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RESUMEN

Este articulo se centra en los principales hallazgos del analisis resultado de la revisién de
las publicaciones sobre suicidio que se han realizado en Costa Rica en el periodo 1998-
2013. Se presentan cuatro ejes de andlisis respecto a la investigacién sobre suicidio: los
abordajes teéricos y los abordajes metodolgicos que han predominado, los alcances y las
limitaciones. La propuesta se trabaja desde un enfoque psicosocial. Se concluye planteando
tres lineas de interés para la investigacion.
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ABSTRACT

This article focuses on the main findings of the research on suicide that have been
conducted in Costa Rica in the period 1998-2013. Four areas of analysis regarding
research on suicide are presented: the theoretical and the methodological approaches
that have prevailed, the scope and the limitations identified. The proposal is made from
a psychosocial approach. The article concludes proposing three lines of interest to the
investigation.
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INTRODUCCION

Con el objetivo de identificar lineas de
investigacion para el abordaje del suicido desde
un enfoque psicosocial se planteé una revision
de la investigacién a nivel nacional® sobre esta
tematica en Costa Rica. Este articulo presenta
los principales hallazgos, haciendo un recuento
de los abordajes tedricos y metodoldgicos de
las publicaciones de los dltimos 15 afos, para
centrar su atencion en el balance de retos y
recomendaciones. Para finalizar, se realiza una
propuesta de tres lineas de investigacion, todo
ello desde un abordaje psicosocial del suicidio.

Siguiendo a Moscovici (1991), el abordaje
psicosocial es una manera particular de abor-
dar los fenémenos en el cual se rompe la vision
binaria entre individuo y sociedad, para resituar
al sujeto individual en ese mundo exterior.

En esta misma linea, para Martin-Baré
(2000) un abordaje psicosocial implica entender
la accién (tanto en su forma, contenido, raiz
e intencién) como referida a otros y forjada
en una historia compartida. Segun el autor,
se trata de evidenciar la conexion entre la es-
tructura personal y la estructura social. Por lo
tanto, en el caso de esta temética, el suicidio
no debe ser entendido ni explicado como una
conducta individual. Como lo sefial6 Durkheim
(1974) desde finales del siglo XIX, si bien se trata
de una conducta ejecutada por una persona en
particular, esta no esta desvinculada —mas alla
de los grupos de referencia directos de la perso-
na— de las caracteristicas de la sociedad en las
que se ha desarrollado.

Por lo tanto, en el caso especifico del
suicidio, plantear un abordaje psicosocial, im-
plica trascender el enfoque individual, clinico
y vinculado a categorias psiquiatricas, hacia
un enfoque de salud comunitaria, desde el cual
se entiende que la salud, incluyendo la salud
mental, estd determinada por la interaccion de
factores personales, familiares, asi como por el
ambiente socioeconémico, cultural y fisico.

1 Este articulo es resultado de una actividad de
investigacion desarrollada durante el ano 2014
desde la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica, la cual fue denominada Estado del arte
de investigacion en suicidio en Costa Rica.
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OBSERVACIONES METODOLOGICAS

Se parti6 de una busqueda de publica-
ciones académicas en bases de datos nacionales
e internacionales. Se utilizaron palabras clave
tales como suicidio, intento suicida, ideacion
suicida y autoeliminacion, siempre ligadas al
descriptor Costa Rica.

Cada publicacién identificada fue siste-
matizada en una ficha que se elaboré para este
proyecto, en la cual se recogieron los principa-
les datos de identificacion de la publicacion, asi
como, una resefia sobre los aspectos tedricos y
metodolégicos abordados®

En un segundo momento, se realizaron
entrevistas a personas que tienen experiencia
en esta area, a fin de contar con mayores insu-
mos para conocer los alcances y limitaciones
que ha existido en el abordaje psicosocial del
tema y asi establecer algunas recomendaciones
para la investigacion.

