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Resumen

Introduccién: El suicidio es causa frecuente de muerte en el
mundo, su expresion en los pueblos indigenas es un problema
de salud publica debido a que las tasas de suicidio son mas altas
en ellos que en poblacion general afectando preferentemente a
hombres jovenes, de bajo nivel socioeconomico, desempleados,
y consumidores de sustancias. La magnitud del problema
y el impacto sobre pueblos originarios incluso en peligro de
extincion, permitio ampliar las comprensiones sobre el tema
y plantear investigaciones e intervenciones apropiadas que
orienten posibles soluciones. Objetivo: Analizar el suicidio
consumado por poblacion indigena, desde la determinacion
social de la salud. Metodologia: Se realizo una revision del
estado del arte sobre suicidio en pueblos indigenas entre 1993

— 2013; 57 articulos fueron seleccionados por su calidad y
pertinencia, y analizados a la luz de la determinacion social
en salud. Resultados: Se delinearon las matrices de procesos
criticos que describen procesos protectores y destructivos
alrededor del suicidio en pueblos indigenas. Conclusién:
El enfoque empleado permitié identificar condiciones
estructurales de violencia que impactan el bienestar de los
indigenas, participes principales en el fenomeno del suicidio
consumado en estos pueblos.

---------- Palabras Clave: Suicidio, Poblacion indigena,
Violencia, Salud, Colonialismo, Desigualdades en la salud,
Determinantes sociales de la salud, Medicina Social.
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Abstract

Introduction: Suicide is a common cause of death in the
world. Its expression in indigenous populations is a public
health problem due to the fact that suicide rates are higher
among them than in the general population, preferably affecting
low income, unemployed young men who are involved in
substance abuse. The magnitude of the problem and its impact
on the original populations, even in danger of extinction,
allowed the study to expand its comprehension regarding
the subject matter, and propose research studies and suitable
interventions that can lead to possible solutions. Objective:
Annalise completed suicide in indigenous populations based
on a social health determination. Methodology: The study

conducted a review of the state-of-the-art regarding suicide in
indigenous populations from 1993 to 2013; 57 articles were
selected because of their quality and pertinence, and they
were analyzed in the light of social health determinations.
Results: Critical process matrixes where outlined which
describe protective destructive processes surrounding suicide
in indigenous populations. Conclusion: The approach used in
this study allowed the identification of structural conditions of
violence that affect indigenous people's well-being, who are the
main participators in completed suicide in these populations.
—————————— Keywords: Suicide, Indigenous population, Violence,
health, Colonialism, Healthcare Inequality, Social health
determinants.

Resumo

Introducdo: O suicidio ¢ uma causa frequente de morte no
mundo, sua expressao nos povos indigenas é um problema de
satde publica, porque as taxas de suicidio sdo mais altas neles do
que na populagdo em geral, afetando principalmente os homens
jovens de baixo nivel. Socioecondmicos, desempregados e
utentes de substancias. A magnitude do problema e o impacto
sobre 0s povos nativos, incluindo aqueles em perigo de extingao,
nos permitiu ampliar nossa compreensao sobre 0 assunto e
propor pesquisas e intervencdes apropriadas para orientar
possiveis solugdes. Objetivo: Analisar o suicidio consumado
pela populacdo indigena, a partir da determinacdo social da
satide. Metodologia: Uma revisdo do estado da arte sobre o

suicidio em povos indigenas foi realizada entre 1993 e 2013;
57 artigos foram selecionados por sua qualidade e relevancia, e
analisados a luz da determinagéo social em satude. Resultados:
Matrizes de processos criticos que descrevem processos
protetores e destrutivos em torno do suicidio em povos indigenas
foram delineados. Conclusdo: O enfoque empregado permitiu
identificar condi¢des estruturais de violéncia que impactam o
bem-estar dos indigenas, participes principais no fendmeno do
suicidio consumado nestes povos.

---------- Palavras-chave:  Suicidio, Populagdo indigena,
Violéncia, Satide, Colonialismo, Desigualdades na satde,
Determinantes sociais da saude, Medicina Social.

Introduccion

La conducta suicida abarca un proceso amplio, desde la
ideacion suicida hasta el suicidio consumado, pasando
por los gestos e intentos suicidas. El suicidio consumado,
denominado aqui simplemente suicidio, hace referencia
al logro intencional de la muerte mediante lesiones
autoinflingidas [1].

El suicidio es una de las diez causas mayores
de muerte en el mundo, representa la segunda causa
principal de defuncion en el grupo de 15 a 29 anos [2]. El
“Informe Mundial sobre Violencia y salud” [3] reporta
que hay mas muertes por suicidios que por terrorismo,
guerras y homicidios combinados, a nivel mundial.

La tasa de suicidio en indigenas es mas alta que en
la poblacion general, inclusive hasta 40 veces mayor,
como en pueblo Guarani Kaiowa de Brasil [4]. Afecta
principalmente hombres jovenes menores de 25 afios, de
bajo nivel socioecondmico, escolaridad incompleta, y
que emplean el ahorcamiento y los toxicos [5; 6].
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El suicidio indigena ha interesado a diversos autores
del mundo, siendo caracterizados los pueblos afectados y
planteadas hipotesis para su explicacion, habitualmente
desde la causalidad propia de la epidemiologia clasica,
que analiza factores sociales, econdémicos, politicos,
religiosos, culturales, psicologicos y psicopatologicos,
genéticos y biologicos [4]. La epidemiologia critica,
desde la determinacion social en salud, busca superar
la explicacion fragmentaria de la salud — enfermedad,
incorporando complejidad y movimiento, construyendo
contrahegemonia en favor de la base de la vida social
para el desarrollo de salud colectiva e individual [7].

