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Resumen

El suicidio, desde una aproximacion psicosocial, debe llamar la atencion sobre las dindmicas sociales,
las interacciones interpersonales, las redes vinculares y los aspectos estructurales asociados. Por lo
tanto, se deben pensar estrategias comunitarias para su abordaje. Como resultado de un proyecto de
investigacion, que hizo revision bibliogrdfica y consulto a profesionales con experiencia en el abordaje
del suicidio, se presentan algunos lineamientos para orientar el trabajo en comunidad. Se proponen la
investigacion centrada localmente, el respeto a la diversidad cultural, el rol de los servicios de salud en
el primer nivel de atencion y algunas caracteristicas bdsicas de un programa. Sin embargo, como prin-
cipales hallazgos se enfatiza la importancia de articular modelos interdisciplinarios y multisectoriales
de trabajo, lo cual implica una revision de la vinculacion que ha prevalecido entre las instituciones y
las comunidades, a fin de garantizar a las personas y los grupos organizados una participacion activa
en la identificacion de su problemdtica y la forma de resolverla. En segundo lugar, las iniciativas deben
sostenerse en pilares de puertas abiertas, abordajes grupales y sin la interferencia de requisitos admi-
nistrativos. Finalmente, se destaca la escucha activa y el fortalecimiento del vinculo. La escucha puede
ser ofrecida tanto profesionalmente como por otras personas de la comunidad. El reto es identificar qué
espacios de escucha ya existen, ampliar, diversificar e innovarlos. Lo anterior estd intrinsecamente rela-
cionado con el vinculo, ya que un lazo social vdlido permite una red de soporte frente al riesgo suicida.
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Abstract

Suicide, from a psychosocial approach, should draw attention to social dynamics, interpersonal
interactions, linking networks and associated structural aspects. Therefore, community strategies should
be considered for their approach. Some guidelines are presented to orient the work in community as a
result of a research project that did bibliographic review and consulted professionals with experience in
the approach to suicide. The propose includes locally focused research, respect for cultural diversity, the
role of health services in the first level of care and some basic characteristics of a program. However,
the main findings emphasizes the importance of articulating interdisciplinary and multisectoral models,
which implies a revision of the linkage that has prevailed between institutions and communities in order
to guarantee, to individuals and organized groups, an active participation in the identification of its
problems and the way to solve them. Second, initiatives must be supported by open-door pillars, group
approaches and without the interference of administrative requirements. Finally, active listening and
strengthening of the link are highlighted. Listening can be offered by professionals and by other people
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in the community. The challenge is to identify what listening spaces already exist, expand, diversify and
innovate them. This is intrinsically related to the social link which allows a support network against
suicidal risk.

Key Words: Suicide, Community, Interdisciplinary approach, Link, Active Listening.

Introduccion

Este articulo presenta los resultados del tercer objetivo especifico del proyecto de investigacion
Debates actuales en torno al suicidio: alcances tedricos y propuestas de abordaje realizado durante el
afio 2016. El objetivo general de la investigacién fue contribuir a la discusién en torno al entendimien-
to tedrico del suicidio, sus estrategias de prevencion y abordaje en el pais. En este texto se presentan
estrategias de abordaje del suicido desde un enfoque comunitario, con lo cual se espera realimentar
iniciativas que aborden el tema, incluyendo proyectos de accion social de la Universidad de Costa Rica.

La investigacion tuvo un abordaje metodolégico cualitativo, el cual se caracteriza por construirse
en el proceso mismo de la investigacion y por lo tanto, por su flexibilidad para hacer las adaptaciones
necesarias en funcién de los cambios que experimente el objeto de estudio (Rodriguez Gémez, Gil
Flores y Garcia Jiménez, 1996). Asimismo, tuvo un disefio exploratorio, cuyo fin es aportar a la com-
prensién tedrica y las propuestas de abordaje del suicidio desde abordajes que trasciendan el modelo
clinico de enfoque medicocéntrico, individual e institucional, el cual ha predominado en el pais segin
los hallazgos del proyecto realizado en el 2014 (Maroto, 2015).

El estudio realiz6 un exhaustivo trabajo de revision y andlisis de ocho documentos vinculados
a cdédigos de ética profesional y politica publica, 60 publicaciones (principalmente articulos cientifi-
cos), cinco entrevistas a profesionales (cuatro individuales y una grupal) y un grupo de discusién (10
profesionales). Tanto las entrevistas como el grupo de discusion, previo consentimiento informado de
las personas consultadas, se grabaron y transcribieron para su andlisis, el cual fue realizado mediante
la técnica de andlisis critico de discurso. Desde esta técnica interesa realizar una indagacién analitica
sobre el discurso respecto al poder que se ejerce por parte de grupos e instituciones. Este genera una
desigualdad, la cual es practicada, reproducida o combatida por el texto. Por ende, el andlisis debe
tener un referente social y politico, ademds de su aspiracion de tomar una posicién de resistencia.
(Van Dijk, 1999)

En primer lugar el articulo presenta algunas apreciaciones generales sobre el abordaje conceptual
del suicido desde un enfoque psicosocial, el cual permite una coherencia epistemoldgica con los linea-
mientos para el abordaje comunitario, principal objetivo de este texto.

