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RESUMEN

¥l presente documento es una reflexién sobre la preexistente asociacién entre el constructo de la
calidad de vida y el riesgo suicida. Se inicia con los antecedentes del constructo y las conductas
suicidas, luego se explica como la calidad de vida determina las formas de vivir y morir de
las poblaciones, v cémo su componente: la salud, debe reconocer a los sujetos sociales y sus
derechos para prevenir cualquier conducta que atente contra si mismo. El desarrollo de esta
primera reflexién permite deducir que la asociacién de ia calidad de vida y el riesgo suicida se
convierten en un problema de salud pubiica, que sole puede ser resuelto bajo una epidemiologia,
que base su praxis en el saber. De esta manera, es posible prevenir las conductas suicidas que se
encuentran bajo el influjo de las formas de reproduccién social.
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ABSTRACT

This paper is a reflection about association between life quality and suicidal risk. It begins
with antecedents of the concept and about behaviors suicidal, then to explain how life quality
determine the ways to live and to die of the populations, and how its component: health, should

recognize to social people and their rights
the first reflection let to deduce that the ass
public health’s problem. This puzzle just cou
praxis in knowledge. Hence is possible to pre
forms influence.

Id b

to prevent suicidal behaviors. The development of
ociation between life quality and suicidal risk are a

e resolved by an epidemioiogy that found its

vent suicidal behaviors of the social reproduction’s
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ANTECEDENTES

El constructo de la calidad de vida, con sus alcances y limitaciones ha sido sometido a cambios y

transformaciones en su desarrollo histérico,
principalmente a causa de las diferentes
concepciones de occidente que de forma
deliberada y sistematica buscaron a finales del
siglo XX, medir las condiciones de vida, el nivel
de vida o concretamente la calidad de vida O

A principios de los afios setenta es cuando se

difunde de manera importante este concepto,

“a rafz de la preocupacién por entender vy
explicar el incremento de patologias sociales
en paises desarrollados, donde a pesar de los
elevados niveles de <bienestar>, se acentuaban
los sintomas de descomposicién social: pérdida
del sentido de la vida, incremento de suicidios,
violencia, drogadiccion, etcétera” .
Posteriormente, aunado a todos los cambios en
el desarrollo histérico del constructo, hubo un
esfuerzo mas completo por medir el desarrollo ¥
el nivel de vida; nos referimos a Ia Propuesta del
Desarrollo Humano, elaborado por el Programa
de las Naciones Unidas (PNUD) en 1990, en la
cual ya se definia un conjunto de necesidades
bdsicas que especificaban las caracteristicas
minimas de sus satisfactores o

Sin embargo, hoy en dfa no existe solo un método
que nos permita medir la calidad de vida, y

143

tampoco hay solo un concepto; lo verdaderamente
importante es que este constructo y sumétodo de
medicién sumen esfuerzos por hacer de la calidad
de vida de un grupo social, “Ia expresion del
grado de concrecién de los presupuestos basicos
0 tareas que una sociedad pueda cumplir”, ya
que consiste en que la satisfaccion de necesidades
humanas, sean objetivaso subjetivas, individuales
0 sociales estén en “funcién del medio ambiente
donde se vive” @
Por consiguiente, con el fin de aprovechar este
concepto de calidad de vida, sera definido, en
resumidas cuentas, como aquel concepto que va
“ligado e incluye el de satisfaccion de necesidades
de carencias bésicas; igualmente el que apunia
al desarrollo de la persona humana en tanto
realiza sus multiples potencialidades en todas las
dimensiones de su ser, como individuo Y cOomo
sociedad, y debe, en consecuencia, entenderse
como desarrollo integral” - Por tanto, Ia salud
como componente inherente al constructo, se
encontrara “determinada por las formas de
reproduccion social: por los modos, condiciones
v estilos de vida” &
Siendo consecuentes con este concepto “la calidad
de vida debe trabajarse con tres componentes:
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1. Condiciones de vida: expresan la relacidn
del sujeto con los fendmenos, factores y
hechos que lo rodean, sin los cuales no
puede existir. A partir de este componente
se plantea que el marco de referencia de
las condiciones de vida, son los derechos
fundamentales: sociales, econdmicos
y culturales; derechos colectivos y del
ambiente. Estos tienen que ver con la
reproduccion  social: condiciones de
trabajo, condiciones de acceso para ia
realizacién de expresiones culturales y
politicas, el acceso a consumo de bienes
y servicios.