Posteriormente, se realiz6 el trabajo de
analisis conforme a los objetivos planteados. El
objetivo general fue elaborar un estudio del “es-
tado de la investigacion en el tema del suicidio
que delimite las areas y lineas de investigacion
mas relevantes para el contexto costarricense
desde el enfoque de la Psicologia Social” (Maro-
to y Campos, 2014, p.51).

RESULTADOS

Para el periodo indicado, se ubicaron
un total de 33 publicaciones, de las cuales 21
corresponden a Trabajos Finales de Graduacion
(TFG) de Universidades Publicas, principalmente
la Universidad de Costa Rica y 12 articulos pu-
blicados en revistas a nivel nacional.

Un primer hallazgo, que no resul-
ta sorprendente, es que el mayor namero de
publicaciones se han realizado desde ciencias
vinculadas al tema de la salud-enfermedad men-
tal, encontrandose ocho publicaciones desde
la Psicologia y nueve desde la Psiquiatria. En
menor medida se encuentran investigaciones

2 Se debe reconocer el valioso aporte que realizé
la estudiante Grettel Sanabria Bermudez, como
asistente ad honorem, en este trabajo en la etapa
de revision de las publicaciones.
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desde otras ciencias sociales (principalmente
Trabajo Social y Sociologia), la Medicina, la
Estadistica y la Biologia. Asimismo, cabe des-
tacar que tomando como referencia la fecha de
publicacion de los trabajos, se evidencia que el
interés desde la Psiquiatria y la Psicologia por
este tema se ha mantenido relativamente esta-
ble a lo largo del periodo estudiado, mientras
que desde las otras ciencias sociales ha tendido
a ser un objeto de estudio mas reciente.

EL ABORDAJE TEORICO DEL SUICIDIO
EN COSTA RICA

En la mayoria de los casos, pero princi-
palmente desde el area de ciencias de la salud,
se parte de la definicién de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la cual plantea que
el suicidio es “un acto con resultado letal, deli-
beradamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado letal y siendo
considerado el resultado por el autor como un
instrumento para obtener cambios deseables en
su actividad consciente y medio social” (citado
en, Ministerio de Sanidad Politica e Igualdad,
2012, p.43).

Esta definicion se utiliza como un refe-
rente conceptual para abordar el tema pero en
ningln caso se problematiza o se analiza. De la
misma manera, se puede identificar un aborda-
je muy centrado en la persona, ya que tiene tres
elementos centrales:

1. El suicidio es un acto deliberado, es decir
que la persona lo realiza con plena con-
ciencia.

2. En el acto existe una intencion de acabar
con la propia vida.

3. Esta decision busca cambios en la vida de
la persona.

Aunado a lo anterior, se reconoce el sui-
cidio como un trastorno multidimensional en
el que interactian complejamente factores bio-
l6gicos, genéticos, psicologicos, sociologicos y
ambientales definiéndose como un sindrome
(Campos, 2009).

Debido a esta constitucion multifactorial,
se entiende el suicidio como un problema de
salud publica que debe ser atendido de manera
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integral e interdisciplinaria. Se sefiala que la
valoracion clinica debe considerar la red de
soporte social y familiar, sin embargo, se reco-
noce como una limitacion desde la Psiquiatria
(Acufia y Moreira, 2011; Pacheco, 2002; Prado y
Brenes, 1998).

En el caso de las investigaciones del drea
de ciencias sociales se puede identificar un
enfoque mucho mas amplio para la definicion
del suicidio, que si bien existe un denominador
comun respecto a la intencion de acabar con la
propia vida, se consideran aspectos relativos al
contexto social, asi como, al contenido simbé-
lico de la accion. Se entiende el intento suicida
como una conducta que expresa un fenémeno
complejo en que intervienen tanto elementos
personales como sociales (Baltodano, 2012),
asi como, la forma que encuentra la persona
para evidenciar las dificultades de expresar sus
sentimientos, sus protestas, ademds de la ma-
nifestacion de la pérdida de esperanza y los sen-
timientos de desamparo (Barboza ef dl., 2006).