El suicidio desde una perspectiva psicosocial: la importancia del vinculo

El suicidio ha sido catalogado como un problema de salud ptiblica debido a su tendencia creciente
a nivel internacional. Esto, mds que centrar la atencion en las personas de manera individual debe llamar
la atencién sobre las dindmicas sociales, incluyendo no solo las interacciones y redes vinculares sino
también los aspectos estructurales vinculados al mismo. (Corpas, 2011; Martinez, 2008; Pérez, 2014;
UNICEF, 2012)

Desde finales del siglo X VIII Durkheim ubic6 el suicido como un hecho social y establecid bases
tedricas para entender y estudiar el tema en el marco de las dindmicas sociales. No obstante, han preva-
lecido los enfoques clinicos en el abordaje de la temdtica a pesar que desde la psicologia no es posible
pensar al sujeto al margen del otro y su contexto, por lo tanto el sujeto inexorablemente es parte de una
red vincular, de una sociedad y de una cultura. Profesionales consultados para este trabajo coinciden
en que el suicidio debe ser estudiado en el marco de las redes vinculares. (Ana Jurado; Lucia Molina,
José Manuel Salas y Kira Schroeder, comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) “Necesariamente
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tiene que ser vincular, a pesar de que en algun caso alguien pueda decir que es una cuestién como muy
de un sujeto intrapsiquicamente. Hay una red vincular necesariamente asociada.” (José Manuel, Salas,
comunicacién personal, 2, noviembre, 2016).

Ivannia Chinchilla (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) refiere que el sufrimiento se
construye desde lo relacional a la luz de otros que han estado presentes y que han dotado esos vinculos
de significados desde los primeros afios de vida. Aun cuando la persona no esté en posibilidad de ver-
balizarlo, es en ese proceso de socializacién que se ha construido lo que es o no importante, incluyendo
la identificacién del dolor y el sufrimiento, entre muchos otros aspectos.

Por lo tanto, la ruptura de esos vinculos incide en el suicidio. Segin Gonzales, Gil, Hernandez
y Henao (2016) este es una opcién cuando la persona ha distorsionado la responsabilidad de demandar
la reestructuracion de los vinculos rotos con otras personas que le son significativas. Y esto es posible
gracias a crisis, tanto a nivel global como local que impacta en las formas de organizacién familiar y la
capacidad de respuesta frente a estas situaciones.

La familia y el grupo de pares suelen ser los primeros referentes al pensar en redes de apoyo,
sin embargo estos grupos pueden cumplir un papel tanto como factor protector como factor de riesgo,
depende de si brindan contencién y apoyo o mds bien son violentos y generan expulsion. (Lucia, Moli-
na, comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) Entonces es necesario ampliar la perspectiva ya que
la red vincular no solo hace referencia a los contactos personales y familiares, tales como grupos de
pares, familia cercana, compafieros y compaifieras de trabajo, entre otros, sino también a las dindmicas
comunitarias y sociales en general. Para Elizabeth Seaward y Ana Jurado (comunicacién personal, 2,
noviembre, 2016) ese vinculo social refiere a multiples aspectos, tales como los patrones sociales apren-
didos, el sentido de pertenencia frente al mundo, el vinculo con el lenguaje, las tradiciones del grupo
de referencia, entre otros. Esta no intenta ser una lista indicativa, sino enfatizar el entendimiento del
vinculo en un sentido muy amplio, ya que este brinda sentido de pertenencia e identidad.

Consiguientemente, entender el suicidio desde esta aproximacion teérica implica pensar estra-
tegias de abordaje que trasciendan el espacio de atencidn clinica individual. En este articulo interesa
plantear una propuesta de algunos lineamientos para el trabajo desde una aproximacién comunitaria.

Lineamientos para el abordaje comunitario del suicidio

Hablar de lo comunitario requiere precisiones conceptuales que trascienden el objetivo de este
articulo; el concepto de comunidad no se agota en una delimitacion geografica sino que esencialmente
refiere a un espacio vincular. La comunidad es un proceso colectivo construido, gestado y vivido de
una forma dindmica, no debe ser entendida necesariamente como un colectivo homogéneo, ademas de
la pertenencia y los vinculos, también puede existir el conflicto, el disenso y la exclusién. (Dobles, En
prensa; Escalante, En prensa)

Las palabras tienen esta posibilidad que nos permiten hablar pero también remiten a otra cosa, ;qué es lo comunita-
rio? Yo tal vez empezaria por decir, pensemos en lazos validos, cuando les decfa a ustedes que los muchachos a veces
no encuentran en la familia ni en ciertos grupos comunitarios, apoyos o redes como solemos decir, también yo tendria
que decir jcudles son los lazos validos? (Lucia, Molina, comunicacién personal, 2, noviembre, 2016).

El abordaje comunitario tiene gran relevancia porque permite fortalecer las estrategias de pro-
mocién de la salud y la prevencion del suicidio, con lo cual se pueden ver resultados a mediano y largo
plazo. Laura Chacén (comunicacion personal, 29, septiembre, 2016) afirma que la institucionalidad his-
téricamente se ha preocupado por las cifras de expulsion social evidenciadas en diferentes indicadores
sociales; sin embargo, sigue enfocando los esfuerzos en el abordaje individual como respuesta a esas
situaciones criticas.
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Hemos llegado al agotamiento de la atencién casuistica, porque la atencion casuistica puede servir y yo sigo tenién-
dola si tengo otros externos que ayudan, pero hemos llegado a cada condicién de olvido a miltiples comunidades y
a tal condicion de no poder saber como se maneja la infancia y adolescencia, que si no somos un colectivo grande
de red, de sostén, vamos a llegar a condiciones cada vez mas complicadas (Laura, Chacén, comunicacion personal,
29, septiembre, 2016).