Estilos de vida: como expresién del ser
humano a través de costumbres, habitos,
maneras de asumir la vida; los estilos de
vida son construcciones culturales y el
resultado de los procesos de socializacién
primaria y secundaria.

Medios de vida: se refieren al ambiente
natural, al espacio en el que se
desenvuelve la existencia de los seres
p

humanos” ..

Actualmente la confluencia de las diferentes con-
ceptualizaciones se concentra en la nocion de dig-
nidad humana y de la universalidad de los derechos
humanos fundamentales , es decir, en el concepto
de bienestar que incluye capacidades y funciona-
mientos donde [a satisfaccién de necesidades, el
acceso a bienes y servicios y el desarrollo de es-
tas capacidades en una dimensién subjetiva de-
penden de las apreciaciones personales respecto
a niecesidades y satisfactores logrados , ,, .
Por otro lado, en cuanto a los antecedentes de
las conductas suicidas, en aras de entender
el fenémeno multifactorial de estas y ia per-
tinencia de identificar el riesgo suicida, es
necesario saber que se clasifican en ideacion,
intento y suicidio consumado; en este sentido
es necesarioc también conocer la interrelacién y
las diferencias de cada conducta.
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También cabe mencionar que la prevencién de
las conductas suicidas ha sido un campo que
historicamente se ha delegado al espectro de la
salud mental, por ejemplo autores investigadores
como Pinel y Esquirol que conciben al suicidio
como “una patologia que obedece al orden
psiquiatrico”, atn cuando otros investigadores
mas antiguos contradicen esta hip6tesis como el
Sociélogo Emile Durkheim, que afirma que estos
comportamientos suicidas son un acto social, y
que la enfermedad mental va de la mano con la
civilizacion .

Respecto ai riesgo de suicidio se reportan autores
como Villardén, que amplian la diferencia de
la intencionalidad y la intencién propiamente
dicha de moriy, afirmando que la ideacién
suicida noimplicanecesariamente consumacion,
es decir, que si bien puede ser un paso previo
no produce siempre la autocesacién, pero “a
todo suicidio si le precede un estado mental de
interiorizacién del mismo” ..

De modo que cabe mencionar sobre la ideacién
e intento de suicidio, que son aquellos actos
detenidos en el camino que conllevan a la muerte,
es decit, las denominadas tentativas de suicidio
que distingue Durkheim en su obra “El suicidio
(1897)"

Lo dicho, aparentemente demostraria que la
tentativa de suicidio y autodestruccién son
diferentes, lo cual es falso segin Schneidman
(1994), pues hay diversos aspectos que coinciden,
y por supuesto confunden a la hora de identificar
y prevenir un suicidio, por ello en “el estudio
sobre el suicidio (1978)” de Rojas hay una clara
y valiosa diferenciacién entre dos fipos de
suicidio que siguen siendo actos con diferentes
caracterfsticas; uno activo, cuyo comportamiento
va dirigido a la autodestruccién, y un suicidio
pasivo enel que la actitud es indiferente e inmévil
frentealavida ..

