortalecié habilidades de afrontamiento individual y colectivo, al promover
la identificacion de emociones, la busqueda de ayuda, la resolucién dialogada de conflictos y el uso
de estrategias mas saludables para enfrentar situaciones dificiles.

Adicionalmente, contribuy¢ al reconocimiento de rutas de atencién y recursos de apoyo disponi-
bles en los territorios, para fortalecer la capacidad comunitaria de respuesta frente a situaciones
de riesgo emocional.

4.1.1.2 Aportes a la prevencién de la conducta suicida

Sibien Serena-Mente no fue disefiada como una intervencion clinica especializada para prevenir el
suicidio, ni el analisis de su implementacion constituye una evaluacion que permita medir cambios
en las tasas de conducta suicida, si disefi6 y desarroll6 acciones sobre multiples factores protectores
ampliamente asociados con la prevencion de este fendmeno.

Los resultados de la implementacion de la estrategia muestran avances en dimensiones como la
expresion emocional, la construccién de redes de apoyo, la capacidad para solicitar ayuda, el forta-
lecimiento de practicas familiares de cuidado y la generacién de espacios seguros para hablar sobre
experiencias de sufrimiento.

En expresiéon emocional, la proporcion de nifias, nifios y adolescentes que reporté poder expresar
lo que piensa y siente “siempre” de forma tranquila paso de estar concentrada en “a veces” y “casi
nunca” en el pretest, a un 53 % en el postest. En cuanto a redes de apoyo, adolescentes y jévenes
mostraron incrementos en apoyo mutuo y redes de confianza (de 2,17 a 4,52) y personas cuidadoras
en su red de apoyo (de 2,66 a 4,40).

Frente a la capacidad para solicitar ayuda, los relatos documentan un transito desde entenderla como
una sefial de debilidad hacia reconocerla como un acto de valentia y autocuidado, particularmente
entre personas cuidadoras que habian cargado en silencio duelos y dolores prolongados.

En las practicas familiares de cuidado, personas cuidadoras de Tumaco reportaron un cambio hacia
formas de crianza més atentas a la escucha, que dejaron atras el castigo fisico como respuesta prin-
cipal frente a sus hijos e hijas.

Finalmente, los espacios seguros generados por la estrategia permitieron expresar sufrimientos
que habian permanecido silenciados durante afios y favorecieron que las personas participantes
reconocieran que no atravesaban esas dificultades en soledad. Todos estos elementos contribuyen
areducir el aislamiento emocional y fortalecen recursos protectores frente a trayectorias de riesgo.

De otro lado, la estrategia permitio visibilizar la salud mental como un asunto comunitario y robus-
tecer capacidades locales para reconocer sefiales de alerta y promover respuestas de apoyo.

En territorios donde persisten importantes barreras para acceder a servicios especializados de salud
mental, este tipo de intervenciones pueden constituir un complemento relevante para las estrategias
de prevencién de la conducta suicida y promocién del bienestar emocional.

4.1.2. Raiz Joven: liderazgos de Tumaco, Francisco Pizarro y Guapi que
transforman

El buen futuro es, ante todo, un horizonte en donde principalmente las juventudes imaginan, cons-
truyen y hacen posible mediante sus decisiones, relaciones y propuestas en los territorios. Las ini-
ciativas juveniles constituyen expresiones concretas de agencia, a través de las cuales proyectan
formas de vida que consideran deseables y responden a condiciones que limitan sus posibilidades
de bienestar y participacion.

En territorios atravesados por exclusion, violencia y fragmentacion del tejido social, que una persona
joven sostenga durante meses una iniciativa de deporte, cultura o ambiente puede leerse como un
acto mediante el cual se afirma la posibilidad de construir alternativas y se sostiene la esperanza
en un buen futuro.

Raiz Joven parte, precisamente, del reconocimiento de que estas juventudes ya construyen respuestas,
generan vinculos y cuidan sus comunidades antes de la llegada de cualquier intervencion institucional.

Esta estrategia se dirigié a jévenes que lideran iniciativas comunitarias con al menos seis meses de
trayectoria, en los ambitos del deporte, la cultura y el ambiente, de modo que la estrategia no parte
de la ausencia de capacidades juveniles, sino de su existencia y de la necesidad de fortalecerlas.
Esta condicion es coherente con una comprension activa de las juventudes en tanto se reconocen
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como sujetos con capacidad de agencia y no como poblacién destinataria de una intervencion.

Las iniciativas que ingresaron a la estrategia son expresiones de cémo las juventudes interpretan las
necesidades de sus territorios: que buscan robustecer vinculos comunitarios, generar espacios de
encuentro, promover el sentido de pertenencia o abrir oportunidades de participacién sobre temas
asociados a la cultura, el deporte o el ambiente. La contribucién de Raiz Joven consistioé en nutrir
las condiciones para que se fortalezcan, se proyecten y adquieran mayor capacidad de incidencia
y sostenibilidad.

Esta perspectiva se hace visible en la arquitectura metodologica de la estrategia:

(i) TransformAccién desarrollé procesos formativos de fortalecimiento de conocimientos y
capacidades al abordar médulos en Derechos Humanos, liderazgo juvenil, participacion,
gestion de proyectos, proyecto de vida y cuidado emocional.

(ii) CreAccion desplegd un acompariamiento técnico a través de mentorias y espacios colecti-
vos mediante sesiones grupales, las cuales se diseflaron a partir de las particularidades de
cada iniciativa, sin responder a un modelo homogéneo y con la consideracion de dimen-
siones como: identidad y propdsito, capacidad de gestidon, recursos y sostenibilidad, impacto
y proyeccion y comunicacién y relacionamiento®.

(iii) ActiVoz introdujo una dimension particularmente importante del buen futuro: el recon-
ocimiento. Esta fase se orientd a promover espacios de encuentro, intercambio y articu-
lacién entre jévenes, iniciativas participantes y actores institucionales y de la sociedad
civil, mediante los cuales se buscé robustecer las redes de colaboracién, facilitar el recon-
ocimiento mutuo de experiencias territoriales y ampliar la visibilidad de las iniciativas
juveniles, al generar escenarios de didlogo e intercambio regional y nacional.

Del total de iniciativas fortalecidas por Raiz Joven, 20 se concentraron en los tres municipios del litoral
Pacifico: diez en Tumaco, cinco en Francisco Pizarro y cinco mas en Guapi, equivalentes al 31 % del
total de iniciativas seleccionadas.

Esta presencia resulté significativa, porque permitié observar como las juventudes del litoral Pacifico
estan desarrollando apuestas propias en ambitos como la cultura, el deporte y el ambiente, y como
estas iniciativas constituyen respuestas, generan vinculos y cuidan sus comunidades antes de la lle-
gada de cualquier intervencién institucional

La distribucién territorial de las iniciativas evidencid, ademas, una composicién diferenciada de las
apuestas juveniles: en Tumaco, de las diez iniciativas seleccionadas, cinco estuvieron relacionadas
con el ambiente, tres con el deporte y dos con la cultura. En Guapi, tres correspondieron a iniciativas
culturales, una al deporte y una al ambiente, mientras que en Francisco Pizarro se identificaron tres
iniciativas culturales, una deportiva y una ambiental.

5 Fortalecer una iniciativa juvenil significa asi, contribuir a que una capacidad que ya existe adquiera mayor solidez y autonomia, al cualificar
los hilos de esperanza que se expresaban antes de la llegada de la estrategia.

Una iniciativa deportiva, cultural o ambiental que logra mantenerse en el tiempo ofrece la posibilidad
de participar de una actividad colectiva, con sentido y continuidad, que ofrece a las juventudes un
espacio estructurado de expresion, encuentro y pertenencia, elementos ampliamente reconocidos
como protectores frente al aislamiento emocional, que constituye un aporte a la salud mental de
las juventudes que lideran estas iniciativas, asi como a las juventudes que benefician.

Sumado a lo anterior, se considera que cada iniciativa representa una capacidad juvenil previamente
existente que la estrategia Raiz Joven busca reconocer, acompailar y fortalecer. La presencia de 20
iniciativas en estos tres municipios evidencia, por tanto, un tejido de liderazgos y apuestas juveniles
que ya venian construyendo respuestas en sus comunidades y que encontraron en Raiz Joven un
mecanismo para cualificar sus capacidades y ampliar sus posibilidades de proyeccién.

4.1.3. La importancia de ampliar y replicar la experiencia

Los resultados observados en Buenaventura y Tumaco sugieren que intervenciones comunitarias
de salud mental como Serena-Mente pueden constituir un componente importante dentro de las
estrategias de promocion del bienestar emocional y prevencion de la conducta suicida en el litoral
Pacifico colombiano.

La experiencia sugiere que es posible desarrollar metodologias culturalmente pertinentes y territo-
rialmente adaptables capaces de incidir sobre factores protectores incluso en contextos atravesados
por multiples vulnerabilidades.

Asimismo, la 16gica de intervencion de Serena-Mente se estructurd a partir de una relacién dindmica
entre una oferta programatica y una demanda emergente de cuidado. La primera correspondio a los
encuentros, guias y protocolos elaborados antes de la implementacion territorial; 1a segunda, a las
necesidades psicosociales identificadas durante el desarrollo de la estrategia.

En consecuencia, los equipos territoriales tuvieron la capacidad de adaptar y complementar las herra-
mientas existentes mediante la creacion de nuevas guias cuando las dindmicas locales evidenciaron
situaciones no contempladas en el disefio inicial. Este enfoque partié del supuesto de que las nece-
sidades reales de acomparfiamiento psicosocial solo se revelan plenamente a medida que avanza el
proceso de cuidado.