Si el suicidio no necesariamente obedece a un deseo de muerte, sino a una resolucién de un dolor
emocional insoportable para la persona, es muy pertinente la siguiente pregunta planteada por Rocio
Murillo ;cudl es la responsabilidad de lo social en brindar opciones que le permitan a una persona
ubicar una salida o una alternativa al suicido en un momento de crisis? (Comunicacién personal, 2,
noviembre, 2016) Debe notarse que el énfasis se pone en lo colectivo, no en la persona en riesgo ni su
entorno mds inmediato.

Segtin Jaime Carmona (comunicacion personal, 9, septiembre, 2016) trabajar en la prevencion del
suicidio implica enfocar los esfuerzos en la calidad y la calidez de los vinculos. Esto refiere a promover
dindmicas incluyentes, fortalecer las redes vinculares, el examen critico y la intervencién oportuna de
ciertas tensiones vinculares inevitables y necesarias, asi como brindar participacién a cada persona en
los asuntos que le implican fundamentalmente.

Existen pocos registros de experiencias de abordaje comunitario del suicidio, tanto a nivel
nacional como internacional. Este articulo aporta algunos principios generales para orientar y arti-
cular este tipo de iniciativas, las cuales deben tener como objetivos, por un lado la promocién de la
salud y la prevencidén del suicidio pero por otro lado la deteccion del riesgo y la articulacién de una
respuesta oportuna frente a la conducta suicida. “Lo mds importante en estrategias comunitarias es
fortalecer las capacidades de deteccion comunitaria de una intencionalidad suicida en ese sentido, o
sea que las comunidades puedan abiertamente hablar del tema.” (Ana, Jurado, comunicacién personal,
2, noviembre, 2016).

1. Promocion de la salud y prevencion del suicidio

Acorde con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2016), la promocién de la salud mental
se orienta por acciones tendientes a crear entornos y condiciones de vida que permitan modos de
vida saludables como una estrategia sostenible en el tiempo y que busca resultados a largo plazo.
Segiin Rocio Murillo (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) en nuestro pais no existe una
cultura de promocién de la salud mental y al contrario, persisten mitos y estigmas de gran peso
referentes a la consulta psicolégica, la cual se entiende como un signo de locura y no como la
busqueda de un espacio de apoyo y contencién. Ubicdndose en el &mbito comunitario, José Manuel
Salas (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) identifica la habilitacién de espacios de escu-
cha como una estrategia de promocién de la salud, eje que se abordard posteriormente. Dicho en
palabras de Mauricio Campos (comunicacién personal, 25, agosto, 2016), la aspiracién desde la
salud mental comunitaria “serfa trabajar no solamente con chicos enfermos sino que trabajaramos
para que no se enfermaran.”

Centrando la atencién en el eje de prevencidn, especialmente con adolescentes, una estrategia
identificada es la promocién y el fortalecimiento de habilidades para la vida. Como parte de ellas, Ivan-
nia Chinchilla (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) incluye la consolidacién de estrategias de
manejo de emociones y la resolucion de problemas de la vida, entre otros.

Otra estrategia es el trabajo en la deconstruccién de mitos y tabtes, de tal manera que sea un tema
del cual se pueda hablar abiertamente y sea posible identificar personas en riesgo suicida sin menos-
preciar la situacién reportada (Mauricio, Campos, comunicacién personal, 25, agosto, 2016; Lilliana,
Mejias, comunicacion personal, 2, noviembre, 2016). Asimismo, la capacitacién a diferentes actores
institucionales y comunitarios en primeros auxilios psicoldgicos permitiria no solo un primer nivel de
acompafiamiento a la persona, sino también una referencia adecuada.
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(...) si logramos que en las escuelas en los colegios en las instituciones hayan personas preparadas para escuchar de
una manera abierta, de una manera serena, de una manera critica, de una manera madura a personas en riesgo suicida,
sin juzgarlas, sin sermonearla, sin retarlas, sin hacer apologia, sino de una manera serena y critica. Yo estoy seguro
que eso puede significar los primeros auxilios psicolégicos que permitan hacer una derivacién para que la persona
reciba una atencion especializada. (Jaime, Carmona, comunicacién personal, 9, septiembre, 2016)

2. Investigacion centrada localmente

Coincidente con lo encontrado en un estudio previo, uno de los primeros requisitos para desarro-
Ilar una estrategia comunitaria es realizar algin tipo de diagndstico o investigacién para conocer dind-
micas locales vinculadas con el suicidio, los recursos disponibles para trabajar y las estrategias utiliza-
das previamente. Ademads, este trabajo permite visibilizar y posicionar el tema a nivel local, el cual suele
estar invisibilizado en el espacio ptiblico a pesar de su presencia en la vida cotidiana. (Maroto, 2015)

La investigacion o el diagnéstico deben orientarse de acuerdo a los recursos y los intereses de
las personas o instituciones a cargo del seguimiento a la iniciativa. No obstante, es importante indagar
sobre los factores de riesgo y los factores protectores especificos a cada comunidad, ya que estos deben
orientar el trabajo.

Una variable que se constituya como factor de riesgo en un lugar, no quiere decir que ese resultado sea aplicable
a otro colectivo sin medicion previa. De la misma manera que lo que hoy es vélido para un determinado contexto
cultural no necesariamente lo consolida como factor fijo en el paso de los afios, ya que estamos hablando de pro-
ductos cognitivos individuales y colectivos que estdn en permanente movilidad, dada su alta relatividad axioldgica
(Martinez, 2008, p. 3).