Sin embargo, Giner y Leal en el capitulo “la
conducta suicida” del Tratado de Psiquiatria, a
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pesar de admitir que la conducta pasiva tiene
que ver con el <desinterés por vivir> de Rojas,
logra por otro lado establecer dos tipos de
conducta- un peco diferentes: suicidabilidad
activa y pasiva; la primera esta ubicada en el
suicidio consumado hasta el gesto suicida, cuyos
“puntos intermedios son el suicidio frustrado y
la tentativa de suicidio”, y el segundo incluye la
conducta de riesgo “en la que el individuo busca
intencionadamente situaciones peligrosas como
la toxicomania y conductas agravantes” .
Entonces, si bien a la autocesacién le precede la
ideaciényelintentodesuicidio, nonecesariamente
estas conductas culminan en la muerte o subyace
una intencion de morir, ya que todo esto depende
mds del grado de estructuracién de la idea que
tenga el sujeto v de las condiciones, modos y

estilos de vida que lo propicien .

REFLEXION

A pesar que la conducta suicida es un problema
complejo de salud publica y multidimensional;
en el departamento de Narifio, en Colombia y en
el mundo se dispone de muy poca informacién
acerca de la asociacion de la calidad de vida conel
riesgo suicida en diferentes poblaciones.

Hsta necesidad investigativa ha sido relegada a
pesar de la preocupacion por este fendmeno de
la violencia autoinflingida en el siglo XXI que ha
reunido mayor consolidacién investigativa, a raiz

de la preocupacion en los afios ochentay noventa..-

por su variabilidad

Demodo que inquieta saber que no se haya hecho
esta asociacién cuando las variaciones en las
tasas de suicido entre paises, entre regiones, en
el interior de estos paises y entre grupos sociales
delegan importancia a los factores sociales y
ambientales 15,20, 21y qU€ sin duda, son inherentes
alavidade los mdimduos, a sus necesidadesy a

sus satisfacciones basicas.

Es por esta razén que en el campo cientifico
las causas y consecuencias del suicidio, se han
convertido en reto para el siglo XXI, ignalmente
la biisqueda.de conocimiento acerca.de por qué
las personas atentan contra sus vidas si se supone
existen programas, politicas y servicios para
reducir Jos efectos devastadores de las conductas
suicidas en la sociedad, instituciones y hogares ,

23,24}

Por ejemplo, si nos situamos en el departamento
de Narifio sabemos que se han implementado
politicas y acciones que no han reducido
significativamente las conductas suicidas, de
modo que, si mencionamos algunos de sus
principales municipios podemos vislumbrar
acciones impartidas que adn siguen siendo
insuficientes si nos basamos en el incremento
paulatino de estas conductas de 2005 a 2007, segtin
el Observatorio Departamental del Delito y el
Instituto Departamental de Salud de Narifio .
En resumidas cuentas se ha omitido la pertinencia
del estudio de las caracteristicas de la calidad de
vida y riesgo suicida cuando contradictoriamente
el aumento reportado de conductas suicidas en
Colombia se deriva de dotaciones basicas inequi-
tativas: salud, vivienda, alimento, transporte, rec-
reacién y empleo, y dotaciones complejas insufi-
cientes; sentido de pertenencia, justicia, libertad,
autonomia y reconocimiento social con escasas
oportunidades para el despliegue de capacidades
individuales y sociales ,, que le permitan al in-
dividuo construir una relacmn especial entre el
sujeto, el entorno social y su desarrollo para no
cometer suicidio segiin Seligman en su Teoria de In

Desesperanza Aprendida
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Puesto que la incongruente adaptabilidad de los
individuos desencadena cualquiera de las con-
ductas suicidas: ideacién, intenio o consumacion;
que al no poseer refuerzos vitales con un umbral
minimo de logro lo hardn proclive a la determi-
nacion del suicidio segtin Kelly en su Teoria de los
constructos personales ).

Por estas motivaciones la salud es afectada
por las necesidades y problemas derivados
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de las formas de reproduccién social: modos,
estilos y condiciones de vida, cuyo carédcter
relacional determina las formas de vivir y morir
de la poblacién, demostrandose que la salud no
comienza con la aparicién de enfermedades o el
tratamiento de casos ,, como han pretendido los
programas de salud mental que buscan prevenir
el suicidio.