Parala construccion de éste estado del arte, el analisis
y discusion de los articulos cientificos seleccionados
sobre suicidio en indigenas, se realizo desde categorias
conceptuales, asumidas como categorias criticas de
analisis, afines a la medicina social y salud colectiva
latinoamericana, y por ende a la epidemiologia critica.
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Asi, la Determinacion Social de la Salud fue
entendida como herramienta para analizar la relacion
entre la reproduccion social, los modos de vivir, de
enfermar y morir [8]. El Proceso Salud - Enfermedad
- Cuidado - Muerte se comprendié como expresion del
proceso vital humano, que asume perfiles diferenciales
de salud-enfermedad en conexion con el contexto
historico, el modo de produccion y las clases sociales,
de modo que todos los aspectos causales resultan
permeados por lo social-historico; introduce el analisis
del enfermar o sanar desde cinco dimensiones: historica,
clase social, desgaste laboral, reproduccion de la fuerza
de trabajo y produccion del individuo. [9]

Por otra parte, los Procesos Criticos en Salud-
Enfermedad se entendieron como cambios que se dan
a través del tiempo en el perfil epidemiologico y que
no se explican por cambios bioldgicos ocurridos en la
poblacion ni por evolucion de la practica médica [10]
Una Matriz de Procesos Criticos es el instrumento que
permite la reconstruccidon esquematica de los procesos
que tienen impacto en un momento dado sobre la salud
individual y colectiva, reflejando el perfil epidemiologico
[8]. Y en ese orden de ideas, el Perfil Epidemiologico se
incorpora en nuestro analisis como categoria planteada
desde la determinacion social en salud, que sintetiza los
procesos protectores y destructores de la salud, en las
dimensiones general, particular y singular [8], junto con
los resultados terminales asi obtenidos, en términos de
salud, enfermedad, vida o muerte.

Una postura critica decolonial guié a lo largo del
estudio nuestro enfoque sobre el objeto de estudio.
Desde alli, la Colonialidad fue comprendida como
la imposicion de una clasificacion racial/étnica de la
poblacion del mundo, como modo de coacciéon ante
el poder apropiado por un grupo social ubicado a si
mismo como dominante luego del descubrimiento de
América, operando en cada uno de los planos, ambitos
y dimensiones, materiales y subjetivas, de la existencia
cotidiana de las sociedades [11]. Desde el Feminismo
decolonial, asumido como corriente de pensamiento y
campo de praxis, comprendimos las posibilidades de
analizar las relaciones de género ligadas a la raza, clase
y otras formas de clasificacion social que actian como
elemento de exclusion simbolica y material, anclado a la
lucha decolonial, antirracista y contrahegemonica [12].

Adicionalmente, el concepto de Inequidad,
nos permitié aproximarnos a las contradicciones
sustanciales de poder que enfrentan las sociedades y
determinan las relaciones sociales, etno-nacionales y
de género; naciendo de la apropiacion del poder por un
grupo social 8, 13].

En cuanto a la Etnia, entendida como un “conjunto
de atributos culturales (idioma, vestido, religion,
instituciones) que otorgan una identidad global
aceptada por el conjunto” [13]; no fue considerada

por nosotros como intercambiable por el concepto de
Raza, concepto éste tltimo que, en su sentido moderno,
no tiene historia conocida antes de América. Quizas se
origind como referencia a las diferencias fenotipicas
entre conquistadores y conquistados, y muy pronto
fue construida como referencia a supuestas estructuras
bioldgicas diferenciales entre esos grupos. La raza e
identidad racial fueron establecidas como instrumentos
de clasificacion social basica de la poblacion [11].

En este articulo, el concepto de raza se asume como
categoria critica de analisis, desde una perspectiva
decolonial, por lo cual no se le utiliza como alusién a
un hecho biolégico, ni como categoria médica relativa
a la comprension bioldgica de ciertas caracteristicas
de un cuerpo; se le asume como una imbricacion entre
realidades biologicas, culturales e historico-sociales

Para finalizar, el foco puesto en el fendmeno
de la violencia suicida emergiendo en los pueblos
indigenas, pudo ser comprendido por nosotros desde
sus interacciones con el prisma conceptual de las
violencias directa, estructural y cultural. Violencia
directa, comprendida como aquella violencia manifiesta
y evidente, que toma las formas de homicidio, lesiones
interpersonales, violaciones sexuales, etc [14] .
Violencia estructural, aquella intrinseca a los sistemas
sociales, politicos y econdmicos mismos que gobiernan
las sociedades, los Estados y el mundo, imponiendo
condiciones desiguales e injustas a algunos, en beneficio
de otros [14]. Y Violencia cultural, construida desde la
esfera simbolica, ejemplificada por violencia debida a
la religion, la ideologia, el lenguaje, el arte, las ciencias
empiricas y formales, que pueden ser usadas para
justificar o legitimar la violencia directa o estructural
[15].