Entre los factores protectores es vital identificar la red social que puede brindar soporte a la
persona. Segin Mauricio Campos (comunicacién personal, 25, agosto, 2016) a fin de prevenir el riesgo
suicida a futuro se debe indagar en las estructuras vinculares en que la persona se siente apoyada, de esa
manera es mucho mds probable identificar las herramientas para no encontrarse en la misma situacion.
No obstante, Lilliana Mejias (comunicacion personal, 2, noviembre, 2016) advierte que esta valoracion
se debe realizar en cada caso y no se puede partir de principios generales tales como “la familia es un
factor protector”.

A veces la familia no constituye una red, mds bien si fuera por la familia esa persona estaria muerta ya, a veces
el grupo social o de trabajo tampoco, entonces a veces esas que solemos estereotipar como redes, estdn llenas de
huecos, es decir es como que el trapecista se tire en la red y se cayd (Lilliana Mejias, comunicacién personal, 2,
noviembre, 2016).

Los factores protectores son fundamentales para trabajar la promocion y prevencién de la salud
mental, sin embargo se ha estudiado poco al respecto. Desde el referente tedrico sustentado en esta
investigacion las redes vinculares (pares, familia, comunidad, entre otros) cumplen un rol fundamental
en esta linea. A partir de su experiencia de trabajo en Pavas, Laura Chacén afirma “estoy convencida de
la comunidad como posibilidad de sostén” (Comunicacién personal, 29, septiembre, 2016).

Un antecedente de este tipo en el pafs es el diagndstico realizado en el cantén de Dota en el 2014,
este fue la base para formular la propuesta de trabajo en esa comunidad. En este proceso, los resulta-
dos apuntaron a identificar dindmicas comunitarias vinculadas a la moral y los valores (control social,
los mandatos tradicionales de género, la violencia sexual y las problematicas familiares), asi como la
ubicacion geogréfica del cantén y las pocas actividades en qué invertir el tiempo libre como factores
de riesgo. Por su parte, las redes de apoyo se identificaron como un factor protector de gran relevancia.
(Castillo y Maroto, 2014)
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En los factores de riesgo presentados por Martinez (2008) a partir de la experiencia de trabajo
en la region de la Patagonia en Argentina, se da una especial importancia a la ruptura de vinculos, sean
familiares, de amistad, afectivas o escolares; asi como la marginacién social. Esto es coincidente con el
andlisis teérico presentado anteriormente.

3. Participacion multisectorial e interdisciplinaria

El suicidio, como fenémeno complejo, debe ser abordado de manera integral y sistemadtica por
parte de la sociedad, lo cual implica un tratamiento multisectorial e interdisciplinario. La experiencia ha
mostrado que este es el tnico medio por el cual se pueden alcanzar avances sustanciales y sostenibles
orientados a la prevencién del suicidio. (Guibert, 2002)

Jaime Carmona (comunicacién personal, 9, septiembre, 2016) recuerda que la base de la
interdisciplinariedad es la disciplinariedad, por lo cual cada profesional debe ubicarse en su drea
y aportar desde su conocimiento, su rol y su discurso, pero a la vez preguntarse “;de qué manera
puedo dialogar con el comunicador, con el educador, con el trabajador social, con el médico? y ;de
qué manera puedo incluir los aporte de esas disciplinas a mi intervencién?, y por supuesto también
construir estrategias colectivas.”

Por lo tanto, tal y como lo enfatiza Carmona, implica reconocer que desde las diferentes discipli-
nas se tiene un conocimiento el cual coadyuva a abordar el tema y por ende profesionales de diferentes
areas tienen alguna autoridad para intervenir. Esto establece, la voluntad de construir lazos como una
condicion bdsica de trabajo, tarea posible solo si se rompe con los lenguajes especializados y se buscan
formas de interlocucién. Mauricio Campos (comunicacién personal, 25, agosto, 2016) asevera desde su
experiencia de trabajo “lo bonito de hacerlo interdisciplinario es que todos lo vemos desde una perspec-
tiva diferente, y hemos ido entendiendo que en el conjunto de todos, sentimos mejor los casos.”

La participacién multisectorial refiriere al involucramiento de actores comunitarios muy diver-
sos. Se presentan los que fueron identificados en el proceso de consulta:

- Municipalidades. Tienen un rol fundamental en la articulacién de actores a nivel local y la imple-
mentacién de estrategias orientadas a la promocién de la salud y el fortalecimiento de la identidad
y los vinculos comunitarios.

- Personal de salud. El personal del primer nivel de atencion suele conocer a la poblaciéon y ademds
cumplen un rol fundamental en la articulacion con los otros niveles de atencion en salud.

- Personal especializado en salud mental, e idealmente capacitado en el manejo de la conducta
suicida. Incluye tanto el personal vinculado a las instituciones como aquellas personas que son de
la comunidad y pueden realizar aportes importantes, tanto en su trabajo profesional (por ejemplo
atencion clinica, articulacién de grupos de apoyo) como trabajo voluntario.

- Instituciones educativas. Estas han sido identificadas como un lugar preferencial para el abordaje
del suicidio en tanto las personas menores de edad son una poblacién considerada prioritaria por
tener mayor riesgo suicida. Ademads, es un espacio clave para el desarrollo psicosocial: tiene inci-
dencia tanto sobre competencias sociales, el plano cognitivo, la configuracion de la identidad, el
grupo de pares y la red de apoyo, entre otros. Asimismo, desde estas se facilita la referencia hacia
los centros de salud en caso de ser necesario. (Chdavez, Medina y Macias, 2008; Gonzdlez, Arana
y Jiménez, 2008; Mosquera, 2016; Piedrahita, Paz y Romero, 2012; Valadez, Amezcua, Gonzilez,
Montes y Vargas, 2011).