Porlo tanto, debemos partir de asociar el constructo
de la calidad de vida con el riesgo de suicidarse
para garantizar en el disefio de intervenciones
preventivas para la violencia autoinflingida la
nociondedignidad y universalidad delos derechos
humanos fundamentales, es decir, la salud como
componente de la calidad de vida debe partir de
reconocer a los sujetos sociales y sus derechospara
prevenir el suicidio. ),
De manera que en la prevencién de las conductas
suicidas no se ha adelantado una construccién
dialéctica y alternativa de salud que sea
emprendida en dos direcciones: hacia la génesis y
hacia la reproduccion de lo general a lo particular,
es decir, prevenir el riesgo de suicidio asociandolo
a la comprension del vinculo del proceso salud-
enfermedad con las condiciones, modos v estilos
de vida (Promoci6n de la salud) .

Por consiguiente, un proyecto de investigaciéon
que asocie el riesgo de suicidio con las formas
de reproduccion social contribuye a explicar el
ser social, es decir, ontolégicamente a enfocar lo
microsocial y particular de los componentes de
la calidad de vida de las clases, etnias, géneros
y familias (la salud de ia colectividad) a una
clara promocion de la salud ..

A nivel epistemologico contribuye a explicar el
ser social desde el conocimiento cuando en un
proyecto de satud no se pretende congelar la reali-
dad en el determinismo, es decir, se reconoce que
cada proyecto en los diferentes momentos o fases
de sintesis y analisis estardn en constante mov-
imiento, no pretende absolutizar la realidad on°

A nivel praxiolégico contribuye a emplear el
conocimiento para transformar al sujeto y al
objeto, de modo que, un proyecto alternativo
de salud que pretenda prevenir las conductas
suicidas mediante una previa asociacion de los
componentes y caracteristicas de la calidad de
vida con el riesgo de suicidio, se sustentard en
el abordaje del materialismo dialéctico ligado
a la filosofia de la emancipacién, cuya finalidad
es la renovacién social, y cuya epidemiologfa
empleada no relegue en los modelos mateméticos
predisefados las condiciones estructurales de
inequidad y dominacién social, que desde luego,
estan plasmadas en el fenémeno de las conductas
suicidas y su necesidad de reivindicacién con
la nocién de dignidad y la universalidad de los
derechos humanos .

De modo que si el proceso salud-enfermedad
es entendido como el desarrollo del proceso
vital humano de los individuos, la salud como
componente inherente a la calidad de vida se
enconfrard determinada por las necesidades
y problemas derivados de las formas de
reproduccién social,

Es asi como este cardcter relacional entre los
componentes de la calidad de vida: estilos,
condiciones y modos de vida dan cuenta de los
niveles micro y macro de la sociedad, es decir,
pueden dar a conocer la situacion de diferentes
poblaciones desde lo general a lo particular
donde la realizacién de la vida de los sujetos estd
construida en la experiencia social del vivir que
involucra las dimensiones del ser, el hacer v el
tener (36, 37, 38,39}

Estas dimensiones inmersas en la interaccion de
las formas de reproduccion social determinan
las formas de enfermar y morir puesto que las
dotaciones bésicas y complejas se refieren al
desarrolio de tos individuos (lo particular) y las
colectividades (lo general).

Por ende, la relacion entre el riesgo de cometer
suicidio v la calidad de vida, se convierten en
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un objetivo de la salud publica o la salud de la
poblacién, y una prioridad de la sociedad, ya que
busca la conservacidn y la proongacién de la vida
del sujeto y su entorno.

Entonces mediante la identificacion de las

caracteristicas de calidad de vida y el riesgo de.

suicidio, la investigacion de salud puablica no
se encuentra limitada en cuanto al disefio de
intervenciones y programas como ha sucedido
hasta el momento en el departamento de Narifio y
en el pafs, ya que favorablemente diferirfa de una
soctedad donde el saber y la practica de la salud se
orientan al morbicentrismo sanitario o Dicho de
otra manera, a curar, rehabilitar y a veces prevenir
laenfermedad, enlugar de fomentar la salud desde
las propias necesidades y particularidades de los
pueblos, puesto que la salud es eminentemente
multidimensional y sobretodo social.