Metodologia

Con el objetivo de analizar el suicidio consumado por
poblacién indigena desde la determinacion social de la
salud, se realiz6 una investigacion tedrica, tipo estado
del arte. En un primer momento, se busco identificar
los procesos sociales relacionados en las publicaciones
con la emergencia de conductas suicidas indigenas;
luego tales procesos fueron contextualizados territorial
e histéricamente; a continuacién, sobre esa base se
desarrollaron matrices de procesos criticos con el fin
de obtener una comprension epidemioldgica de lo
acontecido a partir de la reconstruccién de perfiles
epidemioldgicos basados en una perspectiva critica de la
historia social de la salud, recontextualizada en clave de
pensamiento decolonial.

Para la obtencion de informacion, fue efectuada
una revision de bases de datos con literatura cientifica
en ciencias de la salud e interdisciplinarias (Bireme,
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PubMed, Google Académico, JStore, Scielo), empleando
las palabras clave: Suicidio AND Indigenas, y ubicando
literatura publicada entre 1993 — 2013 que permitiera
analizar procesos de determinacion social; fueron
identificados inicialmente 117 articulos, preseleccionados
por sus titulos y resimenes. Un panel de lectores expertos
ley6 integralmente éstos, aplicando criterios uniformes
de calidad y pertinencia, independientemente de la
postura teorico conceptual o metodologica. Asi fueron
seleccionados por acuerdo 57 articulos.

Sobre esa base, en el momento de analisis de datos,
se efectud analisis de contenido manualmente y usando
matrices, se distinguié la informacion sobre procesos
sociales aludidos respecto a los suicidios consumados
estudiados; se consultaron otras fuentes primarias y
secundarias para el trazado y comprension de tales
procesos, en el contexto del espacio - tiempo en que

Dichos procesos fueron asociados a diez categorias
adicionales, afines a la medicina social y salud colectiva
latinoamericana: Proceso Socio-economico, Proceso
Historico-politico, Violencia, Salud, Generacion, Raza,
Cultura, Educacion, Territorio y Género y sexo [ 8-15].

Los resultados descriptivos y analiticos conseguidos
mediante la metodologia descrita son presentados
narrativamente en la siguiente seccion.

Desde una perspectiva ética, de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud” en Colombia, segun su Articulo
11, la presente es una investigacion sin riesgo, ya que
estuvo basada en métodos de investigacion documental
retrospectiva.

Resultados

fueran abordados.

Losresultados de las matrices descriptivasresultantes
en el paso anterior, fueron vertidos manualmente en
matrices analiticas de procesos criticos, elaboradas
desde el enfoque de la determinacion social en salud y
del perfil epidemiolégico que plantea Jaime Breilh; asi
se identificaron procesos protectores y destructivos a
nivel social (dominio de lo general), grupal (dominio de
lo particular), e individual (dominio de lo singular), en
cuanto a la problematica del suicidio consumado.

Pudo delimitarse un conjunto de procesos socio-
econdmicos, historico-politicos, socio — culturales, y
geograficos ligados al territorio; relativos a inequidades
de género, generacion, raza, cultura, salud y educacion;
o relacionados con diversos modos de violencia, que
vienen jugando un papel importante en la génesis
del problema del suicidio consumado en los pueblos
indigenas a lo largo del mundo. La tabla 1 resume la
matriz de procesos criticos correspondiente.

Tabla 1. Matriz de procesos criticos para suicidio consumado en pueblos indigenas

Dominio / ambito Procesos protectores Procesos destructivos

- Cambio en medios de produccion

- Ganaderia y agricultura a gran escala.

- Deforestacion

- Economia global extractivista.

- Gobiermnos defendiendo capitales extranjeros.

- Marginalizaciéon social indigena.

- Pobreza

- Inequidad en acceso a servicios de salud, empleo y justicia.
- Insuficiente infraestructura sanitaria.

- Contexto culturalmente agresivo.

- Modelos institucionales y legislacién excluyentes.
- Destruccion modo de vida tradicional

- Colonizacion.
- Amenazas territoriales.
- Desplazamiento forzado.
- Modelos educativos deletéreos para modo de vida propio
- Pérdida ntcleos comunitarios o familiares.
- Fractura organizacion interna comunitaria.
- Solida organizacion comunitaria interna. - Ausencia modelos de vida tradicional.
- Segregacion intergeneracional.
- Influencia urbana.
- Discriminacion -racismo
- Poca capacidad econdmica — bajos ingresos
- Suicidio aceptado como opcidn honorable.
- Comunidades machistas y violentas con mujeres y ninos.
- Violencia de pareja.
- Violencia interpersonal.
- Baja escolaridad.

GENERAL / SOCIAL

PARTICULAR / GRUPAL

SINGULAR / INDIVIDUAL - Alta escolaridad.

Fuente: Elaboracion propia desde resultados del estudio
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Procesos Socio — Economicos

El modelo de produccion agroindustrial ha afectado
comunidades indigenas al invadir, deforestar y
contaminar territorios ancestrales ricos en recursos
naturales, generando desplazamiento de los pueblos por
ausencia de condiciones para la vida digna [16, 17, 18].
Sumado a esto se presentan procesos de marginalizacion
de los centros de poder donde se toman decisiones
politico-juridicas, limitando su autodeterminacion y
generando: inequidad en servicios de salud, inadecuada
infraestructura, dificultades de acceso y oferta sanitaria
ajena a las creencias y estilos de vida indigena [19, 20,
21]. En el ambito educativo, esto acarrea una destruccion
progresiva de los modelos culturales propios [21].