- Personal de primera respuesta (cruzrojistas y policias). Esta poblacién se enfrenta directamente el
tema en la atencién de las emergencias pero usualmente no tiene la capacitaciéon requerida en esta
temadtica especifica.
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- Organizaciones no gubernamentales que trabajen directamente el tema. Son actores importantes
porque suelen tener personal capacitado y experiencia en el desarrollo de diversas estrategias. No
obstante, pocas veces tienen presencia a nivel local por limitaciones econémicas.

- Iglesias (tanto sus lideres religiosos como grupos organizados). Pueden brindar un aporte como red
de apoyo para personas en riesgo y familias en momentos de crisis.

- Cualquier grupo organizado de la comunidad. Independientemente del eje que retina a un grupo,
este se puede convertir en red de apoyo para una persona con riesgo suicida. Pueden ser grupos
relacionados a actividades culturales y artisticas, deportivas, empoderamiento de mujeres, ambien-
tales, entre muchos otros.

- Poblacién en general. Son actores fundamentales. Es preciso mantener estrategias que fomenten la
participacién activa de personas interesadas y comprometidas. De esta forma se amplian las posi-
bilidades de identificar y referir de manera oportuna las personas con riesgo suicida.

La participacion de esta diversidad de actores a nivel local es un eje central y debe ser entendida
como el involucramiento de todos ellos en la toma de decisiones, el control y la responsabilidad con res-
pecto a la atencién de la salud, no como una participacién en actividades ya organizadas o como usua-
rios de servicios. (Guibert, 2002) Esto otorga a todas las instituciones un papel importante en el fomento
de las diferentes estrategias de participacion social, mds alld del servicio brindado en la comunidad.

En este sentido se debe revisar muy criticamente el rol de las instituciones y sus profesionales,
asumiendo una posicién de encuentro de saberes tanto con las personas de la comunidad como con
profesionales de otras dreas.

Yo creo que desidealizar la condicién de profesionales, dejar de creer que si nosotros no hacemos algo nadie lo puede
hacer, dejar los egoismos disciplinares, de que, en el sentido pues de abrirnos a intercambiar y a interactuar con las
demads profesiones y a aportar desde nuestra profesién para que los otros también puedan hacer desde las propias.
Como lo dirfa, democratizar un poco el conocimiento, para que esas cosas que nosotros sabemos, pues hay algunas
realmente demasiado especializadas que quizds pues no son asequibles a mucha gente, pero hay muchas cosas que
nosotros si podemos ayudar a que lleguen y a traducir y a hacer un gran esfuerzo diddctico en este campo especifico.
(Jaime, Carmona, comunicacion personal, 9, septiembre, 2016).

Si se parte de un proceso participativo, no debe existir un modelo definido previamente, sino
coordenadas orientadoras del trabajo, pero es a partir de ese encuentro con los diferentes actores comu-
nitarios y en un trabajo creativo, que se van formulando y construyendo las propuestas. (Allan, Rimola,
comunicacién personal, 11, octubre, 2016; Elizabeth, Seaward, comunicacién personal, 2, noviembre,
2016) Deben reconocerse y validarse las formas de organizacién existentes y valoradas en términos
positivos por la misma comunidad.

Muchas veces no es lo oficial lo que estd funcionando, o sea, no es el presidente de la junta directiva de la asocia-
cion o de la cooperativ que tiene el puesto o las instituciones oficiales las que estdn funcionando (Kira, Schroeder,
comunicacion personal, 2, noviembre, 2016).

4. Respeto a la diversidad cultural

En relacién estrecha con el eje anterior, un modelo de abordaje comunitario de la promocién de
la salud en general o de prevencion del suicidio en particular, debe respetar las pautas culturales tanto
en la construccion de las propias categorias de salud y enfermedad existentes en la comunidad, asi como
las estrategias de organizacidn, participacién, acompaflamiento y atencién que ya han sido exitosas y
responden a patrones culturales propios. Esto tiene una significacién muy particular cuando se trabaja
en comunidades indigenas, sin embargo debe ser un principio general.
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Si se parte de ese respecto a la diversidad cultural de la comunidad con que se estd trabajando, se
facilita la apropiacion del proceso por parte de actores locales, quienes formulan sus propias soluciones
al problema identificado, las cuales son mds sostenibles. “Cada pueblo y cada cultura debe tener formas
propias de afrontar el suicidio y éstas deberian ser incorporadas a los protocolos de las instituciones a
cargo de la salud” (UNICEEF, 2012, p. 205).

5. El rol de los servicios de salud del primer nivel de atencion

El suicidio se ha tendido a abordar en hospitales especializados y centralizados en dreas urbanas,
en el caso de Costa Rica los casos suelen derivarse a los hospitales psiquidtricos ubicados en San José.
Por lo tanto, la labor del primer nivel de atencién se ha visto practicamente reducida a la referencia de
casos, sin ni siquiera tener un seguimiento de estos cuando las personas regresan a la comunidad o de
las personas sobrevivientes?, segtin corresponda.

No obstante, la intervencion de trabajadoras y trabajadores del primer nivel de salud es muy
estratégica porque generalmente tienen una vinculacién mucho més directa con la comunidad.

