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	Modelo Explicativo de la Conducta Suicida
		
Contexto general				
Hemos destacado en documentos anteriores el impacto cada vez mayor que las conductas suicidas vienen teniendo en el contexto global, regional, nacional y local. Este impacto es aún más relevante en las poblaciones caracterizadas como grupos étnicos, en especial indígenas, donde existen unos particulares elementos contextuales de inequidad, que hace de estas conductas una respuesta social, colectiva e individual a situaciones auténticamente dramáticas vividas por estas poblaciones. Hechos como la violencia estructural, el conflicto armado, la colonización, el destierro, el desplazamiento de territorios originarios, la desintegración de las redes familiares y sociales, la desaparición de recursos tradicionales de orden ritual, y la escasa respuesta institucional generan un escenario complejo con consecuencias directas en los grupos indígenas.
En el caso específico del departamento del Vaupés, esta situación ha sido traducida mediante mecanismos socioculturales en lo que hemos denominado como “modelo explicativo” de la conducta suicida, el cual ha sido obtenido en un primer momento, del trabajo con poblaciones asentadas en el área conocida como suburbana. Este trabajo constó de entrevistas con individuos específicos, algunos de ellos directamente afectados por estas conductas, con comunidades mediante grupos focales y talleres, expertos en medicina tradicional y líderes. Como “modelo”, no es un inamovible, sino que se alimenta de los datos que a diario se generan en la población y las instituciones departamentales. Este “modelo” se presenta en la figura 1. 
		 	 	 		
			
Figura 1. Modelo explicativo de la conducta suicida
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El concepto de “modelo explicativo” constituye una elaboración de la Psiquiatría Cultural norteamericana. En esencia, un modelo explicativo es la construcción que un individuo elabora para dar sentido a la presencia de ciertos signos/síntomas1. A diferencia de los postulados básicos de la medicina que plantea una única forma, habitualmente biológica, de interpretación de estos, la Antropología, soporte de esta Psiquiatría Cultural, plantea que estos incluyen significados sociales, culturales e históricos, los cuales son traducidos al lenguaje coloquial de uso cotidiano2.
					
Los “modelos explicativos” se encuentran en la base de lo que se conoce como formulación cultural. Esta última constituye una herramienta de aplicación clínica para relativizar las interpretaciones biomédicas en contextos de multiculturalidad, los cuales permiten reorientar la intervención. Además del “modelo explicativo”, la formulación cultural exige tener presente la identidad cultural del individuo, los factores culturales relacionados con el desarrollo psicosocial y las respectivas capacidades relacionadas, los elementos culturales que modifican la relación médico- paciente, y la evaluación cultural integral del diagnóstico y el cuidado3.
					
Los “modelos explicativos”, como producto individualizado, son socializados generando signos, significados y prácticas evidenciadas en los grupos poblacionales, asunto que ha sido puesto de presente por la Psiquiatría Transcultural canadiense4. Estos signos, significados y prácticas serían el auténtico objeto de intervención de la Salud Publica, la cual se apoyaría en una etnoepidemiología que permita la comprensión de los denominados “integrales de salud/no salud”5.
					
Lo anterior es la razón por la cual se ha optado por delinear las acciones de intervención en el contexto del modelo de cuidado de la salud del departamento, ya que este se inserta en los signos, significados y prácticas de la población. De tal manera, las intervenciones que se proponen se realizan en los componentes establecidos, los cuales son ordenados por lo que hemos denominado mediaciones, las cuales responden a la lógica de la determinación social como alternativa teórica. 
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Fuente: Sinergias— Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social.