En los municipios del litoral Pacifico, este mecanismo resulté determinante, porque la Estrategia llegd
a las comunidades por observacién de las oficinas territoriales de la Defensoria, sin que existiera una
demanda previa de procesos psicosociales para el cuidado de la nifiez, la adolescencia y la juventud.
No habia una fila de personas que solicitaran atencién en salud mental. La Estrategia comenzé ani-
mando conversaciones y sesiones grupales con cuidadores, quienes fueron nombrando de manera
progresiva temas adicionales a los previstos en el disefio que ellos identificaban como relevantes.

En territorios donde el sufrimiento se ha normalizado, la demanda de atencién psicosocial no pre-
existe y hay que motivarla. Una oferta institucional que espera ser solicitada no encuentra quien
la solicite, no porque no haya sufrimiento, sino porque ese sufrimiento no ha sido nombrado como
algo susceptible de ser atendido.
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Asimismo, es pertinente precisar que la salud mental comunitaria requiere una atmésfera de dig-
nidad sensorial y espacial: no se puede sanar el alma donde el entorno ha estado marcado por
el olvido institucional. La infraestructura comunitaria no debe entenderse como una obra civil
ornamental, sino como la condicién material que permite el ejercicio del derecho al buen futuro;
tampoco se trata de pensar que la salud mental solo puede ser atendida a nivel intramural, sino
de generar espacios de encuentro e intercambio como infraestructura social para la salud mental.

Cuando la ideacién suicida estd presente, el suicidio ya ha aparecido, al menos en la mente de quien
lo considera. Una red de primeros respondientes entrenada para identificar sefiales de riesgo actua
sobre el extremo del espectro descrito en el apartado 1.3. Es necesaria y no debe desmontarse,
pero es insuficiente, porque interviene cuando el desenlace ya ha sido imaginado.

La experiencia en el litoral ilustra esta distincidn con precisién. En Tumaco, un adolescente hijo de
una lideresa comunitaria asesinada fue advertido por un vecino en el momento mismo del intento
y la reaccion inmediata de la familia evitd la tragedia.

Esa intervencion corresponde a la 16gica del primer respondiente y salvé una vida. Pero fue en los
encuentros posteriores de los Circulos para el cuidado —cuatro sesiones con sus pares dispuestos
a escucharlo— donde el joven encontré la forma de hablar de la vida de su madre y no solo de su
muerte, y de recuperar el sentido de su presente. La primera acciéon interrumpié un desenlace, la
segunda intervino sobre lo que lo habia producido.

La observacion en territorio permitié a la Defensoria documentar cinco condiciones que anteceden
a la ideacion en el litoral Pacifico y que constituyen el objeto propio de la intervencién psicoso-
cial comunitaria. Ninguna de estas cinco condiciones es detectable mediante una lista de sefiales
de alerta. No son signos; son estados sostenidos que preceden en meses o afios a la aparicion del
pensamiento suicida:

i). La precariedad como asfixia. Antes de la ideacidon existe una lucha extenuante por la
supervivencia fisica, donde el hambre y la ausencia de oportunidades operan como mo-
tores de desesperanza y limitan el horizonte temporal que impiden proyectar un futuro.

ii). El diccionario emocional restringido. El mundo interno se reduce a cuatro categorias
basicas —alegria, tristeza, miedo y rabia— y las emociones dificiles se conciben como
intrinsecamente malas. Sin palabras para nombrar el malestar, el cuerpo termina expre-
sando lo que la voz no puede.

iii). La normalizacién del dolor y el mandato de la fuerza. La exposicion persistente a la
violencia desdibuja los limites de lo aceptable. En Buenaventura, los equipos regis-
traron que el sufrimiento se ha normalizado hasta debilitar las redes de apoyo y desin-
centivar la busqueda de ayuda. En los hombres, el mandato de aguantar sin quejarse
proscribe el llanto y clausura los canales verbales de alivio.

iv). La resistencia estoica de quien sufre. Ciertas narrativas religiosas convierten el dolor en prue-
ba, castigo o maldicién generacional y trasladan al individuo la responsabilidad absoluta de su
sufrimiento. El dicho recogido en Buenaventura —«el que tumbe su palo, que mambe con él»—
condensa esa logica y despoja a la persona de su derecho al amparo comunitario.

v). La ruptura de la armonia. En contextos étnicos, el sufrimiento no se localiza en el individuo
sino en el tejido de relaciones que sostiene la vida: 1a persona, la comunidad, el territorio y las
fuerzas espirituales. La desarmonizacion y el desarraigo actiian como precursores silenciosos
que exigen respuestas colectivas y rituales, no clinicas.

Serena-Mente permitio a la Defensoria del Pueblo sostener que la prevencién del suicidio en el lito-
ral Pacifico requiere dos capas articuladas y no intercambiables. La primera es la red comunitaria
de identificacién y respuesta ante el riesgo, que debe robustecerse y contar con rutas efectivas de
derivacion. La segunda, previa y hoy practicamente inexistente en la oferta institucional, consiste
en espacios sostenidos de escucha guiados por profesionales en salud mental, donde el sufrimiento
que aun no es ideacién pueda ser nombrado, validado y tramitado colectivamente.

Por su parte, el aporte de la estrategia Raiz Joven evidencia que es posible desarrollar un acompa-
flamiento técnico diferenciado por iniciativa y espacios de interlocucién institucional capaces de
impulsar la agencia y la confianza de las juventudes, incluso en contextos atravesados por multiples
vulnerabilidades.

Aunque intervenciones de esta naturaleza no pueden transformar por si solas los determinantes
estructurales como la pobreza, el conflicto armado, el racismo sistémico o las desigualdades terri-
toriales, si pueden contribuir a incrementar capacidades comunitarias que permitan mitigar parte
de sus efectos sobre la salud mental, ademds de incrementar capacidades juveniles y comunitarias
para mitigar parte de sus efectos sobre el bienestar de las nuevas generaciones.

El acompafiamiento técnico y de mentoria, la construccién de vinculos de apoyo sostenidos en el
tiempo, el reconocimiento social e institucional de las juventudes y la generacién de espacios de
participacién representan recursos fundamentales para sostener la esperanza y afianzar la confianza
en la posibilidad de un proyecto de vida y de liderazgo viable.

Dado lo anterior, los hallazgos respaldan la conveniencia de consolidar, ampliar y adaptar este tipo
de experiencias en otros municipios del litoral Pacifico.

La evidencia disponible sugiere que la promocién comunitaria de la salud mental y el fortalecimiento
de liderazgos e iniciativas comunitarias juveniles puede constituir una herramienta valiosa para for-
talecer los determinantes protectores de la salud mental y ampliar las capacidades y las condiciones
que permiten a nifios, nifias, adolescentes y jévenes imaginar, sostener y construir un buen futuro.

4.1.4. Aportes de Serena-Mente y Raiz Joven al derecho emergente al
buen futuro

El anadlisis de la implementacién de Serena-Mente mostrd que el fortalecimiento de las redes de
apoyo, la cohesion comunitaria, las practicas de cuidado y las habilidades de afrontamiento cons-
tituyen una via relevante para promover factores protectores de la salud mental.

Raiz Joven converge con estos mismos determinantes, aunque los aborda desde una ruta distinta:
no mediante la atenciéon psicosocial directa, sino mediante el fortalecimiento de liderazgos e inicia-
tivas comunitarias que ya operan como espacios de encuentro, cuidado y afrontamiento colectivo.
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Ambas estrategias, complementarias entre si, actiian sobre determinantes protectores compartidos
desde puertas de entrada distintas: el cuidado emocional directo, en el caso de Serena-Mente y el
fortalecimiento de la agencia, el liderazgo y la participacién juvenil, en el caso de Raiz Joven.

El marco conceptual desarrollado en este informe plantea que el derecho al buen futuro implica
garantizar condiciones reales para que NNAJ puedan construir proyectos de vida sustentados en
la esperanza, la confianza, la participacién y el bienestar. Desde esta perspectiva, la salud mental
constituye una dimensién esencial del buen futuro, porque influye directamente en la capacidad de
las personas para imaginar, proyectar y sostener expectativas positivas sobre sus vidas.

La experiencia de Serena-Mente se conecta directamente con esta vision al fortalecer condiciones
que favorecen la construccién de proyectos de vida. Los espacios de cuidado, escucha y participacion
promovidos por la estrategia contribuyeron a robustecer vinculos, ampliar el sentido de pertenencia
y generar experiencias de reconocimiento individual y colectivo. De esta manera, la intervencién no
solo abordo necesidades relacionadas con la salud mental, sino que también promovio capacidades
para imaginar y construir futuros posibles.

En un contexto donde la conducta suicida puede entenderse como una de las expresiones mas extre-
mas de la pérdida de esperanza y de la ruptura del vinculo con el futuro, los resultados observados
muestran la relevancia de implementar estrategias orientadas a reconstruir confianza, acomparia-
miento y sentido de proyecto vital.

Serena-Mente da cuenta de que el cuidado de la salud mental constituye también una apuesta por
ampliar las condiciones que permiten a NNAJ creer en la posibilidad de un futuro digno.