Son articuladores de ésta con el sistema médico asistencial, en muchos casos se constituyen en la
fuente de los primeros cuidados sanitarios para la poblacion y, al estar insertos en las pautas culturales
del lugar, son conocedores de las redes de sostén y de apoyo psicoldgico validadas por la poblacion, para
paliar la crisis (Martinez, 2008, p. 6).

Consecuentemente, se convierten en actores fundamentales para trabajar en estrategias que tras-
cienden el modelo de atencion clinica e individual y propicien una mayor cercania con otros actores
comunitarios y de esta manera lograr mejores resultados en el mediano y largo plazo.

6. Algunas caracteristicas basicas de los proyectos o programas

Resultado de la experiencia de trabajo de la investigadora en el tema se han identificado dos pro-
yectos con enfoque comunitario que brindan importantes lecciones aprendidas. Uno de ellos es cono-
cido como “Casas de Escucha” en Pavas?®, proyecto coordinado por la Dra. Laura Chacén Echeverria,
y el otro el Centro de Intervencién en Crisis y Rehabilitacién Psicosocial* en la Patagonia Argentina,
coordinado por el Lic. Carlos Martinez. Este tltimo es el tinico que tiene el suicidio como eje especifico
de trabajo. Estas dos experiencias tienen algunas caracteristicas que son identificadas como prioritarias
tanto por Laura Chacén (comunicacion personal, 29, septiembre, 2016) como por Martinez (2008), las
cuales se presentan a continuacién como recomendaciones para la implementacion de proyectos.

- Un espacio fisico propio. Este espacio debe ser independiente de otros servicios, ser un espacio
“acogedor” y de muy facil acceso a la poblacién meta. Para esto se deben evitar barreras econo-
micas (gastos por traslado) y sociales (el estigma de ser parte de un servicio de salud mental en un
hospital por ejemplo). Esto brinda un referente a las personas de dénde pueden acudir en caso de
requerir ayuda, asi como una apropiacién como una iniciativa local.

- Tener una politica de “puertas abiertas”. Si bien se atiende poblacion con un perfil muy definido e
incluso se puede realizar algtin proceso de tamizaje o evaluacién del riesgo, las personas pueden

2 Se identifica como sobreviviente de suicidio a una persona que tenfa un vinculo cercano con quien muri por esta causa.

3 Son espacios gestionados en una alianza publico-privada en que participan la Fundacién Mente Sana (conocida como
Fundamentes), el Hospital Nacional Psiquidtrico, el Ministerio de Educacién Publica, la Municipalidad de San José y las
asociaciones comunales de Pavas. Las casas son centros de atencién diurna dirigidos a menores de edad en situaciones de
alto riesgo psicosocial. El objetivo es procurar su permanencia dentro del sistema educativo costarricense.

4 Es un centro especializado en atencién de riesgo suicida en el sistema de salud publico de Argentina. Estd adscrito al
Hospital Regional de Rio Gallegos, ubicado en la provincia de Santa Cruz, Argentina.
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acudir a solicitar un espacio sin necesidad de tener una cita previa o realizar algin tramite formal.
Una primera atencidn, aunque sea informativa, se brinda de manera inmediata y se establecen para-
metros para el seguimiento o la referencia si es del caso.

- No se solicitan requisitos institucionales para el ingreso. Ambos servicios tienen vinculacién al
sistema publico de salud, sin embargo, no requieren que las personas cumplan requisitos formales
como tener un seguro social, por lo tanto, si una persona cumple con el perfil establecido, se atiende
dentro del modelo sin pedirle otros requisitos administrativos.

- Atencién interdisciplinaria. El modelo tiene una base interdisciplinaria de acuerdo a los objetivos
establecidos (prevencion o atencién). Sin embargo, ninguno de los dos tiene la atencién centrada en
el modelo médico ni farmacoldgico, el énfasis estd en la escucha, el acompafiamiento y el fortale-
cimiento del vinculo. El acompafiamiento se realiza tanto presencial durante la visita de la persona
al centro, como telefénico o en visitas a la casa en caso de ser requerido.

Atencion grupal. El énfasis es gestionar espacios grupales, tanto de actividades de promocion de la
salud como terapéuticos.

7. La escucha en el ambito comunitario

En el proceso de consulta se encontraron dos elementos, intrinsecamente relacionados, funda-
mentales en el abordaje del suicidio, sea a nivel clinico o a nivel comunitario: la escucha y el vinculo.
Estos se convierten en los elementos minimos de un proyecto comunitario para la atencién del suicidio.

Desde su experiencia en la comunidad de Pavas, para Laura Chacén (comunicacién personal,
29, septiembre, 2016), “lo importante es escuchar, entonces por eso se llaman Casas de escucha, porque
lo importante es escuchar eso que traemos adentro y que nos destruye de tal forma que hace tener la
muerte como opcion’.

La pregunta es si se trata de una escucha de una o un profesional en salud mental o una escucha
de un otro, independientemente de quien sea. Al respecto hay diferentes criterios. En este articulo, mas
que divergentes, se entienden como las alternativas de espacios de escucha a habilitar. Para José Manuel
Salas (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) es necesario tener dispositivos de escucha al alcance
de todas las personas, estos pueden ser las familias, las instituciones o las mismas comunidades. No
obstante, para tener el potencial de propiciar vinculos que tengan una incidencia importante en una
persona con ideacion suicida deben ser estructuras amorosas de escucha.

