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RESUMEN

El articulo analiza los retos y las lecciones aprendidas de un proyecto que realiz6 un diagnéstico
comunitario sobre el suicidio en una comunidad rural en San José, Costa Rica. En un primer momento
se presenta una reflexion tedrica desde el abordaje psicosocial del suicidio y posteriormente los cinco
momentos que se siguieron en el proceso (planificacién, revisién de informacién, trabajo de campo,
redaccién del informe, presentacién de resultados y devolucién). Se concluye con reflexiones sobre los
retos y las lecciones aprendidas, indicando que el diagnéstico permite conocer la problematica,
proponer estrategias de trabajo y facilitar el acercamiento a la comunidad.

ABSTRACT

The article analyzes the challenges and lessons learned from a project that conducted a community
assessment of suicide in a rural community in San Jose, Costa Rica. The first section contains a
theoretical reflection of suicide from a psychosocial approach and subsequently the five stages that
were followed in the process (planning, review of information, field work, report writing and
presentation of the results to the community). It concludes with reflections on the challenges and
lessons learned, especially how the diagnosis enables understanding the problematic, propose work
strategies and facilitate community outreach.

Cita sugerida: Castillo Echeverria, C. y Maroto Vargas, A. (2017). Los alcances de un diagnéstico comunitario sobre suicidio: reflexiones a partir de
una experiencia. Revista Latinoamericana de Metodologia de las Ciencias Sociales,7(1), e017. https://doi.org/10.24215/18537863e017

Esta obra estd bajo licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es AR


https://doi.org/10.24215/18537863e017
mailto:adriana.maroto_v@ucr.ac.cr
mailto:carolina.castillo_e@ucr.ac.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_AR

Relmecs, junio 2017 vol. 7 no. 1, e017 ISSN 1853-7863

1. Introduccion

A finales del afio 2013 ante la solicitud de lideres formales de la comunidad, desde las Escuelas de
Sociologia y Psicologia de la Universidad de Costa Rica, se formulé el proyecto de Accién Social Desarrollo
de capacidades en la comunidad de Santa Maria de Dota para la prevencion del suicidio, el cual tuvo como
objetivo general contribuir a la comprension de la problematica del suicidio para desarrollar estrategias de
prevencion y atencién comunitaria de la conducta suicida en esta localidad rural ubicada a unos 60km de San
José, Costa Rica.

El cantén de Dota se ubica en la conocida zona de Los Santos —un valle en que se encuentran ademas los
cantones de Tarrazt y Leén Cortés-, la cual histéricamente ha tenido una de las tasas mas altas de intento de
suicidio y de suicidio consumado en el pais.

El proyecto busca abordar la tematica del suicidio desde un enfoque psicosocial y comunitario, lo cual ha
resultado ser uno de los principales retos debido al enfoque clinico y psicopatologizante que ha predominado
sobre el tema, tanto en Costa Rica como a nivel internacional.

La primera actividad propuesta en el marco del proyecto fue realizar un diagnéstico comunitario con el
objetivo de identificar tanto aquellos factores que pudieran incidir sobre la conducta suicida en este canton
en particular como las recomendaciones planteadas por las personas de la comunidad sobre cémo abordar la
problematica. Desde este enfoque se abordaron las dinAmicas comunitarias que pueden actuar como factores
protectores y factores de riesgo frente al suicidio, asi como también las herramientas que existen en la
comunidad tanto para su prevenciéon como para su abordaje.

En este articulo se presenta tanto la metodologia utilizada en el proceso anteriormente sefialado como las
interrogantes que permanecen planteadas. Con esto se busca compartir la experiencia en aras de establecer
un intercambio académico con otras personas que estén trabajando desde este enfoque, ya que, como se
seflalé anteriormente, es un abordaje innovador y es fundamental construir a partir de espacios de encuentro
y didlogo. Por lo tanto, cabe aclarar que el objetivo del texto no es la presentacién de los resultados de la
experiencia, sino una reflexién sobre el proceso, y particularmente sobre la metodologia utilizada, lo cual
ineludiblemente lleva a algunos apuntes sobre lo tedrico para articular la coherencia epistemoldgica.