Menocal et dl. (2013) afirman que el sui-
cidio se genera por las contradicciones presen-
tes en la sociedad, lo cual se va a evidenciar en
los factores que propician o inhiben el suicidio.
Particularmente, para Barboza ef d@l. (2006) el
suicidio pone en evidencia un conflicto entre
la persona, su existencia y su propia realidad.
A la vez que esto le provoca una desmotivacion
para vivir, le parece que sus recursos y capaci-
dades de afrontamiento se han agotado, por lo
cual el sujeto toma la decisién de excluirse de
sus grupos sociales de referencia a través de la
muerte. En este sentido, el suicidio, mas que un
deseo de morir, es un deseo por dejar de sufrir,
es decir, que el suicidio no es solo un intento de
muerte sino mas bien un intento de salvarse de
situaciones insoportables (Solano, 2008).

Siguiendo esta linea argumentativa, para
Castro (2007) y Reyes ef dl. (1998), la conducta
suicida no solo constituye un acto de rechazo
a la propia vida, sino que también es un acto
agresivo hacia el entorno particular de esa
persona, el cual se manifiesta mediante un
rechazo definitivo a las otras personas y la
decision de no volver a convivir con ellas, en
quienes en alguna medida busca crear culpa o
remordimiento.
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Un aporte importante al aspecto con-
ceptual se encuentra en las investigaciones en
el campo de la Sociologia que tienen como re-
ferente teérico principal a Durkheim (1974)%
quien plante6 que las tasas de suicidio tienen
una relacion inversamente proporcional al nivel
de integracion de los grupos sociales referentes
de la persona, por lo cual entiende el desmoro-
namiento moral como un vector del suicidio. De
esta manera, aclara que el suicidio es un acto
eminentemente individual, pero en el marco
de un contexto social altamente determinante,
es decir, la decision es inducida por elementos
externos al individuo que escapan de su control
(Drummond et d@l., 2007 y Guevara, 2004).

Una diferencia importante respecto a las
definiciones tradicionales de suicidio, es que
Durkheim (1974) lo entiende como “toda muer-
te que resulte directa o indirectamente de un
acto positivo o negativo, ejercitado por la propia
victima, a sabiendas de que habria de producir
ese resultado” (p.60). No requiere una accién
violenta y negativa que atente directa e inme-
diatamente contra la persona, sino que también
considera conductas pasivas o de inactividad en
que la persona se acerca progresivamente hacia
la muerte. Desde este marco interpretativo,
es que se abre la interrogante de si se podrian
identificar conductas de riesgo tales como tras-
tornos alimentarios, la conduccién temeraria o
el abuso de drogas como formas de suicidio. No
obstante, esta es una discusiéon que no se en-
cuentra en las investigaciones analizadas.

Por otro lado, en el abordaje del tema
hay un fuerte énfasis —especialmente en las
investigaciones desde la Psiquiatria— sobre la
indagacion de los factores de riesgo y las aso-
ciaciones con fenémenos como la depresion,
el alcoholismo, el abuso sexual y se plantea de
manera significativa la relacion entre el suicidio
y la enfermedad mental.

Los factores de riesgo son entendidos como
aquellos que pueden elevar las probabilidades de

3 Para ampliar sobre el tema, consultar directamente
al autor Emile Durkheim, £ suicidio (Ciudad de
Meéxico: Universidad Nacional Auténoma de México,
1974; repr., 1983). Asimismo, existen diversos mate-
riales que analizan los aportes del autor, entre los
cuales se pueden citar a nivel nacional las investi-
gaciones anteriormente referidas.
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que una persona pueda realizar un intento sui-
cida, no son factores predictores de un suicidio
y cada uno por si mismo no tiene el peso sufi-
ciente para identificarse como un factor causal
directo.