En el marco de las comunidades indigenas se
resalta como proceso protector habitual una sélida
organizacion interna [22]. Sin embargo, se observa en
la mayoria de los estudios revisados que el panorama
no es favorable para las comunidades ya que muchas
de ecllas sufren desplazamientos que disgregan sus
estructuras organizativas, asi como los nucleos
familiares, lo cual genera ruptura intergeneracional
que afecta la transmision de la cosmovision indigena y
lleva a los mas jovenes a situaciones de vulnerabilidad
ante la influencia urbana [23].

En lo individual se resalta una baja escolarizacion
y relaciones interpersonales conflictivas, reflejadas en
violencia familiar, constituyéndose en procesos destructivos
que pueden facilitar el suicidio consumado [24].

Procesos Historico - Politicos

En perspectiva historico — politica han actuado de
manera protectora ante la conducta suicida en pueblos
indigenas varios procesos, tales como la organizacion de
autogobiernos con control local propio del buen vivir,
fortalecimiento comunitario a partir de las tradiciones
y prevencion de la integracion cultural desventajosa,
que amortiguan la dependencia de los pueblos indigenas
respecto a las sociedades dominantes [25].

De los procesos de esta indole que producen un
efecto negativo sobre los pueblos indigenas, vale resaltar
el colonialismo y el sistema economico capitalista. El
colonialismo ha favorecido la aculturacion indigena
[22], y procesos de cambio mediante los cuales muchos
pueblos originarios perdieron sus tradiciones.

En los articulos identificados y analizados, el
conflicto armado estaba presente el contexto de amenazas
de suicidio, intentos y suicidio consumados en pueblos
indigenas. Ademas, la mayoria mencionaron directa o
indirectamente la violencia estructural y cultural como
facilitadoras del suicidio consumado [16; 18].

Dentro de los procesos destructivos en la esfera
grupal e individual, constitutivos de formas de violencia

directa, fueron mencionadas la violencia fisica y sexual,
tanto intrafamiliar como extrafamiliar [27, 28]. En éste
ultimo caso, se reportd la presencia de agresores externos
a la comunidad, pero con relaciones de poder sobre ésta,
tales como soldados y misioneros religiosos [29].

En el orden particular, se encontr6 también que q
diversas formas de violencia circundantes al fenomeno
en estudio estuvieron relacionadas con un contexto
de facil acceso a armas de fuego, problemas por uso
indebido de alcohol y otras sustancias psicoactivas [30;
31; 32]. Debe recordarse como la induccion a adicciones
por alcohol ha sido una estrategia de dominacion
ampliamente utilizada a lo largo de la historia, desde
pueblos colonizadores hacia los aborigenes de sus
colonias.

La violencia epistémica es otra manifestacion de
uso violento del poder desde quienes ostentan unos
saberes hegemonicos hacia otros distintos. Es frecuente
que desde la medicina occidental se medicalicen
conductas normales para los pueblos originarios, o se
dejen de valorar en su potencial destructivo procesos
que circundan la vida indigena y son entendido como
perjudiciales por estos pueblos, activandose entonces
intervenciones que pretenden mejorar la salud indigena,
pero desde una lectura occidental y sin participacion de
la comunidad objetivo en el momento de la planeacion
e implementacion, terminado por imponer tratamientos
individuales y colectivos, muchas veces impertinentes, y
que en el caso del suicidio consumado no solamente no
lo controlan sino que incluso pueden promoverlo [33,
34, 35].

Las diversas formas de violencia que suelen rodear
la vida indigena en distintas partes del mundo, aunadas
a pobreza econdmica y de oportunidades, desintegracion
familiar, hacinamiento, y migracion forzada, facilitan
igualmente la aparicion de conductas de violencia fisica
y sexual, y de condiciones clinicas como depresion,
ansiedad, e ideacion suicida e intentos suicidas, la
percepcion de bajo nivel de salud, el incremento de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, la
automutilacion y consumacion del suicidio, en especial
cuando se acompaifian por un contexto que facilita el
acceso a métodos potencialmente letales como venenos,
armas o cuerdas [4, 36]

Procesos Socio — Culturales

Aunque el concepto de adolescencia es cuestionado
desde las cosmovisiones propias de muchos pueblos
indigenas, la integracion cada vez mayor de éstos con
la cultura dominante pone a las personas con edades
entre 10 y 20 afios en encrucijadas entre lo que se espera
de ellas en occidente, bajo el constructo del deber - ser
del adolescente occidental, y lo que tradicionalmente
se esperaria de ellos dentro de sus comunidades. Esa
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ambivalencia genera crisis, que en un contexto deprivado
territorial y economicamente, sometido culturalmente, y
pobre en oportunidades, facilita la adquisicion de habitos
nocivos derivados de occidente, como el consumo de
psicoactivos y alcohol, la desesperanza, y la resolucion
de malestares consumando un suicidio [33, 37, 38]. A
diferencia de otros grupos étnicos, entre indigenas el
numero de suicidios de personas entre 15-30 afios se
encuentra en aumento [37, 38, 39].