2. El suicidio desde un abordaje psicosocial

El abordaje psicosocial de los fendmenos sociales necesariamente implica entenderlos como fendémenos
complejos en los cuales intervienen factores muy diversos. Es asi como una investigacién psicosocial sobre
el suicidio necesariamente debe interrogar el papel de las instituciones y los grupos de pertenencia de la
persona, en tanto estos pueden tener un papel como factores de riesgo o de proteccion (Carmona, Torbén,
Jaramillo y Areiza, 2010). Asimismo, debe entenderse que los diferentes casos de suicidio que se presenten
no podran explicarse desde un tnico punto de vista o establecerse un perfil unificador de los mismos.

Es también relevante conocer y estudiar las estructuras simbolicas que atribuyen sentido a la realidad, ya que
no solo construyen un referente de un fenémeno particular como el suicidio, sino que tienen un peso
importante al momento de definir y orientar el comportamiento de las personas respecto al mismo (Garcia,
Quintanilla, Sanchez, Morfin y Cruz, 2011).

Investigaciones recientes, como la desarrollada por Chavez, Macias y Luna (2012) en México, afirman que
el suicidio se debe reconocer como la manifestacion extrema de un dolor psicolégico insoportable (en
oposicion a un trastorno psiquiatrico), y como un evento propiciado por factores psicosociales (en oposicién
a determinismos biologicos y genéticos).
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Consecuentemente, es importante insistir en la relevancia de conocer los procesos socioculturales implicitos
en la construccién e interpretacion social del suicidio, ya que es un acto que se manifiesta de manera
individual pero que se construye y reconstruye en una intercomunicacion social-individual (Garcia Alba et
al., 2011).

De tal manera que, a diferencia de como se ha planteado tradicionalmente, la prevencion de las conductas
suicidas no deberia estar exclusivamente centrada en la intervencion institucional desde el sector salud sobre
las personas y sus factores individuales, sino que requiere de enfoques que tomen en cuenta factores
interpersonales, comunitarios y sociales (Suelves y Robert, 2012). Desde esta propuesta de abordaje surgen
preguntas tales como: ¢los procesos de desestructuraciéon del tejido social y los concomitantes efectos de
anomia social tienen una relacion con la ideacién suicida, los intentos suicidas y los suicidios consumados?,
¢la ubicacién geogréfica de la comunidad puede incidir en la tasa de suicidios debido a la representacién
simbodlica que se hace de la misma?

Asimismo, Garcia Alba et al. (2011) llama la atencién respecto a que se debe tener en cuenta que las
creencias culturales de los sujetos participan de manera decisiva en la forma en la que enfrentan un problema
de salud. Nuevamente surgen interrogantes, ¢el fuerte control social y la imposicién de una moral patriarcal
y conservadora, especialmente sobre las personas jévenes, inciden en la tasa de intentos de suicidio y
suicidios consumados? En comunidades pequefias en que hay altas tasas de suicidio, ;qué papel juegan en la
vida cotidiana de la comunidad las historias de las personas que se han suicidado?

Por lo tanto, al ubicar el suicidio desde este abordaje psicosocial se volvié de un interés primordial realizar
un diagnostico que permitiera conocer las diferentes dimensiones de la problematica a partir de la mirada de
los actores comunitarios, partiendo del principio de que la poblacién es la que mejor conoce su comunidad,
como se desarrolla la vida cotidiana y cémo esto puede influir en los suicidios. Son personas que pueden
contribuir activamente, no solo con la identificacién de sus propios problemas, sino con estrategias que
apunten al abordaje y mas importante atin, a la prevencion del suicidio.

3. Metodologia

Realizar un diagndstico comunitario y participativo es un proceso que requiere tiempo. La experiencia que se
esta reseflando dur6 12 meses, aunque se puede realizar en un periodo menor segtin los recursos con que se
cuente. No obstante, nunca debe perderse de vista que es tan importante el proceso como los resultados
finales, asi que lo mas recomendable es garantizar los recursos necesarios para realizarlo sin presiones
administrativas ni logisticas, dejando que sea la dinAmica comunitaria misma la que determine su duracion.

Hubo dos principios que orientaron todas las actividades que se realizaron: la participacion, es decir, la
propuesta de que las actividades fueran abiertas e involucraran a personas de diversos sectores de la
comunidad, y el didlogo de saberes, entendido a partir de espacios en los que se permitiera la reflexién y el
analisis de la problematica identificada desde las diferentes perspectivas.