En el caso de Trabajo Social, los trabajos
tienen un fuerte énfasis en el estudio de los
factores familiares y de las redes de apoyo para
la prevencion del suicidio. Se da gran énfasis a
los factores protectores, los cuales son entendi-
dos como recursos de indole personal o social
que cumplen un importante papel en atenuar
o neutralizar el impacto que eventualmente
podria provocar el riesgo . Estos factores pro-
tectores se deben a caracteristicas personales,
al entorno familiar o a las caracteristicas de los
sistemas de apoyo social (Carvajal ef dl., 2006).

Como se puede apreciar, desde las cien-
cias sociales los abordajes tedricos son diversos,
sin embargo, sigue siendo necesario proble-
matizar el abordaje del tema desde un enfoque
psicosocial que trascienda los datos epidemio-
l16gicos para explicar por qué existen tasas de
suicidio mas altas en algunas comunidades, por
qué el mayor nimero de muertes se registran
en hombres, si es posible disminuir la tasa de
suicidios a partir de la generacion de estrategias
desde la organizacion comunitaria, asi como, la
propuesta, siguiendo a Durkheim, de explorar
la relacion entre el suicidio y los aspectos relati-
vos al tejido y el vinculo social.

EL ABORDAJE METODOLOGICO EN EL ESTUDIO
DEL SUICIDIO*

Como balance general se puede obser-
var un claro predominio de la investigacion
de orientacion cuantitativa con 16 trabajos en

4 Como se ha indicado, se identificaron dos tipos de
documentos: los trabajos finales de graduacion y
los articulos cientificos. Por lo tanto, a nivel meto-
dolégico existe una gran diferencia entre estos
documentos, ya que las tesis o practicas dirigidas
exigen mayor rigurosidad metodoldégica y se evi-
dencian claramente los aspectos a analizar. Por
su parte, en los articulos existen diferencias entre
aquellos que son presentacion de alguna experien-
cia, analisis epidemioldgicos y estadisticos o inclu-
s0, presentacion parcial de resultados de una de las
tesis. Por lo tanto, en la mayoria de los casos no
existe mayor detalle sobre aspectos metodolégicos.
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total, en donde se ubican tanto los analisis epi-
demioldgicos como aquellos que utilizan mues-
tras amplias con instrumentos cerrados que
se procesan de manera estadistica. En menor
namero, ocho trabajos, utilizaron una metodo-
logia de tipo cualitativo, en donde privilegiaron
estudios de caso a profundidad mediante instru-
mentos como entrevistas y en el caso particu-
lar de la Psicologia, algunas investigaciones de
orientacion psicoanalitica. Posteriormente, se
ubican tres trabajos que realizan una revision
bibliografica del tema y uno que plantea un di-
sefio mixto (una primera etapa cuantitativa y un
segundo momento de enfoque cualitativo).

Evidentemente, las técnicas y los instru-
mentos de recoleccion de la informacion estan
acorde con el los disefios, por lo cual destaca
la utilizacién de instrumentos cerrados, tales
como test, escalas o cuestionarios. En su mayo-
ria, estos fueron utilizados en aquellas investi-
gaciones que tienen una orientacion clinica.

Por otro lado, en lo relativo a la inves-
tigacion cualitativa se ha utilizado una mayor
diversidad de técnicas, incluyendo las entre-
vistas (tanto estructuradas, semiestructuradas
y clinicas), los grupos focales, la observacion
no participante y la revision documental. Las
entrevistas se utilizaron tanto con la poblacion
meta directa como con familiares de la misma
o profesionales en su categoria de personas
expertas. Los grupos focales fue una técnica
utilizada para conocer el punto de vista de las
personas, principalmente adolescentes, sobre el
tema del suicido y la muerte. La observacion no
participante se implemento a lo interno de ins-
tituciones de salud en las cuales se involucra-
ron las personas investigadoras. Finalmente, en
la revision documental se incluyeron expedien-
tes médicos, autopsias y controles de ingresos y
egresos de los centros de salud.