La aculturacién y el choque cultural con occidente,
y la imposicion de nuevas formas de concebir el mundo,
son procesos destructivos claramente definidos y
ampliamente discutidos en la mayor parte de los articulos
consultados sobre suicidio indigena [5, 26, 40, 41].

Desde lo grupal, fueron procesos culturales
potencialmente protectores ante el suicidio indigena,
el fortalecimiento de la unidad familiar y la existencia
de espacios de discusion con fines resolutivos para
problemas propios de cada comunidad indigena, donde
todos tengan oportunidad de ser escuchados [26, 42].
Por otra parte, para algunos pueblos indigenas, desde
su cosmovision propia, la conducta suicida adquiere
valoraciones positivas como repertorio de lucha ante la
opresion inmodificable [28], o como simple continuidad
de la vida en otra dimension mas favorable que una actual
desfavorable percibida como inmodificable [43]. Este
tipo de lecturas propias deben tomarse en consideracion
de manera esencial, a la hora de interpretar el suicidio
consumado desde la salud publica.

A nivel individual, resulta protector tanto la
autoimagen positiva de cada sujeto indigena, como el
sentido de pertenencia que tenga respecto a su pueblo y
su cultura [44, 45]. Algunos articulos mencionan como
procesos protectores el asistir a la iglesia y estar adscrito
a una religion, ademas del matrimonio. Por otra parte,
son descritos como procesos destructivos que harian a
un sujeto indigena mas proclive a consumar un suicidio:
la crisis de identidad y el aislamiento social [46, 47, 48]

En la educacion, desde el ambito general, una
politica educativa estructurada y direccionada a las
necesidades del pueblo indigena actia como proceso
protector [46]; lo cual a nivel particular de cada
comunidad indigena se refleja en el fortalecimiento
de la estructura social y costumbres propias desde la
escuela. En sentido contrario, las escuelas internado con
aislamiento de jovenes indigenas dentro de un ambito
puramente occidental, ademas de acarrear pérdida de
valores tradicionales, se constituye frecuentemente en
proceso destructivos relacionados con consumacion de
suicidios [22; 49]. No obstante, de manera paraddjica,
algunos articulos muestran que un mayor nivel de
escolaridad disminuye las posibilidades de los jovenes
indigenas para morir por un suicidio consumado[45].

Cabe resaltar que el suicidio carece de connotacion
negativa en ciertas circunstancias y culturas indigenas,
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en las cuales por ejemplo existen modalidades de
suicidio individual o colectivo, bien sean “rituales” o
“para expresion politica”, que son socialmente aceptadas
ante ciertas circunstancias, cuando otros mecanismos
de expresion o de modificacion de la realidad no se
consideran viables [43,50].

Procesos Geografico - Territoriales

Los procesos destructivos generales identificado
en torno a territorios indigenas en que se evidencia
emergencia a gran escala de suicidios consumados por
personas de tales comunidades, se asocian al despojo,
extractivismo no sustentable, deforestacion, y mineria a
gran escala, entre otros [17, 23]. Esta situacion conlleva
a pérdida de los medios de subsistencia y alteracion
de la relacion armoénica con la naturaleza. Igualmente,
a que en algunos pueblos los repertorios de amenaza
de suicidio colectivo emerjan, ante su percepcion de
imposibilidad de defender efectivamente el territorio del
cual se sienten parte [18].

Discusion

Se basa en tres ejes nodales: colonialidad e inequidad,
violencia y territorio. Se plantea una propuesta para el
analisis del suicidio a partir de la complejidad de los
procesos involucrados.

Colonialidad e Inequidad

El suicidio de indigenas se relaciona fuertemente
con relaciones de colonialidad, entendidas como un
proceso de relaciones de poder en donde se configura
el control: econdmico, cientifico, académico y cultural
sobre otrosometido, clasificado y anulado socialmente.

Se basa en la imposicion de una clasificacion
étnica de la poblacion mundial como piedra angular
de dicho patrén de poder, se opera en cada uno de las
dimensiones materiales y subjetivas de la existencia
cotidiana de las sociedades [11]. La colonizacion
implica una estratificacion social impuesta en los
territorios colonizados, las diferencias bioldgicas
entre colonizadores y colonizados y la idea de raza se
argumentan como una distincion que beneficia a unos
y pone en situacion de inferioridad a otros que han de
someterse.

En varios apartados de los resultados obtenidos se
hace evidente como las relaciones de colonialidad han
impuesto a las personas indigenas inequidades que les
exponen a condiciones y modos de vida deteriorantes, que
a través de procesos complejos terminan consolidando
casos de suicidio consumado.

La colonialidad habla de las relaciones de poder
y la estructura social en una comunidad. La relacion
de poder es asimétrica de un grupo social sobre otro,
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girando sobre la dominacion, explotacion y existencia de
un conflicto [51]. Por ello, las relaciones entre clases son
en primer lugar relaciones de poder econdémico, desde
donde se accede a las otras formas de poder [52]. Las
relaciones del poder impuestas por la matriz moderno
- colonial estan presentes en diferentes esferas de la
reproduccion social: trabajo, sexo, inter-subjetividad,
naturaleza y autoridad colectiva [11].