El proceso tuvo cinco grandes momentos. El primero fue la planificacién, la cual empez6 con la delimitacion
tedrica del tema —debe buscarse una coherencia epistemoldgica entre el entendimiento del suicidio y su
abordaje- y llegd hasta la propuesta del diagndstico en el papel. En esta etapa juega un papel importante el
conocimiento previo que se tiene de la comunidad. En el caso de la experiencia particular de Dota, se trataba
de investigadoras totalmente externas y sin ninglin conocimiento previo de la localidad. Esto dificultd
imaginar el proceso y sus dificultades ya que no se conocian los actores clave a entrevistar, ni la dindmica
comunitaria, y esto, ademas, se sumaba al problema de ingresar como agentes externos que deben empezar
por ganarse la confianza de las personas con las que se va a trabajar.
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En este caso, en el camino se constatd que existian experiencias previas en que personas e instituciones
habian llegado a trabajar el tema y que, ya fuera por falta de compromiso o por dificultades en las
coordinaciones establecidas, no habian logrado cierres adecuados para sus procesos, en los que el
denominador comtn fue la interrupcién abrupta y la extraccién de la informacion sin ninguna devolucién o
trabajo de seguimiento. Por lo tanto, ser un agente externo era un factor a tener muy presente, que hizo
necesario contemplar estrategias posibles que minimizaran el impacto negativo que esto pudiera tener. Una
de ellas fue la presentacién de las investigadoras ante los diferentes actores comunitarios a partir de
referencias de otros con los que ya se habian hecho los contactos. La segunda, y quiza la méas importante, fue
el establecimiento de encuadres claros, asi como el seguimiento y cumplimento de los compromisos en los
plazos establecidos.

El segundo momento fue la revisién de informacion especifica sobre la comunidad a partir de fuentes
secundarias que incluian: (a) historia de la comunidad, (b) estadisticas oficiales de instituciones ptblicas
(tanto a nivel central como local) que remitieran al menos a indicadores sociodemograficos y de salud en
general como a los de suicidio en particular, (c¢) informes sobre proyectos previamente realizados en la
comunidad sobre tematicas diversas que estuvieran vinculados al eje de interés. El resultado de este proceso
fue un apartado en el informe final que presenta la informacién de mayor interés, sin embargo, lo mas
importante es el aporte que significé para las investigadoras el conocimiento de la comunidad maés alla de la
tematica particular de interés.

El tercer momento fue especificamente el trabajo de campo, que se realiz6 a través de procesos de consulta a
personas y grupos de la comunidad. A partir de la experiencia se considera recomendable utilizar al menos
las siguientes cuatro técnicas de investigacion: las entrevistas, los grupos de discusién y los talleres, y la
observacion que debe acompaiar todo el proceso.

Las entrevistas no estructuradas, tanto individuales como grupales fueron una primera estrategia de
acercamiento a la comunidad. El objetivo buscado fue conocer aspectos importantes de la dinamica
comunitaria y de las principales problematicas de salud identificadas, asi como tener un primer acercamiento
a los factores protectores y de riesgo frente al tema del suicidio. Ademas, se procuré otro fin —fundamental
para el proceso—, que fue el de establecer una relacion entre las personas investigadoras y la comunidad.

Madelein (2003) considera que esta técnica —al no ser directiva- permite adoptar un estilo atin mas coloquial,
de tal manera que permite que la persona entrevistada determine en gran medida el curso de la discusion y
que se sienta en un ambiente de confianza. Se realizaron entrevistas tanto individuales como grupales. Estas
no se definieron previamente, sino que se aprovecharon las oportunidades que se presentaron mediante la
técnica de bola de nieve, segin la cual cada persona contactada va brindando informacién que permite
identificar a nuevos informantes claves. En el caso de Dota, se entrevistd a mujeres, representantes de
instituciones locales y personas jovenes, partiendo de la idea de que es importante obtener informacién de
personas con perfiles diversos, ya que asi se pueden conocer las perspectivas de diferentes actores sociales.