Por su parte, Raiz Joven aporta al buen futuro al reconocer y acompafiar iniciativas juveniles que
ya expresan una lectura propia de las necesidades de sus comunidades y despliegan acciones para
transformarlas. Estas iniciativas funcionan como semillas de futuro; sostienen la esperanza en pro-
yectos de vida libremente elegidos que responden a la busqueda de soluciones de problematicas que
enfrentan sus comunidades, al reconocer asi la capacidad de agencia de las juventudes e impulsarlas
mediante el fortalecimiento de habilidades propias de sus roles de liderazgo.

Asimismo, esta estrategia contribuye a la confianza al consolidar capacidades organizativas, abrir
espacios de gestion de recursos y promover encuentros que amplifican la credibilidad objetiva de
las juventudes frente a sus comunidades e instituciones. En este mismo sentido, Raiz Joven incor-
pora la participacién como dimensién transversal, al habilitar espacios de didlogo y formacién que
refuerzan la pertenencia comunitaria y el ejercicio de la ciudadania.

Garantizar el derecho al buen futuro de las NNAJ del litoral Pacifico exige, por tanto, que el Estado
no espere a que el sufrimiento se manifieste como riesgo para considerarlo digno de atencion.
Exige llegar antes, con presupuesto permanente, con profesionales, con espacios dignos y con la
disposicién institucional a producir la conversacion, alli donde el silencio ha sido la inica forma
disponible de sobrevivir.

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

93



Conclusiones

1. El derecho al buen futuro como categoria necesaria: la conducta suicida de nifias, nifios, ado-
lescentes y jévenes (NNAJ) del litoral Pacifico colombiano no puede leerse como un hecho indivi-
dual o clinico aislado, sino como la expresién mas grave del deterioro de las condiciones que hacen
posible una vida digna. El reconocimiento del derecho al buen futuro resulta indispensable para
comprender que garantizar la supervivencia no basta; es necesario asegurar condiciones reales,
materiales y simbdlicas, para que NNAJ puedan imaginar, construir y sostener un proyecto de vida
con la esperanza y confianza de que su futuro es viable y sera un buen futuro.

2. Una tendencia territorial que exige atencion urgente: entre 2021 y 2025, la tasa de suicidios
del litoral Pacifico mostro una tendencia creciente mas marcada que la del pais —particularmente
en Choco y en el Pacifico narifiense—, mientras la tasa nacional se mantuvo relativamente estable.
A ello se suma el subregistro asociado a la baja densidad poblacional, la dispersion territorial y la
débil presencia institucional en la regidn, lo que sugiere que la magnitud real del fendmeno podria
ser mayor a la reportada.

3. Una problematica atravesada por determinantes sociales estructurales: la conducta suicida en
el litoral Pacifico se configura en la interseccion de multiples determinantes que operan de manera
acumulativa: el racismo estructural y la exclusion étnico-racial, el conflicto armado expresado en
los riesgos de reclutamiento de menores de edad, desplazamiento forzado, confinamiento y ruptura
del tejido comunitario, la pobreza multidimensional y la inseguridad alimentaria, y las violencias
basadas en género, que afectan de manera diferenciada a nifias y mujeres jovenes y que, a través de
mandatos de masculinidad hegemonica, también restringen la posibilidad de los hombres jovenes
de expresar su malestar y buscar ayuda.

A estos se suman factores comunitarios y personales como el choque cultural, la idealizacion de
economias ilegales como modelo de vida, el consumo de sustancias psicoactivas y los riesgos emer-
gentes en los entornos digitales.

4. Barreras persistentes de acceso a la salud mental: persiste una distancia estructural entre el
sistema biomédico y los sistemas de conocimiento, cuidado y proteccion de la vida de los pueblos
indigenas y de las comunidades negras y afrocolombianas. Esta distancia no puede comprenderse
Unicamente como una dificultad de coordinacion entre pueblos y comunidades e instituciones, sino
como la expresion de una tension mas profunda entre diferentes formas de comprender la salud, la
enfermedad, el sufrimiento y los procesos de cuidado.

En el caso de los pueblos indigenas, la literatura ha mostrado que la salud mental no necesariamente
se concibe desde las categorias occidentales de enfermedad o trastorno, sino que puede compren-
derse desde nociones vinculadas con el buen vivir, la espiritualidad, la armonia con el territorio, las
relaciones comunitarias y el equilibrio y la naturaleza (Lopez-Rios et al., 2020).

De manera similar, las comunidades negras y afrocolombianas encuentran la salud mental estre-
chamente vinculada con la oralidad, la memoria, los saberes ancestrales, el territorio, los cantos, los
arrullos, las formas colectivas de trasmitir el duelo como recursos propios para afrontar el sufrimiento
y preservar el bienestar individual y colectivo (Agudelo,, Hernandez et al., 2024).

Esta brecha epistemolodgica y cultural tiene efectos concretos sobre el acceso y la utilizacion de los
efectos de los servicios. Las barreras identificadas no pueden atribuirse exclusivamente a la falta
de reconocimiento o articulacién de los sistemas propios de conocimiento y cuidado. Estas formas
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parten de un entramado mas amplio de desigualdades territoriales y sociales que condicionan el
ejercicio efectivo del derecho a la salud mental.

La insuficiente oferta institucional, la concentracion de los servicios especializados, la disponi-
bilidad limitada del talento humano, las dificultades de transporte y conectividad, la dispersiéon
geografica, las dificultades para garantizar continuidad en los procesos de atencién constituyen,
entre otros factores, barreras y obstaculos estructurales que profundizan las desigualdades en el
acceso a la salud mental y restringen la posibilidad de una atencion oportuna, continua, integral y
culturalmente pertinente (Agudelo, et al., 2026).

5. El territorio como espacio ambivalente: las voces de NNAJ recogidas en los grupos focales
muestran que el sentido de vida se ancla, en la infancia, en lo cotidiano, la familia y el territorio y
que, en la adolescencia y la juventud, comienza a articularse con el futuro, aunque atravesado por
la percepcién de limites reales para su realizacion, en especial en el acceso a educacion y empleo.
El territorio se experimenta simultdneamente como lugar de arraigo, identidad y afecto, y como
espacio que restringe la posibilidad de imaginar un proyecto de vida viable dentro de él.

6. Silencio y barreras para la busqueda de ayuda: de manera transversal, NNAJ enfrentan difi-
cultades para expresar su malestar emocional y buscar apoyo, ya sea por temor al juicio familiar
o comunitario, por la minimizacién de sus experiencias por parte de personas adultas o por el
desconocimiento de los servicios disponibles. Frente a ello han desarrollado estrategias propias
de afrontamiento —el juego, el deporte, la musica, la espiritualidad, la palabra entre pares— que
evidencian capacidad de agencia, aun en condiciones estructurales adversas.

7. Una disposicion persistente a construir futuro: pese al conjunto de vulneraciones descritas,
el informe documenta una disposicion constante de NNAJ del litoral Pacifico a proyectar su vida
desde el presente, articulando aspiraciones individuales con un sentido de responsabilidad hacia
sus familias, comunidades y territorios. Esta capacidad de agencia constituye una base fundamental
sobre la cual deben construirse las respuestas institucionales.

En conjunto, estos hallazgos confirman que garantizar el derecho al buen futuro de NNAJ en el lito-
ral Pacifico colombiano exige una respuesta integral, situada y diferencial, que aborde de manera
simultdnea los determinantes estructurales, fortalezca los sistemas propios de cuidado y garantice
el acceso efectivo a los derechos que hacen posible una vida digna, segura y esperanzadora.

Recomendaciones

Los hallazgos del presente informe muestran que la conducta suicida en NNAJ indigenas, negros y
afrocolombianos del litoral Pacifico colombiano no puede abordarse desde respuestas exclusivamente
clinicas o reactivas. Su prevencion exige intervenir sobre condiciones estructurales de exclusion, forta-
lecer la capacidad institucional en los territorios y reconocer los entramados comunitarios, familiares,
culturales y espirituales de cuidado que permiten avanzar hacia la garantia del derecho a un buen futuro.

En esta linea se hace necesario reconocer a esta poblaciéon como sujetos de derechos con capacidad de
agencia, participacion e incidencia en la construccion de respuestas frente a la salud mental.

A continuacidn, se presentan las recomendaciones que se dirigen a las entidades que deben liderar
su implementacion:

Al Departamento Nacional de Planeacién, con el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

e Adoptar una estrategia intersectorial territorializada para el litoral Pacifico orientada a la
garantia del derecho al buen futuro de NNAJ, que articule los sectores salud, educacion,
proteccion, deporte, cultura, ambiente y justicia, e incorpore de manera explicita el enfoque
étnico-racial, de género y de curso de vida.

e Crear una mesa técnica de coordinacién interinstitucional y seguimiento para el litoral
Pacifico, con participacion vinculante de NNAJ, autoridades étnico-territoriales y organi-
zaciones comunitarias.

« Al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con las autoridades étnico-territoriales:

 Articular y financiar los sistemas propios de cuidado y sanacién de los pueblos indigenas
y de las comunidades negras y afrocolombianas (SISPI y equivalentes) con la red de salud
mental, que garantice el respeto por la autonomia cultural.

Al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, secretarias departamentales y municipales de salud:

e Activar una ruta territorial inmediata de respuesta frente al riesgo suicida en NNAJ. En los
municipios priorizados debe quedar claro quién identifica, quién orienta, quién remite,
quién confirma la atencién y quién hace seguimiento. Esta es la recomendacion més urgente,
porque protege la vida en el corto plazo.

A la Consejeria Presidencial de Derechos Humanos en calidad de Secretaria Técnica de la
CIPRUNNA o quien haga sus veces:

e Fortalecer las rutas de prevencion del reclutamiento forzado y de atencién psicosocial
diferencial e intercultural a NNAJ desvinculados y sus familias en el litoral Pacifico.