Respecto a la poblacién con que se
ha trabajado se encuentra que la mayor
parte de la investigacion sobre suicido en el
pais se ha realizado en relaciéon con las
personas adolescentes. En al menos 14 de las
investigaciones, la poblacién meta del estudio
son adolescentes, en las cuales se trabajo
directamente con ellas y ellos, o se enfocd
en profesionales de los servicios de salud y
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educacion para disenar instrumentos o modelos
de atencion para atender a esta poblacién. No
obstante, cabe mencionar que la delimitacion
de las edades de esta poblacién varia entre los
10 y los 20 afios, de tal manera que en cada
estudio se utilizan diferentes rangos para definir
la adolescencia. Asimismo, se identificaron ocho
publicaciones referentes a adolescentes que no
han tenido ni ideacion ni intento suicida y seis
que abordaron a esta poblacion etaria pero entre
quienes han recibido atencién en el Hospital
Nacional Psiquiétrico por conducta suicida.

Por otro lado, hay tres trabajos que se
realizaron especificamente con hombres adul-
tos, dos con pacientes atendidos en un hospital
(sin que la edad o el sexo fuera una variable a
considerar) y ocho utilizaron fuentes documen-
tales. Entre ellos se incluyen las que realizaron
analisis de datos disponibles del Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INEC), la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Poder Ju-
dicial o alguna otra instancia; asi como aque-
llas que consultaron expedientes médicos y
reportes forenses de personas que tuvieron
intento o que incluso completaron los suicidios.
Cabe enfatizar un articulo que estudi6 los casos
de suicidios de menores de 13 afios, siendo el
unico que ha abordado esta poblacion en el pais
en el periodo analizado.

ALCANCES Y LIMITACIONES IDENTIFICADAS
DESDE EL INTERES DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

El suicidio se ha considerado una tema-
tica compleja de investigar por varias razones.
En primera instancia, porque es un tema ro-
deado de grandes tabues sociales que hacen de
la investigacion abierta y sistematica una tarea
extremadamente delicada y dificil, tanto desde
las personas investigadoras como desde las y
los participantes.

Campos (comunicacion personal, 24 de
octubre de 2014) afirmé que una de las prin-
cipales limitaciones en relacion a las personas
investigadoras es la falta de sensibilidad y el
temor a abordar el tema, incluso entre espe-
cialistas en Psiquiatria o salud mental. A esto,
anade las limitaciones impuestas legalmente en
el pafs y acogidas por los Comités de Bioética
en relacion a la investigacion clinica o trabajo
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experimental con personas, lo cual desde su
punto de vista no ha permitido que se avance
en temas como el suicidio.

Arias (comunicacion personal, 28 de agos-
to de 2014) argumenté que a muchas personas
les da temor participar en una investigacion
sobre el suicidio porque no solo exponen algo
muy personal, sino que también muchas veces
las muertes por suicidio se han presentado como
accidentales y esto podria develar esa informa-
cion ante las personas cercanas. Asimismo, afir-
ma que a nivel comunitario es dificil abordarlo
porque queda en evidencia que el grupo social ha
fallado en prevenir estas muertes.

En segunda instancia, Villalobos (comu-
nicacién personal, 28 de agosto de 2014) recor-
d6 un aspecto de gran relevancia desde el punto
de vista ético, y es que cuando se quiere inves-
tigar sobre el tema en comunidades que tienen
altas tasas de suicidios, muchas veces existen
malas experiencias desde iniciativas previas,
institucionales o desde la misma sociedad civil,
quienes —aun trabajando con buenas intencio-
nes pero sin una adecuada capacitacion— han
llegado a extraer informacién o a impulsar pro-
cesos que no han sido sostenibles, y eso genera
resistencias en las comunidades.

A modo de sintesis, las personas entrevis-
tadas parecen coincidir en que las principales
limitaciones estan dadas por el estigma que
existe alrededor del tema, de tal manera que
este debe ser el punto de partida para avanzar
en el estudio sobre el suicidio, pero en el caso
particular del enfoque psicosocial, se convierte
en una linea para orientar la investigacion.