En Dota, a pesar de que el suicidio estd presente en la vida cotidiana, se habla muy poco del tema. Por lo
tanto, para facilitar el proceso —y ademads para concordar con el entendimiento del suicidio desde un enfoque
psicosocial- este primer grupo de entrevistas inicié6 con preguntas generales acerca de la salud en la
comunidad. Sin contar con una guia estructurada de entrevista, se indagaron aspectos tales como: ;c6mo es
la vida en esta comunidad? ;Cudles son los principales problemas de la comunidad? ¢Cuéles son los
principales problemas de salud y como se relacionan con los anteriormente indicados? ¢Cudles son las
necesidades que hay en el area de la salud? Durante la entrevista, el equipo desarroll6 preguntas para
profundizar o aclarar aspectos sefialados por las personas que fueran considerados de interés para el
proyecto.
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La atencion estuvo puesta en si el tema del suicidio surgia libremente en las conversaciones o si era un tema
que se mantenia en silencio. Cuando fue abordado, se hicieron preguntas orientadas a entender cémo la
persona explica el suicidio en su comunidad, cuéles factores de riesgo identifica, si considera que hay grupos
mas vulnerables, entre otros aspectos. En los casos en que el tema no surgio se pregunt6 directamente al
respecto, para conocer si la persona lo consideraba como una problemaética o no, sin embargo, estos ultimos
fueron casos excepcionales.

Estas entrevistas tuvieron duraciones aproximadas entre los 30 y los 90 minutos. Se tomo la decision de no
grabarlas, ya que al ser un primer acercamiento y estar planteadas como una conversacion sobre la
comunidad en que las personas viven, la grabadora podia resultar amenazante. Por lo tanto, se consider6
fundamental que cada entrevista fuera realizada por al menos dos personas, para garantizar tanto la fluidez
como el registro de la misma mediante la toma de notas.

El criterio de saturaciéon —entendido como el momento en que las entrevistas no aportan informacion
novedosa o relevante- fue el referente para determinar el fin de esta etapa.

La sistematizacién fue fundamental en el momento previo al siguiente paso, ya que permitio orientar la
recogida de la informaciéon mediante las otras técnicas que si fueron mas directivas. Este primer informe
permiti6 identificar y definir la poblacién meta, las tematicas a abordar y el niimero de sesiones previstas
para los grupos focales. En el caso de Dota se tomé la decisién de trabajar con personas jovenes para abordar
factores comunitarios vinculados al suicidio, asi como los recursos disponibles en la comunidad; para ello, se
programaron dos sesiones de trabajo con cada grupo.

Los grupos focales —segiin Abarca Rodriguez, Alpizar Rodriguez Sibaja Quesada y Rojas Benavides (2012,
p. 161)- buscan generar discusion sobre tépicos muy delimitados.

El término “focal” obedece a que la técnica se limita al estudio de un ntiimero reducido de temas;
incluso quien modera debe mantener a los participantes circunscritos en los limites del conjunto de
temas, por eso quien modera ejerce un papel directivo.

En este caso lo que se buscd someter a discusion fue: (a) los factores de riesgo y los factores protectores
vinculados al suicidio identificados en las entrevistas a fin de conocer la valoracién que se hace de los
mismos, (b) los recursos y las limitaciones que existen en la comunidad para atender los casos que se
presentan, y (c) delinear estrategias orientadas a la prevencion del suicidio y la promocion de la salud.

Acorde con lo propuesto por Abarca Rodriguez et al. (2014) se siguieron los siguientes pasos para la
implementacion de los grupos focales: (a) especificacién de las caracteristicas de las personas de interés y los
criterios de inclusion/exclusion; (b) selecciéon de los sujetos —se realizaron convocatorias abiertas con el
apoyo de los informantes clave e instituciones locales, lo cual no fue muy efectivo—; (c) seleccién del espacio
de reunién en coordinacién con una institucion local que tenia un espacio fisico adecuado; (d) convocatoria a
las sesiones con la inclusion espacios agendados para entregar la informacion, aclarar dudas y extender la
invitacion; (e) disefio de la guia de preguntas para cada una de las dos sesiones definidas; (f) obtencion de
datos mediante las sesiones en las que se garantizé que cada persona firmara un asentimiento Informado
(menores de edad) y un consentimiento Informado (responsables legales de las personas menores de edad y
mayores de edad que participen), ademads, cada sesién se grabé en audio con la autorizacion de las personas
participantes; finalmente, (g) analisis de la informacién a partir de la transcripcién de cada sesion y la
posterior evaluacién de los datos mediante la técnica de andlisis de contenido.