« Al ICBF, comisarias de familia, personerias, autoridades étnicas y redes comunitarias:

e Garantizar acompafiamiento familiar, comunitario y de proteccién posterior a cada alerta
o intento. No basta con remitir a salud, se debe valorar el entorno familiar y comunitario,
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identificar violencias o negligencias, activar medidas de proteccién cuando corresponda
y sostener el acompafiamiento.

A la Unidad para las Victimas, con el ICBF y el Ministerio de Salud:

» Fortalecer laimplementacion de la medida de reparacién de rehabilitacion para las victimas
del conflicto armado e incorporar el componente de salud mental y psicosocial diferencial
e intercultural en las medidas de atencién a victimas de reclutamiento y violencia sexual
en el marco del conflicto armado en el litoral Pacifico.

Al Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las entidades territoriales:

« Mejorar el registro, analisis y seguimiento institucional de la conducta suicida en el litoral
Pacifico. Se requiere fortalecer la calidad de los datos, monitorear tendencias, identificar
diferencias subregionales y hacer seguimiento semestral a la respuesta estatal. Esto per-
mite pasar de reportar casos a orientar decisiones publicas fundadas en evidencia técnica.

A gobernaciones y alcaldias del litoral Pacifico:

e Incorporar en los Planes de Desarrollo territoriales 2028-2031 y, mientras tanto, en los ins-
trumentos de planeacion institucional (POA), metas, indicadores y presupuestos especificos
para la garantia del buen futuro de NNAJ del litoral Pacifico, diferenciados por pertenencia
étnica y género.

e Conformar equipos territoriales intersectoriales en los municipios priorizados. Estos equipos
deben reunir personal especializado en salud, educacién, proteccion, asi como autoridades
étnicas y comunidad para revisar casos, barreras de atencién, rutas fallidas y compromisos
institucionales. Esta recomendacion instala capacidad local y evita que cada entidad actue
sola.

« Avanzar en la constituciéon de los sistemas departamentales y municipales de cuidado,
con base en lo establecido en el Conpes 4113 de 2025. Los sistemas departamentales de
cuidado deben promover la respuesta institucional en las tres dimensiones del derecho al
cuidado: recibir cuidado, cuidar en condiciones dignas y fortalecer las experiencias de cui-
dado comunitario. Especificamente, se recomienda incluir acciones para el fortalecimiento
de las practicas comunitarias de cuidado orientadas a NNAJ.

A secretarias de educacion, instituciones educativas y equipos de orientacién escolar:

» Fortalecer la identificacién temprana en escuelas y entornos educativos. Las instituciones
deben contar con protocolos simples para reconocer y atender el sufrimiento psicosocial,
violencias, acoso escolar, ciberacoso y riesgo suicida, asi como para realizar la remision
efectiva al sistema de salud o de proteccion y seguimiento del caso.

Al Sistema Nacional de Bienestar Familiar y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:

» Se recomienda fortalecer las capacidades de escucha, validacién emocional, identifica-

cion temprana de sefiales de alarma y busqueda oportuna de ayuda, mediante procesos de
acomparfiamiento en crianza, comunicacién y prevencion de violencias.

A las organizaciones sociales, juveniles, de mujeres, étnicas y comunitarias:

Participar en la construccion de los sistemas departamentales y municipales de cuidado y
promover el reconocimiento y fortalecimiento de practicas colectivas basadas en relacio-
nes comunitarias que buscan el sostenimiento de lo comun y en donde puedan compartir
experiencias, preocupaciones y expectativas de futuro.

Se recomienda consolidar redes locales de cuidado y apoyo mutuo, asi como fortalecer el rol
de las organizaciones juveniles como actores clave en la prevencion de la conducta suicida,
para promover espacios donde NNAJ puedan expresar sus experiencias, preocupacionesy
expectativas de futuro y participar activamente en la construccion de soluciones.

A los medios de comunicacion y medios comunitarios:

Se recomienda promover un tratamiento responsable y no sensacionalista de la informacién
relacionada con conducta suicida, salud mental y violencias y fortalecer contenidos que
visibilicen cuidado, esperanza, defensa del territorio y referentes positivos.

A la academia, centros de investigacion y cooperacion internacional:

Promover y apoyar procesos de investigacion, formacién e intervencién en salud mental
que se desarrollen desde metodologias participativas, éticas, territoriales, interculturales y
no extractivas, para garantizar la participacion incidente y sostenida de nifias, nifios, ado-
lescentes, jovenes, autoridades étnicas, organizaciones comunitarias y liderazgos locales
en todas las fases de los procesos investigativos y de produccién de conocimiento.

Garantizar que las investigaciones e intervenciones en salud mental reconozcan a las comu-
nidades como sujetas de conocimiento y no inicamente como fuentes de informacion,
para promover mecanismos de didlogo horizontal, devolucioén de resultados, construccion
colectiva de recomendaciones y fortalecimiento de capacidades locales y comunitarias.

Priorizar investigaciones orientadas a identificar no solo factores de riesgo y afectaciones,
sino también capacidades protectoras, estrategias comunitarias de cuidado, sistemas pro-
pios de sanacion, practicas culturales y respuestas territorialmente pertinentes que con-
tribuyen al bienestar emocional y la construccion de futuro de nifias, nifios, adolescentes
y jovenes en el litoral Pacifico colombiano.

Fortalecer procesos de formacion e investigacién liderados junto con universidades regio-
nales, organizaciones juveniles, autoridades étnicas y procesos comunitarios del litoral
Pacifico, que promuevan la produccion de conocimiento situado, contextualizado.

Promover investigaciones aplicadas que deriven en herramientas concretas para la pre-
vencion, atencién y acompafiamiento psicosocial de NNAJ con orientaciones sexuales,
identidades y expresiones de género no hegemodnicas, desde enfoques interseccionales que
articulen género, raza, etnia, clase, territorialidad y curso de vida.

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

99



DEFENSORIA DEL PUEBLO

100

Referencias

Almeida, S. (2019). Racismo estructural. Pdlen.

Alvarez, K., Polanco-Roman, L., Breslow, A. S., & Molock, S. (2022). Structural racism and suicide
prevention for ethnoracially minoritized youth: A conceptual framework and illustration across
systems. The American Journal of Psychiatry, 179(6), 422-433. https://doi.org/10.1176/appi.
ajp.21101001

Agudelo, Hernandez, F., Rojas, Andrade R. (2023). Mental health services in Colombia: A
national implementation study. International Journal of Social Psychiatry. https://doi.

0org/10.1177/27551938231156023

Auto de Seguimiento 005 de 2009. (2009, 26 de enero). Corte Constitucional de Colombia (Manuel
José Cepeda Espinosa, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/
a005-09.htm

Babu, A. E. (2021). Masculinity and men’s mental health. St. Xavier’s College. https://www.resear-
chgate.net/publication/357067691_Masculinity_and_Men%27s_Mental_Health

Ben-Shlomo, Y., & Kuh, D. (2002). A life course approach to chronic disease epidemiology: Concep-
tual models, empirical challenges and interdisciplinary perspectives. International Journal of
Epidemiology, 31(2), 285-293. https://doi.org/10.1093/ije/31.2.285

Bonvillani, A. (2022). Juvenicidio: un concepto parido por el dolor. Reflexiones desde una revision
bibliografica. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niflez y Juventud, 20(3), 1-26.
https://doi.org/10.11600/rlcsnj.20.3.5548

Camacho, J. (2025). Equilibrar las fuerzas: procesos organizativos de mujeres indigenas para la aten-
cién a la violencia sexual intracomunitaria y el acceso a la justicia en Colombia. Maguaré, 39(1),
103-133.

Caro-Delgado, A., Lozano, F. A. M. y Cabrera, M. D. P. B. (2026). Conexiones vitales: modelo explica-
tivo de factores asociados a la ideacién suicida en estudiantes universitarios. Revista Facultad
Nacional de Salud Publica, 44, e361293-e361293.

Carvajal Guevara, J. D. y Mejia Ramirez, R. (2022). Bera Detasi: hitos fenomenoldgicos del suicidio
en la poblacion Embera del departamento de Risaralda, Colombia [Trabajo de grado de espe-
cializacion, Universidad Tecnolégica de Pereira]. Repositorio Institucional UTP. https://hdl.
handle.net/11059/15137

Centers for Disease Control and Prevention. (2024, April 25). Risk and protective factors for suicide.
https://www.cdc.gov/suicide/risk-factors/index.html

Chancel, L., Gémez-Carrera, R., Moshrif, R., & Piketty, T. (2026). World Inequality Report 2026. World
Inequality Lab.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. (2021). Afrodescendientes y la matriz de la
desigualdad social en América Latina: retos para la inclusion. CEPAL.

Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos. (2017). Las mujeres indigenas y sus derechos huma-
nos en las Américas. Organizacién de los Estados Americanos. https:/www.oas.org/es/cidh/

informes/pdfs/Mujeresindigenas.pdf

Comision Internacional de Juristas. (2007). Principios de Yogyakarta: principios sobre la aplicacion
de la legislacion internacional de derechos humanos con relacion a la orientacion sexual y la
identidad de género. https://vogyakartaprinciples.org/wp-content/uploads/2016/08/princi-

ples sp.pdf

Comision Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. (1987). Nuestro futuro comun: informe
de Brundtland. Organizacion de las Naciones Unidas.

Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticidn. (2022). Resistir
no es aguantar: violencias y dafios contra los pueblos étnicos de Colombia. https:/www.comi-

siondelaverdad.co/resistir-no-es-aguantar

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2000). Observacion General N.° 14: El dere-
cho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales) (E/C.12/2000/4). https://hrlibrary.umn.edu/gencomm/
epcommigs.htm

Comité de los Derechos del Nifio. (2013, 29 de mayo). Observacién General N.° 14 sobre el derecho del
nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial (art. 3, parr. 1) (CRC/C/GC/14).
https://www.refworld.org/es/ref/polilegal/crc/2013/95780

Comité de los Derechos del Nifio. (2021, 2 de marzo). Observacion General N.° 25 relativa a los derechos
de los nifios en relacién con el entorno digital (CRC/C/GC/25). https://www.ohchr.org/es/docu-
ments/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-25-2021-childrens-
rights-relation

Comité de los Derechos del Nifio. (2023, 22 de agosto). Observacion General N.° 26 relativa a los dere-
chos del nifio y el medio ambiente, con especial atencién al cambio climatico (CRC/C/GC/26).
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/crccgc26-

general-comment-no-26-2023-childrens-rights

Constitucion Politica de Colombia [Const.]. (1991).

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 22 de noviembre de 1969, https://www.0as.org/
es/cidh/mandato/documentos-basicos/convencion-americana-derechos-humanos.pdf

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Con-
vencion de Belém do Para), 9 de junio de 1994, https://www.oas.org/juridico/spanish/trata-
dos/a-61.html

Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético. 5 de junio de 1992, https://
unfccc.int/resource/docs/convkp/convsp.pdf

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

101


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.21101001
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.21101001
https://doi.org/10.1177/27551938231156023
https://doi.org/10.1177/27551938231156023
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/a005-09.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/a005-09.htm
https://www.researchgate.net/publication/357067691_Masculinity_and_Men%27s_Mental_Health
https://www.researchgate.net/publication/357067691_Masculinity_and_Men%27s_Mental_Health
https://doi.org/10.1093/ije/31.2.285
https://doi.org/10.11600/rlcsnj.20.3.5548
https://hdl.handle.net/11059/15137
https://hdl.handle.net/11059/15137
https://www.cdc.gov/suicide/risk-factors/index.html
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/MujeresIndigenas.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/MujeresIndigenas.pdf
https://yogyakartaprinciples.org/wp-content/uploads/2016/08/principles_sp.pdf
https://yogyakartaprinciples.org/wp-content/uploads/2016/08/principles_sp.pdf
https://www.comisiondelaverdad.co/resistir-no-es-aguantar
https://www.comisiondelaverdad.co/resistir-no-es-aguantar
https://hrlibrary.umn.edu/gencomm/epcomm14s.htm
https://hrlibrary.umn.edu/gencomm/epcomm14s.htm
https://www.refworld.org/es/ref/polilegal/crc/2013/95780
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-25-2021-childrens-rights-relation
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-25-2021-childrens-rights-relation
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-25-2021-childrens-rights-relation
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/crccgc26-general-comment-no-26-2023-childrens-rights
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/crccgc26-general-comment-no-26-2023-childrens-rights
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/documentos-basicos/convencion-americana-derechos-humanos.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/documentos-basicos/convencion-americana-derechos-humanos.pdf
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
https://unfccc.int/resource/docs/convkp/convsp.pdf
https://unfccc.int/resource/docs/convkp/convsp.pdf

DEFENSORIA DEL PUEBLO

102

Convencion para la Proteccidon del Patrimonio Mundial, Cultural y Natural. 16 de noviembre de 1972,
https://whc.unesco.org/archive/convention-es.pdf

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer. 18 de
diciembre de 1979, https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2024-08/cedaw-recomenda-

cionespanama 26dic.pdf

Convencién sobre los Derechos del Nifio. 20 de noviembre de 1989, https://www.ohchr.org/en/pro-

fessionalinterest/pages/crc.aspx

Convenio sobre la Diversidad Bioldgica. 5 de junio de 1992, https://www.cbd.int/doc/legal/cbd-es.pdf

Corporacion Caribe Afirmativo. (2023). La salud mental en las personas LGBTIQ: un panorama incierto.
https://www.caribeafirmativo.lgbt/salud-mental-en-personas-lgbtg-un-panorama-incier-
to-en-colombia-%ef%bf%bc/

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (1999). Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales
y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Serie C N.° 63.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2006). Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia.
Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C N.° 140.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2010). Caso Ferndndez Ortega y otros Vs. México.
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C N.° 215.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2010). Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Excep-
cion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C N.° 216.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2015). Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excep-
ciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C N.° 298.

Decreto Ley 0480 de 2025. (2025). Por el cual se establece e implementa el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI) como politica publica especial de los pueblos indigenas. Pre-
sidencia de la Republica de Colombia. Diario Oficial. https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/
NORMATIVA/TEXTOS COMPLETOS/5 DECRETOS/DECRET0OS%202025/Decreto%20Ley%20

0480%20de%202025.pdf

Defensoria del Pueblo. (2021). Alerta Temprana N.° 016 de 2021 - Vigia del Fuerte (Antioquia); Bojayd,
Medio Atrato (Chocé). Sistema de Alertas Tempranas.

https://alertasstg.blob.core.windows.net/alertas/016-21.pdf

Defensoria del Pueblo. (2023). Alerta Temprana N.° 039 de 2023 - Buenaventura. Sistema de Alertas
Tempranas.

https://alertasstg.blob.core.windows.net/alertas/039-23.pdf

Defensoria del Pueblo. (2024). Suicidios de nifias, nifios y adolescentes en Colombia: un acercamiento
a una problemdatica invisible.

Defensoria del Pueblo. (2025a, 4 de diciembre). Defensoria del Pueblo alerta sobre grave vulneracion
de derechos humanos, sexuales y reproductivos en zonas de conflicto armado. https://www.
defensoria.gov.co/-/defensoria-del-pueblo-alerta-sobre-grave-vulneracion-de-derechos-hu-
manos-sexuales-y-reproductivos-en-zonas-de-conflicto-armado

Defensoria del Pueblo. (2025b). Documento de trabajo sobre conceptualizaciéon de la Estrategia
Serena-Mente [inédito].

Defensoria del Pueblo. (2025c). Pueblos étnicos. Entre la guerra, el olvido y la resistencia. Boletin
sobre el contexto de los derechos de los pueblos étnicos en el marco del conflicto armado. Enero
- junio de 2025. https://www.defensoria.gov.co/-/supervivencia-de-pueblos-etnicos

Defensoria del Pueblo. (2026a). Documento de trabajo sobre conceptualizacion del derecho emergente
al Buen Futuro [inédito].

Defensoria del Pueblo. (2026b). El contexto de los derechos de los Pueblos Etnicos: entre la exclusién
institucional, las economias ilegales y los modelos de desarrollo. Boletin de Derechos Humanos

de los Pueblos Indigenas, 2, 1-25. https://repositorio.defensoria.gov.co/handle/123456789/843

Defensoria del Pueblo. (2026c¢). El contexto de los derechos de los Pueblos Etnicos: entre la exclusién
institucional, las economias ilegales y los modelos de desarrollo. Boletin de Derechos Humanos

de los Pueblos Etnicos, (2), julio-diciembre de 2025. https://repositorio.defensoria.gov.co/server/
api/core/bitstreams/ea8b5647-c6c3-4245-943b-5928ee7c9860/content

Dunn, E. C., Masyn, K. E., Yudron, M., Jones, S. M., & Subramanian, S. V. (2014). Translating multi-
level theory into multilevel research: Challenges and opportunities for understanding the social
determinants of psychiatric disorders. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 49(6),

859-872. https://doi.org/10.1007/s00127-013-0809-5

Eslava, L. F. R., Mendoza, Z. C. U. y Cérdoba, F. E. (2019). Desplazamiento forzado interno y salud
mental en pueblos indigenas de Colombia. El caso Emberd en Bogotd. Tesis Psicoldgica, 14(2),
42-65. https://www.redalyc.org/journal/1390/139064030005/html

Fiscalia alerta sobre uso de TikTok para reclutar menores en Colombia: revela tacticas de seduc-

cién y coercion. (2025, 12 de mayo). Infobae. https:/www.infobae.com/colombia/2025/05/12/

fiscalia-alerta-sobre-uso-de-tiktok-para-reclutar-menores-en-colombia-revela-tacticas-de-se-
duccion-y-coercion/

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2021). Violencia contra nifios, nifias y adolescentes
en América Latina y el Caribe 2015-2021: una revision sistemdatica. Oficina Regional para América
Latina y el Caribe. https://www.unicef.org/lac/media/29031/file/Violencia-contra-ninos-ni-
nas-y-adolescentes-en-America-Latina-y-el-Caribe-2015-2021.pdf

Grande, A. J., Elia, C., Peixoto, C., Jardim, P. de T. C., Dazzan, P., Veras, A. B., Cruickshank, J. K., da
Rosa, M. 1., & Harding, S. (2022). Mental health interventions for suicide prevention among indi-
genous adolescents: A systematic review. Sdo Paulo Medical Journal, 140(3), 486-498. https://
dOi.Org/10.1590/1516-3180.2021.0292.R1.22102021