Por lo tanto, afirma Kira Schroeder (comunicacién personal, 2, noviembre, 2016) en el 4mbito
comunitario se debe indagar ;quién o quiénes estan cumpliendo este rol de escucha? Estos serian actores
fundamentales a involucrar en las estrategias para la prevencion del suicidio.

Lo anterior, no desestima el lugar de la escucha ofrecido por profesionales en salud mental;
segin Schroeder, si estos espacios de escucha estuvieran habilitados a nivel familiar o comunitario no
existirfan altas tasas de suicidio en algunas localidades en particular. Esto interroga de manera directa
el rol de las y los profesionales en psicologia en estas comunidades, quienes deberian habilitar espacios
para canalizar estas demandas.

Ahi es donde tenemos que hacer valer lo que nosotros hacemos, es una escucha diferente, la tendria que hacer un
psicélogo, que no es la misma escucha que estdn dando en la iglesia, o en los grupos, o en el colegio, es decir, esta es
una escucha diferente, y yo pienso que muchas de las intervenciones que se hacen se orientan un poco a tapar la boca
y “vea que usted tiene esto y tiene lo otro” y yo creo que lo que hay que hacer es abrirle la boca, lo que hay que pro-
vocar es que tenga por lo menos ganas de ir a hablar (Kira, Schroeder, comunicacion personal, 2, noviembre, 2016).

Segun Laura Chacén y Dagoberto Solano (comunicacién personal, 29, septiembre, 2016 y 2,
noviembre, 2016 respectivamente) la escucha profesional es un gran reto debido a la limitada experien-
cia de la poblacion en estos espacios. Las personas menores de edad tienden a evitar el espacio psicol6-
gico porque lo confunden con la experiencia del regafio que usualmente reciben de las personas adultas,
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incluyendo tanto sus familias como las instituciones educativas. Sin embargo, a partir de la experiencia
se logra cambiar el imaginario. Solano refiere comentarios recibidos por parte de sus pacientes en un
hospital ptblico tales como es la primera vez que alguien “me escucha”, “no me juzga”, “me entiende.”
Si bien es un proceso lento, a partir de estas experiencias se puede aprender a demandar este espacio y
hasta se podrian fomentar nuevas dindmicas en espacios personales y familiares.

En el dmbito comunitario estas posibilidades de escucha, tanto las brindadas por profesionales
como por otros actores, se deben ampliar, diversificar e innovar. Segtin Laura Chac6n (comunicacién
personal, 29, septiembre, 2016) el arte es un medio esencial para propiciar el reflejo del yo y por tanto,

la posibilidad de suturar la ruptura a través de un eje creativo.

8. El fortalecimiento del vinculo en el Aambito comunitario

La escucha es un eje fundamental, pero ademds debe brindarse una opcién de sostén a la persona
en riesgo suicida. El vinculo es un tema complejo, partir de su andlisis tedrico trasciende los objetivos
de este articulo, sin embargo si es importante plantear algunas reflexiones sobre el fortalecimiento del
vinculo en los procesos de prevencién del suicidio.

Segtin Jaime Carmona (comunicacién personal, 9, septiembre, 2016) los comportamientos auto-
destructivos no se pueden entender o explicar solamente desde la dindmica interna del psiquismo de un
ser humano. La subjetividad se nutre y se constituye a partir de las interiorizaciones que hacemos de
los vinculos con los otros, de tal forma que en la subjetividad de todo ser humano estd interiorizada la
estructura social. Por lo tanto, afirma este psic6logo colombiano

Tenemos que aprender, en el campo de la investigacion y la teorizacién de los comportamientos autodestructi-
vos, a tender ese puente que va desde lo subjetivo de un ser humano que estd atormentado a punto de quitarse
la vida y su estructura social y su contexto familiar y su contexto de interacciones, sus vinculos con su pareja,
con su familia, con sus partenaires digamos en las interacciones sociales, etcétera.

Desde su experiencia con grupos operativos se producen efectos de alivio y de bienestar subjetivo
de las personas que participan, incluyendo quienes tienen pensamientos autodestructivos. Afirma, “si
uno logra tocar ese contexto vincular fundamental de una persona en riesgo suicida, pasan cosas real-
mente sorprendentes” (Jaime, Carmona, comunicacién personal, 9, septiembre, 2016).

(De qué vinculo se habla? ;Es un vinculo con un otro significativo? ;Es un vinculo familiar? ;Es
un vinculo con un entorno mds amplio? En algunos casos, se puede tratar de otros significativos presen-
tes en la vida de la persona desde su infancia, y a través de lo relacional han dotado muchos significados
de desvitalizacion (Ivannia, Chinchilla, comunicacién personal, 2, noviembre, 2016). Los vinculos son
tanto un factor protector o como un factor de riesgo, es asi como las intervenciones psicosociales deben
orientarse a fortalecerlos.

Tener un otro de sostén permite una posibilidad de reciprocidad y en ese sentido, la comunidad es
fundamental para el crecimiento del ser humano, y este es uno de los principios de las Casas de Escucha
coordinadas por Chacén en Pavas. La vida en comunidad propicia que “ese ser humano va a crecer y va
a tener una razon para vivir (...) porque si se da se devuelve, el ser humano es hermoso en ese sentido,
pero si no se da no hay nada que devolver” (Laura, Chacén, comunicacién personal, 29, septiembre,
2016). Por ende, el suicidio consumado refiere a una ausencia de ese soporte.