En el caso de los pueblos indigenas, su insercion en la
economia capitalista se da habitualmente en condiciones
de desigualdad desfavorable para ellos, con imposicion
de modos de vida que deterioran la vida y la tradicion,
desestructuran las formas de organizacion propias y el
territorio en si mismo. Todo ello con sus correlatos en
términos de incremento de suicidios consumados, y
amenazas de suicidio colectivas, como se ha descrito.

En relacion con lo anterior, el control del trabajo
se entrelaza con el manejo y manipulacion del medio
ambiente y de las tecnologias de sobrevivencia, como
ocurre en el caso de la Oxy con la explotacion minera
que ha afectado a los U’wa, pueblo indigena colombiano
que tuvo que recurrir a la amenaza del suicidio colectivo
para evitar la explotacion de sus tierras [52].

El control del sexo y de la reproduccion sexual
articulan con la generacion de placer/displacer y la
reproduccion de la especie; ha sido descrito también
por varios autores como la violencia de género hacia
las indigenas americanas es resultado de la colonialidad
y como el suicidio consumado en ellas guarda relacion
con su victimizacion sexual y fisica [27, 52].

El control de la subjetividad/intersubjetividad se
refiere a la produccion de sentidos sociales incluidos
aqui los imaginarios, las memorias historicas y las
perspectivas centrales de conocimiento, con una
racionalidad cientifica eurocentrada que invalida otras
epistemes no occidentales; o la desinstitucionalizacion
de los indigenas y sus culturas respecto al aparato
institucional y al imaginario oficial [52]. Este tipo
de control colonial de la subjetividad ha operado
favoreciendo suicidios consumados, encarnado en
modelos educativos opresores, servicios de salud
inapropiados e inaccesibles y pobre posibilidad de
control politico efectivo sobre las cuestiones que les
atafien como pueblos originarios. Igualmente, a través de
la induccion de dependencia al alcohol en los aborigenes
colonizados, como estrategia de dominacién impuesta
desde los colonos.

El control de la autoridad colectiva remite a la
organizacion social, donde las sociedades colonizadas
son ubicadas en el lugar de incivilidad en medio de una
dicotomia civilizacion y barbarie, como se observa en
la regulacion por parte del Estado de los estamentos
militares y la organizacion en “comunidades”,
eufemismos utilizados por parte del Estado para separar
y dominar [13]; ello se ha evidenciado sobre pueblos

indigenas afectados por altas tasas de suicidio, a través
de su despojo territorial y reasentamiento forzoso en
tierras no tradicionales, o en el confinamiento de sus
nifios y jovenes en internados, que les apartan de sus
origenes y finalmente, el control de la naturaleza es decir
en la obtencién de recursos y la reproduccion de la vida
[13] en contra del territorio y la supervivencia indigena,
lo cual se ha relacionado con incremento de muerte por
suicidio.

Los procesos de organizacion estructural de las
sociedades impactan la forma como la salud y la
enfermedad se comporta en los diferentes grupos
humanos, por ello, los procesos determinantes de las
enfermedades no solo se generan en los organismos
individuales sino en la dimension social, en los modos
de organizacidén sociales, y en los correspondientes
patrones de trabajo y consumo de los distintos grupos
[53]; igualmente ocurre si el desenlace terminal del
proceso vital indigena es la muerte por suicidio, en vez
de la enfermedad.

Considerando ahora que las relaciones étnicas
surgen como una combinacion de ancestro biologico-
racial y conformacion cultural, y deben diferenciarse de
las condiciones raciales. La etnia es una construccion
histérico- cultural sobre la base racial. En concreto,
respecto a este ambito se ha descrito la relacion entre el
poco sentido de pertenencia y el suicidio [44].

El sentido de pertenencia se fundamenta en la
transmision de valores culturales propios del pueblo,
pero, cuando esta transmision se ve truncada por
procesos destructivos se produce una degradacion de
la estructuras internas que garantizan o intentan darle
continuidad a un pueblo desde su identidad, desde su
originalidad, se esta generando lo que se ha llamado una
muerte cultural, un retorno imposible [54] donde hay un
agotamiento para restaurar o cambiar los dafos hechos,
no hay un territorio al cual volver y se han generado
condiciones de vida degradantes que atentan contra la
dignidad humana

Se ha visto desde su inicio, como la colonialidad
determina la construccion de un Estado Uninacional y la
institucion de la uniculturalidad del aparato oficial, yendo
en contra de todas las expresiones de interculturalidad
y pluralismo que alteraban las relaciones de poder
hegemonicas [52], en detrimento de la vida indigena
individual y colectiva.

Por lo tanto, Mientras mayor poder tenga un grupo
étnico, mayorinfluenciavaatenersobrelatransformacion
plurinacional - multiétnica de la sociedad [13]. Se debe
reconocer su territorio, su historia, su ancestralidad, y
esto solo se logra trabajando por el equilibrio de las
relaciones de poder, a través de voluntades politicas y
sociales intersectoriales, evitando adjudicar culpas a
los pueblos indigenas por el conjunto de procesos que
exacerban su muerte por suicidio; como en el caso por
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ejemplo, de las afirmaciones ocasionalmente encontradas
en algunos articulos publicados, en que se explica el
pobre cubrimiento de los servicios de salud y educacion
hacia las comunidades indigenas bajo el argumento de
que existe reticencia desde ¢stas personas para acceder
a ellos [33], omitiéndose del analisis que no existe un
esfuerzo institucional por brindar servicios acorde a los
preceptos de cada cultura, de cada etnia, limitandose
el Estado a la oferta de servicios occidentalizados, que
refuerzan las brechas entre mundos diferentes, actuando
en sinergia con los antecedentes que se ven desde la
época colonial en detrimento de la vida indigena.