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

103


https://whc.unesco.org/archive/convention-es.pdf
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2024-08/cedaw-recomendacionespanama_26dic.pdf
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2024-08/cedaw-recomendacionespanama_26dic.pdf
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.cbd.int/doc/legal/cbd-es.pdf
https://www.caribeafirmativo.lgbt/salud-mental-en-personas-lgbtq-un-panorama-incierto-en-colombia-%ef%bf%bc/
https://www.caribeafirmativo.lgbt/salud-mental-en-personas-lgbtq-un-panorama-incierto-en-colombia-%ef%bf%bc/
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/5_DECRETOS/DECRETOS%202025/Decreto%20Ley%200480%20de%202025.pdf
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/5_DECRETOS/DECRETOS%202025/Decreto%20Ley%200480%20de%202025.pdf
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/5_DECRETOS/DECRETOS%202025/Decreto%20Ley%200480%20de%202025.pdf
https://alertasstg.blob.core.windows.net/alertas/016-21.pdf
https://alertasstg.blob.core.windows.net/alertas/039-23.pdf
https://www.defensoria.gov.co/-/defensoria-del-pueblo-alerta-sobre-grave-vulneracion-de-derechos-humanos-sexuales-y-reproductivos-en-zonas-de-conflicto-armado
https://www.defensoria.gov.co/-/defensoria-del-pueblo-alerta-sobre-grave-vulneracion-de-derechos-humanos-sexuales-y-reproductivos-en-zonas-de-conflicto-armado
https://www.defensoria.gov.co/-/defensoria-del-pueblo-alerta-sobre-grave-vulneracion-de-derechos-humanos-sexuales-y-reproductivos-en-zonas-de-conflicto-armado
https://www.defensoria.gov.co/-/supervivencia-de-pueblos-etnicos
https://repositorio.defensoria.gov.co/handle/123456789/843
https://repositorio.defensoria.gov.co/server/api/core/bitstreams/ea8b5647-c6c3-4245-943b-5928ee7c9860/content
https://repositorio.defensoria.gov.co/server/api/core/bitstreams/ea8b5647-c6c3-4245-943b-5928ee7c9860/content
https://doi.org/10.1007/s00127-013-0809-5
https://www.redalyc.org/journal/1390/139064030005/html/
https://www.infobae.com/colombia/2025/05/12/fiscalia-alerta-sobre-uso-de-tiktok-para-reclutar-menores-en-colombia-revela-tacticas-de-seduccion-y-coercion/
https://www.infobae.com/colombia/2025/05/12/fiscalia-alerta-sobre-uso-de-tiktok-para-reclutar-menores-en-colombia-revela-tacticas-de-seduccion-y-coercion/
https://www.infobae.com/colombia/2025/05/12/fiscalia-alerta-sobre-uso-de-tiktok-para-reclutar-menores-en-colombia-revela-tacticas-de-seduccion-y-coercion/
https://www.unicef.org/lac/media/29031/file/Violencia-contra-ninos-ninas-y-adolescentes-en-America-Latina-y-el-Caribe-2015-2021.pdf
https://www.unicef.org/lac/media/29031/file/Violencia-contra-ninos-ninas-y-adolescentes-en-America-Latina-y-el-Caribe-2015-2021.pdf
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0292.R1.22102021
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0292.R1.22102021

DEFENSORIA DEL PUEBLO

104

Halfon, N., & Forrest, C. B. (2018). The emerging theoretical framework of life course health develo-
pment. In N. Halfon, C. B. Forrest, R. M. Lerner, & E. Faustman (Eds.), Handbook of life course
health development (pp. 19-43). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-319-47143-3_2

Halfon, N., & Hochstein, M. (2002). Life course health development: An integrated framework for
developing health, policy, and research. The Milbank Quarterly, 80(3), 433-479. https://doi.
org/10.1111/1468—0009.00019

Hennefield, L., Whalen, D. J., Wood, G., Chavarria, M. C., & Luby, J. L. (2019). Changing conceptions
of death as a function of depression status, suicidal ideation, and media exposure in early
childhood. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 58(3), 339-349.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.07.909

INDEPAZ y Pacifista. (2024). Los influencers de la guerra: reclutamiento a menores a través de redes
sociales. https://indepaz.org.co/los-influencers-de-la-guerra-reclutamiento-a-menores-a-tra-
ves-de-redes-sociales/

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (2025). Contexto externo e interno [Anexo]. https://
www.icbf.gov.co/system/files/procesos/A1.P22.DE%20Anex0%20Contexto%20Externo%20e%20
Interno%20v7_0.pdf

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2025). Lesiones fatales de causa externa:
informacién preliminar, enero a diciembre de 2025 [Datos Abiertos]. https://www.datos.gov.co/
Justicia-y-Derecho/Lesiones-fatales-de-causa-externa-Informaci-n-prel/2kpj-cktv/about_data

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (s. f.). Boletines estadisticos mensuales.
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales

Instituto Nacional de Salud. (2025). Protocolo de vigilancia en salud publica: intento de suicidio
(version 6). https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20
Suicidio%202025.pdf

Kirkbride, J. B., Dykxhoorn, J., Steare, T., Devakumar, D., Aguilar-Gaxiola, S., Aronson, L., Bebbin-
gton, P., Benjamin, S., Bhui, K., Chandra, P., Craig, T., Di Forti, M., Morgan, C., Ozerdem, A.,
Patalay, P., Purgato, M., Summerfield, D., Susser, E., Thornicroft, G., & Wright, T. (2024). The
social determinants of mental health and disorder. World Psychiatry, 23(1), 60-90. https://doi.
0rg/10.1002/wWps.21160

Ley 1098 de 2006. (2006, 8 de mayo). Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.
Congreso de la Republica de Colombia. Diario Oficial N.° 46.446.

Ley 1257 de 2008. (2008, 4 de diciembre). Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion
y sancién de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres. Congreso de la Republica
de Colombia. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=34054

Ley 1616 de 2013. (2013, 21 de enero). Por la cual se garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana. Congreso de la Republica de Colombia. https://www.
suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1685110

Ley 1719 de 2014. (2014, 18 de junio). Por la cual se adoptan medidas para garantizar el acceso a la
justicia de las victimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasién del con-
flicto armado y se dictan otras disposiciones. Congreso de la Republica de Colombia. https://
www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=57716

Ley 2460 de 2025. (2025, 16 de junio). Por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dic-
tan otras disposiciones en materia de prevencién y atencién de trastornos y/o enfermedades
mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental. Congreso de la
Republica de Colombia. Departamento Administrativo de la Funcién Publica. http://www.fun-
cionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=51292

Ley Estatutaria 1622 de 2013. (2013, 29 de abril). Por la cual se expide el Estatuto de Ciudadania
Juvenil. Congreso de la Republica de Colombia. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/ges-
tornormativo/norma.php?i=52971

Ley Estatutaria 1885 de 2018. (2018, 1 de marzo). Por la cual se modifica la Ley Estatutaria 1622 de
2013 y se dictan otras disposiciones. Congreso de la Republica de Colombia. https://www.fun-
cionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=85540

Lozano, C. A. A. (2025). El comportamiento del adolescente en el ecosistema digital y el habitat de las
redes sociales, un entendimiento de la actual generacion en Colombia. Revista Sobre la Infancia
y la Adolescencia, (28), 15-30.

Lépez, Rios, J,m., Cano, Bedoya, S.M, Montero de la Rosa, Cristancho Marulanda (2024). Estado
del arte sobre la salud mental de los pueblos indigenas de Colombia entre 2005 - 2019. Revista
Gerencia y Politicas de Salud, 23. Https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps23.easm

Martinez, A. M. (2012). La accién y el enfoque psicosocial de la intervencién en contextos sociales.
Anfora, 19(32), 105-128. http://www.scielo.org.co/pdf/agor/vi2n2/v12n2a05.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social y Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Modelo con
enfoque diferencial de etnia e intercultural para las intervenciones en salud mental con énfasis
en conducta suicida para grupos y pueblos étnicos indigenas: propuesta de modelo. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/ENT/modelo-salud-mental-indigena.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018a). Lineamiento para el cuidado de la salud mental y
las armondias espirituales de los pueblos y comunidades indigenas en Colombia. https:/Www.
minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-cuidado-ar-

monias-espirituales-pensamiento-pi.pdf

Ministerio de Salud y Protecciéon Social. (2018b). Lineamientos nacionales para la promocién de la
salud mental, convivencia social y abordaje de problemas y trastornos mentales.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2024). Andlisis de situacién de la salud mental con énfasis
en determinantes sociales: Colombia 2024. Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles,

Grupo de Gestién Integral para la Salud Mental. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/

BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-salud-mental-determinantes-sociales-colombia.pdf

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

105


https://doi.org/10.1007/978-3-319-47143-3_2
https://doi.org/10.1111/1468-0009.00019
https://doi.org/10.1111/1468-0009.00019
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.07.909
https://indepaz.org.co/los-influencers-de-la-guerra-reclutamiento-a-menores-a-traves-de-redes-sociales/
https://indepaz.org.co/los-influencers-de-la-guerra-reclutamiento-a-menores-a-traves-de-redes-sociales/
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/A1.P22.DE%20Anexo%20Contexto%20Externo%20e%20Interno%20v7_0.pdf
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/A1.P22.DE%20Anexo%20Contexto%20Externo%20e%20Interno%20v7_0.pdf
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/A1.P22.DE%20Anexo%20Contexto%20Externo%20e%20Interno%20v7_0.pdf
https://www.datos.gov.co/Justicia-y-Derecho/Lesiones-fatales-de-causa-externa-Informaci-n-prel/2kpj-cktv/about_data
https://www.datos.gov.co/Justicia-y-Derecho/Lesiones-fatales-de-causa-externa-Informaci-n-prel/2kpj-cktv/about_data
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20Suicidio%202025.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20Suicidio%202025.pdf
https://doi.org/10.1002/wps.21160
https://doi.org/10.1002/wps.21160
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=34054
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1685110
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1685110
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=57716
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=57716
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=51292
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=51292
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=52971
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=52971
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=85540
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=85540
http://www.scielo.org.co/pdf/agor/v12n2/v12n2a05.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/modelo-salud-mental-indigena.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/modelo-salud-mental-indigena.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-pi.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-pi.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-pi.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-salud-mental-determinantes-sociales-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-salud-mental-determinantes-sociales-colombia.pdf

DEFENSORIA DEL PUEBLO

106

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s. f.-a). ABC enfoque de curso de vida. https://www.minsa-
lud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ABCenfoqueCV.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (s.f.-b). Sistema Integrado de Informacién sobre Violencia
de Género (SIVIGE): indicadores generales [SISPRO]. https://www.sispro.gov.co/observatorios/

onviolenciasgenero/Paginas/home.aspx

Mishara, B. L. (1999). Conceptions of death and suicide in children ages 6-12 and their implica-
tions for suicide prevention. Suicide and Life-Threatening Behavior, 29(2), 105-118. https://doi.