Por lo tanto, como se ha planteado anteriormente, debe pensarse en lazos validos y no en lugares
comunes como la familia, porque justamente estos grupos sociales mds cercanos pueden no entender
las circunstancias de la persona y mds bien contribuir a generar la crisis suicida. (Lucia, Molina, comu-
nicacion personal, 2, noviembre, 2016)

Laura Chacén (comunicacién personal, 29, septiembre, 2016) ofrece un ejemplo concreto de
cOomo trabajar en el fortalecimiento del vinculo y de una red de soporte para la persona.
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Por ejemplo ahora tengo una chica con muchas cartas suicidas, entonces yo voy al colegio, trabajo con la orientadora
o el psicologo de ese colegio (...) esta chica, ya hablé con el profesor de teatro. Nunca dejo lo que es la familia por
fuera, a veces la familia, si no sirve papd o no sirve la mama por distintas situaciones, hablo con una tfa, una abuela,
realmente vuelvo a invitar a que ese entorno intente cambiarse. Por el otro lado, (...) en Pavas tengo mejores instru-
mentos de lo que tengo aqui en la consulta clinica. Porque (...) somos varias psic6logas que podemos escuchar algtin
dia algiin dolor o alguna tentativa suicida o alguna ideacién etc. Pero inmediatamente nosotros ya en nuestras casas
tenemos los programas de telas, de danza, de cocina, de arte, de teatro, no tengo que buscarlo. (...)Tenemos un grupo
de profesores con mucha fuerza entonces inmediatamente damos una fuerza de sostén (...). Simplemente sabemos
que hay una vulnerabilidad entonces es ahi con un ejército que entramos.

El trabajo en comunidad implica un compromiso ético, una lectura de los procesos, propuestas
creativas y el involucramiento de muy diversos actores sociales. Estas propuestas se deben entender
como lineamientos orientadores, sabiendo que cada experiencia puede llevar a procesos y resultados
muy diversos.

Conclusion

El abordaje comunitario del suicidio se considera una estrategia prioritaria para abordar esta
temadtica, esto no implica desconocer la importancia del trabajo clinico e individual, sino reconocer sus
limitaciones. Por un lado, el restringido acceso a las consultas psicoldgicas, tanto por su costo a nivel
privado, el modelo de la Caja Costarricense del Seguro Social que condiciona la solicitud de la consulta
a una referencia médica y el reducido niimero de profesionales en psicologia e incluso psiquiatria por
cada drea de salud, asi como el estigma social de las implicaciones de acudir a consulta psicoldgica.
Y por otro, si a nivel tedrico se entiende el suicidio como parte de una estructura vincular, incluyendo
desde los grupos de referencia mds cercanos hasta las estructuras sociales, es preciso trascender el abor-
daje del tema hacia un enfoque comunitario. A su vez, este permite, pensar en estrategias de promocién
de la salud, que ademads de anticipar las crisis y generar espacios de contencién y acompaflamiento en
la vida cotidiana de las personas, trabaja sobre estrategias orientadas a fortalecer los entornos y las
condiciones para una vida saludable como una estrategia sostenible en el tiempo.

El abordaje comunitario implica grandes retos desde su disefio hasta su implementacién. En
algunas ocasiones tiende a pensarse lo comunitario como un traslado de los servicios de salud mental al
primer nivel de atencién. Si bien esto seria un avance importante desde la salud publica, es solo uno de
los elementos a articular desde este enfoque, caso contrario estarfa persistiendo el abordaje casuistico e
institucionalizado. El articulo present6 algunos lineamientos a seguir tales como partir del conocimien-
to de cada localidad, lograr participaciéon multisectorial y el respeto a la diversidad cultural, sobre las
cuales no se redundard. Sin embargo, cualquiera que sea el modelo a implementar, es imprescindible
preguntarnos ;de qué manera las instituciones, las comunidades y en general, la sociedad, puede brindar
acompaflamiento y opciones alternativas al suicido en un momento de crisis?

Para responder a esta pregunta se pueden identificar tres grandes conclusiones de este trabajo.
En primer lugar, articular modelos interdisciplinarios y multisectoriales de trabajo, lo cual implica una
revision de la vinculacién que ha prevalecido entre las instituciones y comunidad, a fin de brindar a las
personas y los grupos organizados una participacién activa en la identificaciéon de su problematica y la
forma de resolver la situacion. Las comunidades suelen tener estrategias que han venido utilizando para
lidiar con la situacion, maxime cuando el suicido se ha convertido en un evento de su vida cotidiana, asi
que se deben validar y fortalecer las que han mostrado algiin nivel de éxito. Una segunda conclusion es
que los proyectos particulares deben sostenerse en pilares de puertas abiertas, abordajes grupales que
despatologicen la crisis suicida, propicien la escucha y fortalezcan los vinculos, asi como una atencién
oportuna sin la interferencia de requisitos administrativos. Finalmente, y muy vinculado a lo anterior,
mds alld de los programas estructurados e institucionalizados, se debe buscar la habilitacién de espacios
de escucha (profesional y no profesional), incluyendo algunos mecanismos como la expresion a través
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del arte. Aunado a esto, se deben orientar los esfuerzos a la promocién de vinculos calidos y de calidad
como una forma de sostén de la vida humana.

(Coémo hacer esto? Mds que pensar en modelos estructurados deben utilizarse los principios de
la psicologia comunitaria que apuntan a la participacion social y a establecer estrategias creativas que
involucren a muy diversos actores sociales y a su vez garanticen un adecuado seguimiento.
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