RETOS Y RECOMENDACIONES PARA LA
INVESTIGACION DEL SUICIDIO DESDE UN
ENFOQUE PSICOSOCIAL

A partir de la investigacion, se proponen
tres grandes lineas para abordar la investigacion
sobre suicidio desde un enfoque psicosocial.

1) VINCULO Y LAZO SOCIAL

Es fundamental identificar el papel que
juega la estructura que da soporte a la persona
y el impacto que han tenido algunos cambios
histéricos. Campos (comunicacién personal,
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24 de octubre de 2014) sefiala que a nivel inter-
nacional se ha analizado cudles factores pueden
explicar que en algunos momentos histéricos
las tasas de suicidio aumenten, y ya se ha des-
cartado la hipétesis de las guerras o conflictos
armados, sin embargo, afirma que se ha resefa-
do en algunas experiencias que “cuando hay una
desestructura de las bases que sostienen a la
persona, si se tienen a dar mas suicidios, bases
religiosas, econémicas, sociales, culturales, en-
tonces cuando hay un desbalance ahi, se cae la
estructura que te sostenia o que sostenia a tus
papas, ahi si, ahi hay un momento de suicidio”.

Esto es coincidente con Ovidio (comuni-
cacion personal, 1 de setiembre de 2014), quien
categéricamente afirma que el tema del suicido
debe abordarse desde el vinculo y el lazo social.
Ante esto aclara que no es solo un vinculo afec-
tivo con el otro, sino que es un vinculo con los
valores, con la cultura y con la historia particu-
lar de cada persona, ya que “la inica manera de
sostener una vida es que esa vida sea digna, y se
hace digna cuando lo mio, lo propio es respeta-
do” (Martinez, comunicacién personal, 1 de se-
tiembre de 2014). Es asi como debe entenderse
la persona en su contexto social, en sus grupos
de referencia y analizado desde una perspectiva
ubicada histéricamente.

Como se ha mencionado, los aportes ted-
ricos que hiciera Durkheim (1974) hace mas
de un siglo, se convierten en un referente im-
portante para la discusion. Debe advertirse que
este autor parte de una postura sociologista en
la cual la dindmica social tiene un peso deter-
minante sobre el individuo, es decir, este queda
desdibujado desde su propia subjetividad y per-
sonalidad, principio que puede ser discutido
desde una propuesta psicosocial, y que parte de
una interaccion entre el individuo y la sociedad.
No obstante, sus aportes permiten evidenciar el
rol que puede tener la dinimica de la comuni-
dad y de los procesos de desestructuracion del
tejido social para entender el suicido.

En esta linea, Guevara (2004 y 2007)
analiz6 las implicaciones que tiene el sistema
productivo en la transformacién de las rela-
ciones sociales y familiares. Este autor consi-
dera que las formas tradicionales y/o locales
de organizacion pierden legitimidad ante los
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estandares del capitalismo globalizado. Aca se
identifican dos consecuencias; primero, se ge-
nera una variacion de la correlaciéon de poder
dentro de la red de relaciones cotidianas, con
sus implicaciones en la construccion de la
identidad socio-individual; segundo, ante la
atencion de las demandas materiales se gesta el
abandono de la familia por parte de las figuras
parentales, enfrentando un conflicto en que la
necesidad material es mas fuerte que la afecti-
va. Para este autor, algunos de estos cambios
en la estructura familiar juegan un papel fun-
damental para entender los intentos de suicidio
en las personas adolescentes que participaron
en su estudio.

A partir de una experiencia de traba-
jo en Aserri y en la formulacién del proyecto
Juventud y Esperanza, Campos (2003) afirma
que la labor debe estar orientada al fomento
y desarrollo de las habilidades para la vida,
con el objetivo que las personas, en este caso
adolescentes, puedan enfrentarse a la vida en
forma constructiva y con esperanza. Entre los
ejes incluye la autoestima, la autoaceptacion,
el vivir con propdsito, la toma de decisiones, la
busqueda de sentido y los grupos de apoyo. Si
bien, tiende a ser una propuesta mas centrada
en el individuo, también reconoce que el vincu-
lo con los grupos sociales puede convertirse en
un factor importante.