0rg/10.1111/j.1943-278X.1999.tb01049.X

Mondragdn Reyes, R. (2023). El enfoque de las capacidades de Nussbaum: algunos rasgos y debates.

Andamios, 20(52), 199-228. https://doi.org/10.29092/uacm.v20i52.1004

Montoya Vélez, E. M., Restrepo Ochoa, D. A., Moreno Carmona, N. D. y Berrio Acosta, G. M. (2020).
Aproximacion a la concepcion de la salud mental para los pueblos indigenas de Colombia. Ciéncia

& Saude Coletiva, 25(3), 1157-1166. https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.17832018

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (2025). Informe
anual sobre la situacién de los derechos humanos en Colombia. https://www.hchr.org.co/wp/
wp-content/uploads/2026/02/Informe-Anual-ONU-DDHH Colombia-2025.pdf

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (1990). Resolucidn 45/212: Proteccion del
clima mundial para las generaciones presentes y futuras de la humanidad (A/RES/45/212).

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (1991). Resolucion 46,/169: Proteccion del
clima mundial para las generaciones presentes y futuras de la humanidad (A/RES/46/169).

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (1992). Resolucién 47/195: Proteccién del
clima mundial para las generaciones presentes y futuras de la humanidad (A/RES/47/195).

Organizacion de las Naciones Unidas, Asamblea General. (2015). Resolucidén 2250: Juventud, paz y
seguridad (A/RES/2250).

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (2024). Pacto para el futuro (A/RES/79/1).

Organizacion de las Naciones Unidas. (2015). Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

Organizacién de las Naciones Unidas. (2024). Informe sobre la brecha de adaptacién 2024. Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

Organizacién de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana. (2022). Boletin trimestral sobre
derechos humanos. https://www.opiac.org.co/2022/07/06/boletin-trimestral-sobre-dere-
chos-humanos/

Organizacién de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana. (2023). Boletin anual de vulne-

racién de derechos humanos. https://www.opiac.org.co/2023/01/13/boletin-anual-de-vulnera-
cion-de-derechos-humanos/

Organizacion de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana. (s. f.). Informes territoriales y
afectaciones a comunidades indigenas en contextos de conflicto armado.

Organizacién Iberoamericana de Juventud. (2005). Convencion Iberoamericana de Derechos de los
Joévenes. https://oij.org/wp-content/uploads/2017/01/Convenci%C3%B3n.pdf

Organizacion Iberoamericana de Juventud. (2016). Protocolo Adicional de la Convencién Iberoame-
ricana de Derechos de los Jovenes. https://oij.org/wp-content/uploads/2017/01/Convenci%-
C3%B3n.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2008). Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar
la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud: informe final de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. https://www.who.int/es/publications/i/
item/WHO-IER-CSDH-08.1

Organizacion Mundial de la Salud. (2018, 23 de agosto). Género y salud. https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/gender

Organizacion Mundial de la Salud. (2021a). Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2030.
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029

Organizacién Mundial de la Salud. (2021b, 8 de marzo). Violencia contra la mujer. https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women

Organizacién Mundial de la Salud. (2022, junio). Informe mundial sobre salud mental: transformar
la salud mental para todos. https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860

Organizacién Nacional Indigena de Colombia y Corporacién de Mujeres Indigenas de Colombia Aku-
badaura. (2018). Agenda de las mujeres indigenas de Colombia. Organizaciéon Nacional Indigena
de Colombia; Akubadaura.

Organizacién Nacional Indigena de Colombia. (2018). Informe de afectaciones individuales y colec-
tivas sufridas por los pueblos originarios en el conflicto armado, presentado a la Jurisdiccién
Especial para la Paz.

Organizacion Nacional Indigena de Colombia. (2021). Informe de afectaciones a los derechos huma-
nos y territoriales en los pueblos indigenas de Colombia.

Organizacion Nacional Indigena de Colombia. (2022). Informe 01: Afectaciones a los derechos huma-
nos en los pueblos indigenas de Colombia.

Organizacién Nacional Indigena de Colombia. (2023). Informe final 2022 de afectaciones a los dere-
chos humanos en los pueblos indigenas de Colombia y situacién de los pueblos indigenas en
frontera Colombia-Venezuela.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2009). Estrategia y plan de accién sobre salud mental.
https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-plan-accion-sobre-salud-mental-2009

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020). CoOmo responder a nifios, nifias y adolescentes que

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

107


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ABCenfoqueCV.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ABCenfoqueCV.pdf
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onviolenciasgenero/Paginas/home.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onviolenciasgenero/Paginas/home.aspx
https://doi.org/10.1111/j.1943-278X.1999.tb01049.x
https://doi.org/10.1111/j.1943-278X.1999.tb01049.x
https://doi.org/10.29092/uacm.v20i52.1004
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.17832018
https://www.hchr.org.co/wp/wp-content/uploads/2026/02/Informe-Anual-ONU-DDHH_Colombia-2025.pdf
https://www.hchr.org.co/wp/wp-content/uploads/2026/02/Informe-Anual-ONU-DDHH_Colombia-2025.pdf
https://www.opiac.org.co/2022/07/06/boletin-trimestral-sobre-derechos-humanos/
https://www.opiac.org.co/2022/07/06/boletin-trimestral-sobre-derechos-humanos/
https://www.opiac.org.co/2023/01/13/boletin-anual-de-vulneracion-de-derechos-humanos/
https://www.opiac.org.co/2023/01/13/boletin-anual-de-vulneracion-de-derechos-humanos/
https://oij.org/wp-content/uploads/2017/01/Convenci%C3%B3n.pdf
https://oij.org/wp-content/uploads/2017/01/Convenci%C3%B3n.pdf
https://oij.org/wp-content/uploads/2017/01/Convenci%C3%B3n.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-plan-accion-sobre-salud-mental-2009

DEFENSORIA DEL PUEBLO

108

han sufrido abuso sexual: directrices clinicas de la OMS. Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). La salud de la poblacién afrodescendiente en América
Latina. https://iris.paho.org/items/ea4f5f15-2469-41eb-a684-9408bfd71feb

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 16 de diciembre de 1966, https://
www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-econo-
mic-social-and-cultural-rights

Paykel ES, Myers JK, Lindenthal JJ, Tanner J. Suicidal feelings in the general population: a preva-
lence study. Br J Psychiatry. 1974 May;124(0):460-9. doi: 10.1192/bjp.124.5.460. PMID: 4836376.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4836376/

Pfeffer, C. R. (2001). Diagnosis of childhood and adolescent suicidal behavior: Unmet needs for
suicide prevention. Biological Psychiatry, 49(12), 1055-1061. https://doi.org/10.1016/S0006-
3223(01)01141-6

Pollock, N. J., Naicker, K., Loro, A., Mulay, S., & Colman, I. (2018). Global incidence of suicide
among Indigenous peoples: A systematic review. BMC Medicine, 16(1), Article 145. https://doi.
0rg/10.1186/s12916-018-1115-6

Real Academia Espafiola. (s. f.). Esperanza. En Diccionario de la lengua espafiola. https://dle.rae.es/
esperanza

Rebolledo, H. S. y Santana Perlaza, G. A. (2023). Habitar necrofronteras: afrojuvenicidio en el Paci-
fico colombiano. Apuntes. Revista de Ciencias Sociales, 50(94). https://doi.org/10.21678/apun-
tes.94.1975

Reguillo, R. (2012). Culturas juveniles: formas politicas del desencanto. Siglo Veintiuno Editores.

Restrepo, E. (2016). Etnografia: alcances, técnicas y éticas. Pontificia Universidad Javeriana; Envion
Editores.