Se cerrd el trabajo de campo con tres talleres de consulta cuyo principal objetivo fue la propuesta de acciones
concretas sobre como trabajar en la prevencion del suicidio en la comunidad. Se consultaron tres grupos:
jovenes, mujeres e instituciones locales.
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En términos generales el taller se trabajo en tres grandes ejes: (a) sondeo para conocer si el suicidio es un
tema que se considera importante y si anteriormente se han llevado a cabo iniciativas para abordarlo, (b)
arbol de problemas para identificar las causas y consecuencias del suicidio; y (c) arbol de soluciones para
abordar algunas de las causas del suicidio que fueron identificadas. En esta dltima actividad, si bien se dio
espacio al “ideal” y a los suefios comunitarios, se hizo un esfuerzo importante por establecer propuestas
concretas que se pudieran realizar a corto y mediano plazo con los recursos existentes.

Una de las partes finales fue la sistematizacion de los resultados de cada uno de estos talleres, con énfasis
puesto en la integracion de los hallazgos y las propuestas trabajadas en cada uno de ellos.

El cuarto momento fue la redaccion del informe final. El informe es claro al explicar tanto el proceso como
los resultados, por lo tanto, es un documento que requiere tiempo y debe trabajarse con rigurosidad
académica. En el mismo es fundamental garantizar la confidencialidad de las personas que participaron. Es
igualmente importante realizar la adaptacién de ese informe en algin material que sea adecuado para su
distribucién en la comunidad, por ejemplo, folletos.

El quinto y ultimo momento fue la presentacién y devolucion de resultados en la comunidad. Esta etapa fue
fundamental, se realizaron al menos cuatro sesiones, incluyendo una entrevista en un medio de comunicacién
local. El objetivo fue llegar a la mayor cantidad de poblacién posible. En un primer momento se programé
una sesién de convocatoria abierta a la cual se invit6 a todas las personas que fueron consultadas en el
proceso, pero posteriormente se realizaron presentaciones a solicitud de instituciones o grupos organizados.

El proceso de devolucién permiti6 a las personas ver un resultado del diagnéstico (lo cual puede resultar algo
abstracto en el momento en que participan en las actividades), lo cual implica ver validadas sus apreciaciones
y sus formas de pensar. Es decir, que el diagnéstico no se trata de una lectura de expertos o entes externos
que vienen a explicarles sus problemas, sino que éstos se explican desde la 16gica de las personas que viven
en ese espacio. Ademas, les permite conocer una propuesta concreta de trabajo y reconocer el compromiso
que existe por parte de las personas y la instituciéon que realizaron el diagnéstico, ya que no fue solo un
proceso de extraccion de informacién, sino que de manera inmediata se planted el seguimiento del proyecto.

4. Retos y lecciones aprendidas en el proceso!

Acorde con los objetivos propuestos para este articulo, no se presentan los resultados de la experiencia que

se desarrollé en el cant6n de Dotaz, sino una discusion sobre la metodologia utilizada, las lecciones
aprendidas y los retos del proceso.

Martin Zurro y Jodar (2011) afirman que un proyecto que trabaje desde un enfoque de salud comunitaria lo
primero que debe plantearse y tener en cuenta es la comunidad particular en que se va a trabajar, aproximarse
lo maximo a ella, conocerla y crear alianzas necesarias. Por lo tanto, el diagnéstico comunitario para abordar
el tema del suicidio, mas que un medio, termina siendo un objetivo propio del proceso.

Al entender el suicidio desde un enfoque psicosocial y de salud comunitaria se esta trascendiendo el enfoque
individual, desde el cual se identifican los factores de riesgo y las estrategias de prevencién en la persona. Si
bien esto es fundamental, especialmente en aquellas personas en que se ha detectado ideacion suicida o mas
aun si han realizado intento suicida, se parte del principio de que en una comunidad con una alta tasa de
suicidio debe ampliarse el andlisis y el trabajo al marco comunitario. ;Cémo explicar que en una comunidad
haya una alta tasa de suicidio y en otra no? La respuesta a esta pregunta no es sencilla ni se responde en este
articulo, pero si remite a un marco explicativo lo colectivo que de lo individual.