2)  INVESTIGACION CENTRADA LOCALMENTE

Las personas consultadas afirman que es
prioritario conocer dinamicas locales que pue-
dan estar vinculadas con el tema del suicidio,
sea como factores de riesgo o factores protec-
tores. Por lo tanto, se recomienda realizar una
evaluacion o diagndstico local previo a cada
intervencion, ya que una propuesta de trabajo
deberia considerar la dinamica propia de cada
comunidad (Ovidio, comunicacién personal,
1 de setiembre de 2014; Rivas, comunicacién
personal, 28 de agosto de 2014 y Villalobos,
comunicacién personal, 28 de agosto de 2014).
Se evidencia asi la vinculacién que debe existir
entre politica publica e investigacion.

Ademads, la investigacion centrada local-
mente permite conocer los recursos disponibles
para trabajar en propuestas de prevencion y
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abordaje que no se agoten en las instituciones,
sino que incluyan actores sociales muy diversos.

Otro aspecto importante es que la in-
vestigacion sobre el tema del suicidio no siga
contribuyendo a su ocultamiento a través de la
designacion de otros términos, estrategia utili-
zada para generar menos resistencias o causar
menos temores. Es claro que se deben seguir
ciertas pautas éticas en el trabajo con las co-
munidades, pero una manera clara de enfrentar
el tabt que se ha construido alrededor del tema
es precisamente nombrarlo y abordarlo abier-
tamente (Arias, comunicacion personal, 28 de
agosto de 2014 y Rivas, comunicacion personal,
28 de agosto de 2014).

Segun Ovidio (comunicacién personal, 1
de setiembre de 2014) hay tres caracteristicas
que debe tener todo programa de accién comu-
nitaria: la territorialidad, la multisectorialidad
y la interdisciplinariedad. La territorialidad se
refiere precisamente a realizar evaluaciones y
diagnosticos situados en comunidades como
requisito indispensable para una intervencion.
En lo referente a la multisectorialidad, se con-
sidera como prioritario vincular al Estado, ya
que cumple un papel fundamental en el juego
de fuerzas y compromisos que pueden asumir
los diferentes actores sociales, no obstante, esto
no implica que se deban desestimar iniciativas
sin la vinculacion de las instituciones publicas.
Finalmente, la interdisciplinariedad es fun-
damental al abordar una tematica compleja y
multicausal como el suicidio.

Villalobos (comunicacién personal, 28 de
agosto de 2014) insiste en que es preciso partir
de este trabajo de las bases, ya que por un lado,
las comunidades necesitan apoyo de profesiona-
les con experiencia para abordar el tema, y por
otro, eso brinda mayores garantias de que se
mantenga alguna capacidad instalada que brin-
de sostenibilidad a las iniciativas.

Ubicando este aporte, la investigacion
centrada localmente plantea que esta debe ser
propuesta desde estrategias participativas des-
tacando a los diferentes actores sociales, se trata
asi de un didlogo de saberes entre lo conocido
desde la esfera académica y lo conocido desde
la vida cotidiana y las subjetividades de aquellas
personas con quienes se esta trabajando.
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3)  EPIDEMIOLOGIA CRITICA

A lo largo del trabajo se ha afirmado que
en el pais se han desarrollado diversos estu-
dios epidemioldgicos sobre el suicidio, lo cual
es fundamental al tratarse de un problema
de salud puablica. Sin embargo, es importante
que el Estado asuma un papel protagénico, ya
que los esfuerzos individuales realizados hasta
ahora no han permitido consolidar avances
en el estudio del tema. No obstante, la pro-
puesta es trascender la epidemiologia cldsica
para avanzar hacia una epidemiologia critica,
la cual toma como referente las hipétesis que
se plantean desde los estudios epidemiol6gicos
tradicionales pero realiza una exploraciéon a
través de estudios cualitativos que contribuyan
a la explicacion de los mecanismos y factores
sociales asociados a los procesos de salud/enfer-
medad (Maroto y Campos, 2014).