Violencia

La discusion frente a las distintas formas de violencia
y su relacion con la muerte por suicidio en indigenas,
parte desde la definicion de la violencia. La OMS, en
el informe de 2002 sobre salud y violencia define esta
ultima como: “El uso deliberado de la fuerza fisica o
el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, darios psicologicos, trastornos del desarrollo o
privaciones...” [3]. Ampliando conceptualmente, Johan
Galtung define la violencia como los actos evitables
contra las necesidades humanas basicas [15]. En
cualquiera de sus dos acepciones, la literatura analizada
dio abundantes ejemplos sobre procesos facilitadores
del suicidio en indigenas derivados de diversas formas
de violencia circundantes al epicentro de la conducta
suicida analizada.

Desde la definicion de Galtung, a la luz de lo
estudiado, la violencia estructural seria la principal
explicacion para los indices de morbi-mortalidad mas
elevados encontrados habitualmente en poblaciones
indigenas respecto a no indigenas, incluyéndose aqui
también las altas tasas de mortalidad por suicidio
consumado observada entre jovenes indigenas a lo
largo del mundo.

La violencia estructural se vio reflejada en las
matrices de procesos criticos elaboradas a partir de la
literatura revisada, expuestas anteriormente, donde se
observa como la mayoria de los procesos destructivos
que afectan la vida indigena propiciando suicidios,
emergen desde el nivel macro, de la comunidad y
sociedad; ello desvirttia la comprension del suicidio
indigena como un problema individual, que emerge
desde la esfera mental y afectiva de cada persona,
mostrandolo como resultado como el resultado
emergente en el sujeto, del concurso de varios tipos de
violencia encarnados en ¢l a través de los modos de
vida que se le imponen por su pertenencia étnica.

Profundizando sobre violencia estructural, La Parra
[55] la define como: “La existencia de un conflicto
entre dos o mas grupos de una sociedad (normalmente
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caracterizados en términos de género, etnia, clase,
nacionalidad, edad u otros) en el que el reparto,
acceso o posibilidad de uso de los recursos es resuelto
sistematicamente a favor de alguna de las partes y en
perjuicio de las demas, debido a los mecanismos de
estratificacion social”. En las matrices de procesos
criticos elaboradas, se identificaron componentes en
diferentes niveles macro y micro; con movimientos de
subsuncion desde lo general, a lo particular y singular,
contribuyendo a la emergencia de suicidios consumados,
como encarnacion en el sujeto de la violencia estructural
ubicua de la existencia previa; pero dejando abierta
la posibilidad para que los sujetos indigenas y sus
colectividades organizadas tomen conciencia de lo
sucedido, y generen cambios estructurales favorables
para garantizar su subsistencia.

Territorio

La vida indigena viene de la tierra, y la cotidianidad esta
vinculada a ella mediante actividades de agricultura,
pastoreo, caza y recoleccion. Dicha cosmovision ha sido
vulneradaporelmodelo civilizatorioactual, caracterizado
por la acumulacion de capital y la violencia estatal, que
responden a los intereses de una pequefia proporcion
de la poblacion, mayoritariamente no indigena. Ello
inicié hace varios siglos, desde la conquista y colonia.
Actualmente los territorios ancestrales son codiciados
por multinacionales petroleras, grupos armados,
latifundios de explotacion agricola, entre otros.

Asi sucedi6 con el pueblo U’wa en cuya cosmovision
el petréleo constituye la sangre de la tierra. El pueblo
U’wa implicado se encuentra ubicado en el Noreste
colombiano junto a la frontera con Venezuela; desde
inicios de los afios 90 se ha presentado una lucha con
la “Occidental Petroleum Corporation” (OXY) por los
derechos sobre el territorio ancestral. En el afio 1995
el gobierno colombiano dio licencia a la OXY para
explorar y explotar territorio U’wa sin autorizacion de la
comunidad. Ante el ataque de su cultura y la vulneracion
de sus derechos los U’wa realizaron una amenaza de
suicidio colectivo, que para la Oxy y el mismo gobierno
constituyeron una estratagema y manejo mediatico
del pueblo indigena [16], pero que para los indigenas
representa un mecanismo legitimo de resistencia.

Vision del suicidio indigena desde la complejidad

La concepcion tradicional de suicidio implica ubicarlo en
la llamada conducta suicida, que constituye un espectro de
manifestaciones que van en un continuum, desde la idea
de que la vida no vale nada, asociada al dafio de si mismo,
con un escalonamiento hasta consumarse el suicidio [56].

La mayor parte de los estudios analizados se centran
en el comportamiento de los sujetos, evidenciado en
el suicidio consumado como hecho singular. Muchos
estudian factores de riesgo asociados con ese evento
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individual, delineando: rasgos de personalidad, consumo
de psicoactivos, enfermedades psiquiatricas, y aspectos
del ambiente mas proximo y familiar.