Rico-delaRosa, L., Cervantes-Pérez, E., Robledo-Valdez, M., Cervantes-Guevara, G., Cervantes-Car-
dona, G. A., Ramirez-Ochoa, S., Gonzalez-Ojeda, A., Fuentes-Orozco, C., Cervantes-Pérez, G.,
Cervantes-Pérez, L. A. y Pérez de Acha Chavez, A. (2022). El rol de la nutricién en la salud men-
tal y los trastornos psiquiatricos: una perspectiva traslacional. Revista de Nutricién Clinica y
Metabolismo, 5(1), 51-60. https://doi.org/10.35454/rncm.v5n1.358

Rodas Pacheco, F. D. y Pacheco Salazar, V. G. (2020). Grupos focales: marco de referencia para su
implementacién. INNOVA Research Journal, 5(3), 182-195. https://dialnet.unirioja.es/descarga/
articulo/7878893.pdf

Rodiles, A. (2021, 17 de mayo). El derecho al futuro: la Corte Constitucional alemana y el liberalismo
en el antropoceno. Revista Nexos. https://eljuegodelacorte.nexos.com.mx/el-derecho-al-futu-
ro-y-el-futuro-del-derecho-la-corte-constitucional-alemana-y-el-liberalismo-en-el-antropo-
ceno/

Ruch, D. A., Heck, K. M., Sheftall, A. H., Fontanella, C. A., Stevens, J., Zhu, M., Horowitz, L. M., Campo,

J. V., & Bridge, J. A. (2021). Characteristics and precipitating circumstances of suicide among
children aged 5 to 11 years in the United States, 2013-2017. JAMA Network Open, 4(7), Article
€2115683. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.15683

Rustad, S. A. (2025). Conflict trends: A global overview, 1946-2024. PRIO. https://www.prio.org/
publications/14453

Sentencia C-339 de 2002. (2002, 7 de mayo). Corte Constitucional de Colombia (Jaime Araujo Renteria,
M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/C-339-02.htm

Sentencia C-595 de 2010. (2010, 27 de julio). Corte Constitucional de Colombia (Jorge Ivan Palacio
Palacio, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-595-10.htm

Sentencia C-644 de 2012. (2012, 23 de agosto). Corte Constitucional de Colombia (Adriana Maria
Guillén Arango, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/c-644-12.htm

Sentencia T-691 de 2012. (2012, 28 de agosto). Corte Constitucional de Colombia (Maria Victoria Calle
Correa, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-691-12.htm

Sentencia T-622 de 2016. (2016, 10 de noviembre). Corte Constitucional de Colombia (Jorge Ivan
Palacio Palacio, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/T-622-16.htm

Sentencia STC4360 de 2018. (2018, 5 de abril). Corte Suprema de Justicia de Colombia, Sala de Casa-
cion Civil (Luis Armando Tolosa Villabona, M. P.). https://cortesuprema.gov.co/corte/wp-con-
tent/uploads/2018/04/STC4360-2018-2018-00319-011.pdf

Sentencia SU-095 de 2018. (2018, 11 de octubre). Corte Constitucional de Colombia (Cristina Pardo
Schlesinger, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/su095-18.htm

Sentencia T-080 de 2020. Corte Constitucional de Colombia.

Sentencia T-343 de 2022. (2022, 5 de octubre). Corte Constitucional de Colombia (José Fernando
Reyes Cuartas, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/t-343-22.htm

Sentencia T-570 de 2023. (2023, 18 de diciembre). Corte Constitucional de Colombia (Paola Andrea

Meneses Mosquera, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2023/t-570-23.htm

Sentencia SU-196 de 2023. (2023, 1 de junio). Corte Constitucional de Colombia (Antonio José Lizarazo
Ocampo, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2023/SU196-23.htm

Sentencia C-136 de 2024. (2024, 24 de abril). Corte Constitucional de Colombia (Paola Andrea Meneses

Mosquera, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2024/c-136-24.htm

Sentencia SU-274 de 2025. (2025, 25 de junio). Corte Constitucional de Colombia (Vladimir Ferndndez

Andrade, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2025/su274-25.htm

Sentencia T-082 de 2025. (2025, 7 de marzo). Corte Constitucional de Colombia (Juan Carlos Cortés

Gonzalez, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2025/T-082-25.htm

BUEN FUTURO EN EL PACIFICO COLOMBIANO

109


https://iris.paho.org/items/ea4f5f15-2469-41eb-a684-9408bfd71feb
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://doi.org/10.1016/S0006-3223(01)01141-6
https://doi.org/10.1016/S0006-3223(01)01141-6
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1115-6
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1115-6
https://dle.rae.es/esperanza
https://dle.rae.es/esperanza
https://doi.org/10.21678/apuntes.94.1975
https://doi.org/10.21678/apuntes.94.1975
https://doi.org/10.35454/rncm.v5n1.358
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7878893.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7878893.pdf
https://eljuegodelacorte.nexos.com.mx/el-derecho-al-futuro-y-el-futuro-del-derecho-la-corte-constitucional-alemana-y-el-liberalismo-en-el-antropoceno/
https://eljuegodelacorte.nexos.com.mx/el-derecho-al-futuro-y-el-futuro-del-derecho-la-corte-constitucional-alemana-y-el-liberalismo-en-el-antropoceno/
https://eljuegodelacorte.nexos.com.mx/el-derecho-al-futuro-y-el-futuro-del-derecho-la-corte-constitucional-alemana-y-el-liberalismo-en-el-antropoceno/
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.15683
https://www.prio.org/publications/14453
https://www.prio.org/publications/14453
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/C-339-02.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-595-10.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/c-644-12.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-691-12.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/T-622-16.htm
https://cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/2018/04/STC4360-2018-2018-00319-011.pdf
https://cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/2018/04/STC4360-2018-2018-00319-011.pdf
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/su095-18.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/t-343-22.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2023/t-570-23.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2024/c-136-24.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2025/su274-25.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2025/T-082-25.htm

DEFENSORIA DEL PUEBLO

110

Sentencia T-150 de 2026. (2026, 26 de mayo). Corte Constitucional de Colombia (Vladimir Ferndndez

Andrade, M. P.). https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2026/T-150-26.htm

Silverman, M. M., Berman, A. L., Sanddal, N. D., O’Carroll, P. W., & Joiner, T. E., Jr. (2007). Rebuilding
the tower of Babel: A revised nomenclature for the study of suicide and suicidal behaviors. Part
2: Suicide-related ideations, communications, and behaviors. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 37(3), 264-277. https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264

Solis Delgadillo, J. M. (2022, 21-23 de julio). La politica como riesgo: las nuevas formas de violencia
politica en América Latina [Ponencia]. XI Congreso Latinoamericano de Ciencia Politica (ALA-
CIP), Santiago de Chile, Chile. https://alacip.org/cong22/26-solis-22.pdf

Tomalka, J., Hunecke, C., Murken, L., Heckmann, T., Cronauer, C. C., Becker, R., Collignon, Q., Collins-
Sowah, P. A., Crawford, M., Gloy, N., Hampf, A., Lotze-Campen, H., Malevolti, G., Maskell, G. M.,
Miiller, C., Popp, A., Vodounhessi, M., Gornott, C., & Rockstrom, J. (2024). Stepping back from
the precipice: Transforming land management to stay within planetary boundaries. Potsdam
Institute for Climate Impact Research. https://doi.org/10.48485/pik.2024.018

Urrego-Mendoza, Z. C., Bastidas-Jacanamijoy, M. A., Coral-Palchucén, G. A. y Bastidas-Jacanamijoy,
L. 0. (2017). Narrativas sobre la conducta suicida en pueblos indigenas colombianos, 1993-2013.
Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 35(3), 400-409. https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
v35n3a10

Valle, J. S. L. y Jiménez, S. R. (2012). Salud mental en poblaciones indigenas: una aproximacion a la
problemadtica de salud publica. Medicina UPB, 31(1), 42-52. https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=159024332007

Vargas-Espindola, A., Villamizar-Guerrero, J. C., Puerto-Lopez, J. S., Rojas-Villamizar, M. R.,
Ramirez-Montes, O. S. y Urrego-Mendoza, Z. C. (2017). Conducta suicida en pueblos indigenas:
una revision del estado del arte. Revista de la Facultad de Medicina, 65(1), 129-135. https://doi.
org/10.15446/revifacmed.v65n1.54928

Verein KlimaSeniorinnen Schweiz y Otros c. Suiza, Application N.° 53600/20 (Gran Sala, 9 de abril
de 2024). HUDOC (Tribunal Europeo de Derechos Humanos). https://hudoc.echr.coe.int/eng#_
Toc188017943

Viveros Vigoya, M. (2002). De quebradores y cumplidores: sobre hombres, masculinidades y relacio-
nes de género en Colombia. Universidad Nacional de Colombia, Centro de Estudios Sociales;
Fundacién Ford; Profamilia.

World Health Organization, & Calouste Gulbenkian Foundation. (2014). Social determinants of mental
health. World Health Organization.

World Health Organization. (2025, March 25). Suicide. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/suicide

Zavala Slehiman, G. (2024). Political representation of future generations: Justice, legitimacy, and
institutional design [Tesis doctoral, Universitat Pompeu Fabral].



https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2026/T-150-26.htm
https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264
https://alacip.org/cong22/26-solis-22.pdf
https://doi.org/10.48485/pik.2024.018
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v35n3a10
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v35n3a10
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=159024332007
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=159024332007
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.54928
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.54928
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

El informe Buen futuro en el Pacifico colombiano

se termino deeditar en la ciudad de Bogota, D. C.,

el 05 de octubre del afio 2026,dia que se celebra a
las y los docentes a nivel mundial.

Para la construccion de los textos se utilizaron
las tipografias Geomanist y Roboto, en distintas
variaciones detamafios y pesos.



O

Defensoria
del Pueblo

ICES0 L OR MR- | ESA

#BuenFuturoHoy

Defensoria del Pueblo de Colombia
Calle 55 N° 10-32
Apartado Aéreo: 24299 - Bogota, D. C.
Codigo Postal: 110231
Tels.: 314 7300 - 314 40 00

www.defensoria.gov.co



	_Hlk240291266
	OLE_LINK1