Por lo tanto, la epidemiologia critica mas
que la descripcion apunta a avanzar en la ex-
plicacién, tomando como referente el contexto
social e historico en que vive la persona, el cual
juega un papel determinante en el proceso de
salud-enfermedad. En el caso particular del
suicidio, este abordaje permitiria retomar pre-
guntas como las que sefiala Sdenz (2011) spor
qué los suicidios llevan una tasa ascendente
en Costa Rica?, (como influyen los indicadores
sociales de las regiones y zonas del pais en la
génesis del suicidio?, scomo se articula la cons-
truccién de la masculinidad con el hecho de
dirigir la violencia contra si-mismo?, ;como se
relaciona la construccion de la subjetividad con
la génesis del suicidio?, entre otras.

REFLEXIONES FINALES

Como se puede apreciar a través de este
analisis, en los Gltimos 15 afios el suicidio ha
sido un tema de investigacién en el pais desde
diversas disciplinas, principalmente pertene-
cientes al area de ciencias de la salud y las
ciencias sociales, enfocandose en la poblacion
adolescente. No obstante, en su abordaje han
predominado enfoques clinicos y psicopatoldgi-
cos, de tal manera que los de corte psicosocial
son limitados.

Adriana Maroto Vargas

Por lo tanto, se puede afirmar que en
la investigacion sobre suicidio en el pais ha
predominado el enfoque determinista, el cual
es definido por Carmona, Torbén, Jaramillo y
Areiza (2010, p.18) como el utilizado por aque-
llos estudios en que se explica “el fenémeno
como producto de uno o varios factores que
inciden sobre el individuo como una especie
de fuerza inexorable” ; es decir, se ve a la per-
sona en una posiciéon pasiva que responde a
ciertos estimulos o bien, se manifiesta algo
propio de su esencia.

Estos fendmenos pueden ser: a) ele-
mentos bioldgicos, particularmente factores
neuroquimicos, neuropsicolégicos o incluso
genéticos; b) elementos psicolégicos, principal-
mente los trastornos o enfermedades mentales,
ya sea asociados a estados de dnimo o afec-
tivos, ansiedad, personalidad, impulsividad,
agresividad, entre otros. Asimismo, identifican
el incumplimiento de expectativas morales,
identificacion con personas suicidas o pérdidas
amorosas; y finalmente, c) elementos sociol6-
gicos, entre los cuales se incluyen factores fa-
miliares, violencia —particularmente el abuso
sexual— econdmicos, asi como, la disponibili-
dad de medios para concretar el suicidio.

En ninguna medida se pretenden desa-
creditar estos enfoques de investigacion y los
avances que se han logrado a partir de estos,
ya que aportan elementos de gran relevancia
para conocer mejor la problematica en el pais.
Sin embargo, queda claro que para avanzar en
el entendimiento del suicidio como una proble-
matica psicosocial y de salud publica, se deben
trascender los abordajes tradicionales epide-
miolégicos o de analisis de casos particulares
para discutir aspectos propios de nuestra cul-
tura y contexto sociohistérico que pueden estar
incidiendo en esta problematica.

Interesa responder preguntas tales como
ipor qué en ciertas comunidades las tasas de
suicidio son mas altas? ;Grandes cambios so-
ciales pueden incidir en cambios significativos
en las tasas de suicidio? (Es posible trabajar la
prevencién desde enfoques comunitarios? Es
asi como mas que centrar el interés en la perso-
nay su historia de vida particular, para realizar
un abordaje psicosocial, es necesario estudiar el
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medio social en toda su complejidad, asi como,
sus diversos componentes para poder identifi-
car el papel que juega cada uno de ellos.
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