Partiendo del hecho de que los procesos humanos
son complejos y no se pueden comprender en su
totalidad con visiones deterministas lineales, ni
mediante dualidades de enfermo y no enfermo, o
susceptible - no susceptible, proponemos integrar la
vision de la epidemiologia critica sobre los procesos
de determinacion social, con las posturas de Johan
Galtung sobre la violencia y su vision del conflicto,
para abordar el analisis del proceso suicida. Estos
constructos permiten la ruptura de dicotomias y
posturas deterministicas, tan instauradas en las
corrientes dominantes de las ciencias biomédicas.

A partir de alli, en el suicidio de indigenas, pueden
ser identificadas diferentes dimensiones, tanto latentes
como manifiestas. En una dimension, las actitudes,
pensamientos y sentimientos de las personas; en otra
dimension las contradicciones presentes en el momento
historico de existencia del sujeto indigena individual
y colectivo, respecto a la cultura dominante; es decir,
los conflictos objetivos en el aspecto econdmico,
social y cultural. Y en la ultima dimension, se denota
el comportamiento, el hecho manifiesto: el suicidio
consumado, empirico, observable y consciente.

Fijar la actitud como el elemento definitorio del
comportamiento suicida, lleva a responsabilizar al
“individuo” de sus actos desconociendo el contexto que
lo determina. Se asumen pseudo - causas que esconden la
violencia estructural que sustenta el conflicto, real base
para las conductas suicidas. La accion para contrarrestar
se centra, en consecuencia, en pequefios cambios sobre
los denominados “factores de riesgo”, que no logran
una transformacion real de la situacion, permitiendo
la persistencia del Statu Quo. Esta interpretacion de
los hechos suicidas en indigenas es ttil al modelo
civilizatorio actual, que se alimenta de la inequidad y la
destruccion del buen vivir indigena.

En contraste, una lectura de la problematica del
suicidio indigena, desde una perspectiva de procesos
sociales criticos, que incluya una vision dialéctica de los
conflictos que subyacen a la emergencia de las conductas
de suicidio consumado, podria permitir comprensiones
mas completas y complejas dela problematica, facilitando
su abordaje profundo, transformador, emancipador,
y efectivo, en favor de la pervivencia de los pueblos
indigenas. Abordajes similares podrian ser empleados
para comprender la problematica del suicidio afectando
a otros grupos humanos tradicionalmente dominados, en
el marco de las matrices de poder del sistema mundo
moderno colonial, vigentes hasta nuestros dias.

Conclusiones

El suicidio consumado es un problema de salud publica
que afecta a pueblos indigenas en mayor proporcion
que a poblaciones no indigenas, principalmente a
hombres jovenes menores de 25 afios, de bajo nivel
socioecondmicos, con escolaridad incompleta, que
han tenido contacto estrecho con el mundo occidental;
los métodos utilizados mas frecuentemente son el
ahorcamiento y los téxicos.

Existe poca construccion bibliografica sobre el
suicidio en pueblos indigenas desde miradas criticas y
complejas, que aborden el suicidio desde sus contextos
explicativos y comprensivos.

El desarraigo del territorio ejercido por el modelo
civilizatorio actual, prioriza la acumulacion de capital
sobre el buen vivir, e implica para los indigenas: pérdida
de los medios de subsistencia, pobreza y sus problemas
asociados. Los jovenes, en territorios con pocos
recursos y oportunidades escasas, entran en conflicto
con la construccion de su identidad, alteran su balance y
armonia, y pueden enfermar, o morir por suicidio.

La vida indigena estd determinada por procesos de
violencia estructural esencialmente por razén de raza,
entendida como categoria analitica critica; imbricada
con procesos adicionales ligados al género y la clase
social, entre otras categorias que actian como elementos
de exclusion simbdlica y material.

Desde Anibal Quijano, citado por Lugones [57],
tanto raza como género adquieren significado en el
marco del patrén de poder capitalista Eurocentrado
y global.Una vez que la perspectiva epistemologica
se enfoca en la interrelacion entre esas dos categorias
de raza y género, con la de clase social, se hace
posible develar en multiples escenarios como emerge
consistentemente la indiferencia desde el sistema
social hegemonico, hacia las violencias, dominaciones
y opresiones, que afectan a las personas ubicadas
en dicha interseccion sin encontrarse adscritas a los
grupos sociales que portan los valores dominantes,
otorgados a los sujetos masculinos, blancos y
ubicados en las capas sociales econdmicamente mejor
acomodadas. Es probable que la desatencion a que se
ha visto sometido el problema del suicidio indigena
y sus determinantes sociales, encuentre explicacion
desde dicha perspectiva; las personas afectadas por
¢ésta problematica, mujeres y hombres, no solamente
son indigenas, sino que suelen ser jovenes, rurales, y
pertenecientes a comunidades empobrecidas.

La intervencion efectiva en pueblos indigenas ante
la conducta suicida en general, y el suicidio consumado
en particular, requiere trascender la vision lineal de los
factores de riesgo, adentrandose en propuestas mas
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densas, explicativas y comprensivas, que sitien el
fenémeno en la complejidad social, politica, cultural,
econdmica, ¢ histérica que posee el problema, en el
marco desde el cual emerge.

Limitaciones

Fueron escasos los articulos especificamente orientados
hacia procesos protectores de la salud indigena,
posiblemente preventivos del suicidio, apareciendo sub
- representados en nuestro analisis, sin que ello implique
su inexistencia en los pueblos indigenas.
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