Es asi como las permanentes transformaciones
de las realidades de cada individuo, estén sujetas
a profundas dindmicas de salud vy enfermedad,
dadas por condicionantes y determinantes sociales
e histéricos de los individuos y su entorno.

Por estas motivaciones, solo midiendo Ja calidad
de vida e identificando las caracteristicas de riesgo
de suicidio de las diferentes poblaciones, se logra
derivar la finalidad de la salud publica como
nocién polisémica, la cual se caracteriza por “la
preocupacion por la salud individual, enlamedida
en que algunos de sus aspectos adquieren un
interés colectivo y son esenciales para la-salud del
publico y sus instrumentos operativos, servicios
de salud y recursos humanos . es decir, “una
satud prblica construida en tres dimensiones:
como saber, como préctica y como realidad” o
De modo que es necesario situar las medidas
preventivas del suicidio y promocion de la salud a
un contexto de nuestra sociedad y nuestra cultura,
que vaya més aild de lo puramente individual,
casuistico y lineal way €5 asi, como desde la salud
pliblica se hace necesario no solo entender el
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entorno  situacional del acontecimiento, sino
entender el entramado relacional del fenémeno
(formas de reproduccién social), siendo ésta la
directriz de la prevencién del suicidio y de la
promocion de la salud en términos de un contexto
explicativo ,,.
Es importante destacar que el estudio de la aso-
clacibn de la calidad de vida con el riesgo suicida
parte de una concepcién ideal de la salud pabli-
ca como tendencia actual en las Américas, ya que
como menciondbamos anteriormente la situacién
actual de la salud estd inmersa en la gran diver-
sidad existente de caracteristicas entre paises, re-
giones, etnias, clases, géneros y comunidades, las
cuales exigen que se responda a la interaccién de
unos factores determinantes de salud generales
tales como: desarrollo econdémico, nivel de vida
de la poblacién y compromiso politico-ideolégico
del pais, para mejorar los niveles de vida, servi-
clos preventivos y atencién médica; en cuyo inte-
rior guardan relacién unos factores determinantes
especificos de salud con unos peligros especificos

(45;.

Mediante un estudio con tales caracteristicas es
posible entonces establecer de manera explicita Ia
relacién de la epidemiologia con la salud pablica,
puesto que sin salud ptblica no hay epidemiologia,
ya que la salud pablica incorpora la actividad
gubernamental y social, multidisciplinaria por
naturaleza que se extiende a todos los aspectos de
la sociedad .

Por tanto, la epidemiologia para el caso de la
calidad de vida y riesgo suicida ademas de recoger
las particularidades de las caracteristicas de estos
dos conceptos en cada grupo social; debe ser
también empleada para evaluar la efectividad de
los programas y servicios de salud que intervengan
a las conductas suicidas.

Por consiguiente, es de vital interés descartar los
procedimientos ineficaces y adoptar los métodos,
politicas y programas més efectivos, para as{ reunir
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todas las disciplinas que alimentan la préctica de
la salud piiblica en la prevencién, organizacion, y
sobretodo, promocion de la salud .

Hste esfuerzo alternativo de salud converge en
puntos de acuerdo con otros estudios que se
han desplegado en torno al fenémeno de las
conductas suicidas en cuanto se considera como
un evento trazador en salud mental; en cuanto
se halla asociado a otros eventos tales como el
consumo de bebidas alcohdlicas, el maltrato,
la violencia sexual y los trastornos mentales y
del comportamiento que estin intimamente
relacionados con los modos, estilos o condiciones
de vida, v en cuanto a los instrumentos de
calidad de vida que deben medir las dimensiones
subjetivas y objetivas de los individuos y su

entomo {48, 49, 50, 51, 32, 53, 34, 55,56)
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