Un proceso orientado desde la salud comunitaria, acorde con la propuesta de Martin Zurro y Jodar (2011),
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debe guiarse por las siguientes preguntas: ¢scudl es el estado de salud de la comunidad? ;Cuales son los
factores responsables de ese estado de salud? ;Qué se ha hecho por parte de la comunidad y de los servicios
de salud? ;Qué se puede hacer y cudl seria el impacto esperado de esas acciones? ;Qué medidas se requieren
para dar continuidad a la vigilancia sanitaria de la comunidad y para evaluar los cambios en su estado de
salud? A estas interrogantes, para el caso particular que se trabaja en este articulo, se puede afiadir: ¢se puede
entender el suicidio como un sintoma del malestar en la comunidad?

Respecto a la experiencia en Dota, la realizacién del diagndstico tuvo dos resultados muy importantes. Por
un lado, permitié acceso a la informacion que se buscaba respecto a los factores que pueden estar incidiendo
en el suicidio. Por otro, permiti6 que las personas de la comunidad conocieran y fueran adquiriendo
confianza en las investigadoras. Esto fue fundamental en tanto el diagndstico estaba planteado como una
primera etapa de un proceso a mediano plazo.

En el proceso del diagnéstico surgieron muchas interrogantes que han sido parte muy importante del proceso
de aprendizaje. Por esta razon, no solo se presentan sino que también se incluyen algunas lineas de cémo
abordarlas segtin las lecciones aprendidas en el proyecto. No obstante todas ellas responden a situaciones
complejas que no tienen una tnica forma de abordarse.

El primer dilema que se enfrenta —dado que el tema del suicidio suele ser un tabt y hay mucho temor a
hablar sobre él- es: ¢el encuadre del proyecto debe plantearse a la comunidad desde un inicio como un
proyecto de prevencion del suicidio? ¢Coémo van a reaccionar las personas frente a este planteamiento?
¢Estarian dispuestas a participar si se menciona el tema del suicidio? Dota es una comunidad en que el
suicidio es parte de la vida cotidiana de una gran parte de la poblacion, ya la mayoria de las personas
conocen al menos una historia de intento de suicidio o de suicidio consumado que las ha afectado muy de
cerca. Al ser una comunidad pequefia, cada caso suele impactar a varias personas, ya que las mismas
comparten todo tipo de relaciones, familiares, en el barrio, en la institucién educativa o en el lugar de trabajo,
solo por mencionar algunos ejemplos. No obstante, existe un gran silencio que puede extenderse
indefinidamente, aun cuando provoque una gran afectacion emocional. Se habla desde los rumores debido al
impacto que genera la noticia en el momento, pero las personas que son realmente afectadas por esas
pérdidas no tienen espacios para hablar sobre el tema, no tienen espacios de escucha de su historia, ni de sus
sentimientos, ni de sus pensamientos en relacion con la misma.

Por lo tanto, no solo existe temor a enunciar y hablar sobre el tema, sino que hay una gran necesidad de
escucha y de sentir que a través de su historia podrian convertirse en la base para construir algtn tejido
comunitario que pueda brindar mayor soporte a otras personas que estén pasando por situaciones similares.

Las dudas e interrogantes sobre plantear el tema de suicidio de manera directa son validas. Como no hay
seguridad en nombrarlo, se puede partir de la presentacion de un proyecto con un enfoque de salud
comunitaria (si es que se esta planteando desde ese referente). Sin embargo, dado el objetivo de romper con
el tabi que existe sobre el tema, es importante no recurrir a estrategias que utilizan otros términos
relacionados pero que evitan nombrar el suicidio. Por lo tanto, la recomendacién es contribuir a su
enunciacion y posicionar al suicidio como un tema del que se debe hablar en el espacio publico y colectivo.

El segundo dilema que se plantea es: ;a quiénes nos referimos cuando hablamos de la comunidad? Esta es
una discusion muy pertinente desde lo tedrico, sin embargo, profundizar en este debate, vigente en
disciplinas como la psicologia comunitaria, trasciende los objetivos de este trabajo. Por lo tanto, valga acotar
que se entiende el concepto de comunidad, acorde con Montero (2004, pp. 207-208), como

Un grupo social histérico, que refleja una cultura preexistente al investigador, que posee cierta
organizacién, cuyos grados varian segun el caso, con intereses y necesidades compartidos; que tiene
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su propia vida, en la cual concurre una pluralidad de vidas provenientes de sus miembros; que
desarrolla formas de interrelacién frecuentes marcadas por la accion, la afectividad, el conocimiento
y la informacién.

Aun con una definicion clara, en la practica, cuando se estd planteando un primer acercamiento a la
comunidad surgen las siguientes preguntas: ;con quién hacemos contacto?, ;como gestionamos los
contactos?, JcOmo nos presentamos?, Jse establecen contactos con personas particulares o grupos
organizados?, ;se debe buscar cierta diversidad en los grupos con los que se trabaja o debe centrarse el
trabajo en algunos pocos?, ¢el trabajo con estas personas o grupos es trabajo comunitario? Las respuestas a
estas preguntas, nuevamente, no son sencillas y dependen de las particularidades de cada proyecto y de cada
comunidad en que se trabaja. Sin embargo, una estrategia que result6 de interés fue hacer contacto con
personas clave y trabajar con la técnica de bola de nieve (cada persona sugiere un nuevo contacto acorde a la
solicitud que se plantee). En este proceso se establecen contactos, algunos de los cuales resultan estratégicos
para el impulso al proyecto, sea porque dan legitimidad a esos agentes externos o porque asumen un
compromiso con la iniciativa y van abriendo nuevas posibilidades.

Para el caso del proyecto que funciona como base para estas reflexiones se opté por buscar la participacion
mas amplia y diversa posible —aunque esto respondi6 a la demanda planteada por la comunidad, la cual dio
origen al proyecto-. En otras circunstancias, por falta del tiempo necesario para ello por ejemplo, podria
enfocarse el trabajo con grupos mas especificos.

El tercer dilema estd muy vinculado al punto anterior: en el trabajo van surgiendo preguntas tales como
¢cémo incentivar la participacion de las personas en el proyecto? ;Qué hacer si a las convocatorias grupales
llegan dos o tres personas? ;Evidencia eso que es un tema que no interesa, que es una comunidad poco
comprometida con el tema o la iniciativa en particular? Este es un gran desafio que pone en perspectiva los
retos de la organizaciéon comunitaria, no obstante, la clave estd en entender el proyecto como un proceso;
conforme este avanza se va logrando mayor reconocimiento de los sectores de la comunidad sobre el trabajo
que se esta realizando y se van obteniendo mejores resultados. En este proyecto particular la estrategia mas
efectiva fue el acercamiento a grupos ya organizados. En un inicio se plantearon invitaciones abiertas, que si
bien tenian un fin de abrir y democratizar la participacién, no tuvieron el poder de convocatoria esperado, lo
cual si fue posible a partir del trabajo con colectivos e instituciones.

Cuarto y tltimo dilema resefiado: ¢ Cémo responder frente a la expectativa de la comunidad para la atencién
de la demanda insatisfecha en lo relativo a los casos de ideacion e intento de suicidio, asi como de

sobrevivientes de suicidio®? En Costa Rica, la atencion de la salud mental a través de las instituciones
estatales es muy limitada. En el caso del suicidio suele haber una atencion a través de los servicios de
emergencia y psiquiatria, sin embargo, la atencién psicolégica (antes, durante y después de la crisis) suele ser
mucho menos accesible, razon por la cual existe una alta demanda insatisfecha.

Por lo tanto, un proyecto desde el cual se enuncie el tema, inevitablemente recibira multiples solicitudes de
atencién y seguimiento de casos individuales. Esto debe abordarse de una manera muy ética. En primer
lugar, en cada actividad y espacio debe haber un encuadre muy claro sobre los alcances y limitaciones del
proyecto a fin de no generar falsas expectativas. En segundo lugar, teniendo lo anterior claro, debe haber una
escucha de las situaciones, ya que la intervencion en crisis de primer orden o primeros auxilios psicolégicos
enfatizan la importancia de la escucha en la inmediatez en que la persona lo requiere (Rocamora, 2013). En
tercer lugar, debe contribuirse a identificar las instituciones en las que se pueden hacer las referencias, tanto a
nivel local como de ciudades cercanas que tengan otra oferta de servicios, tanto ptblicos como privados.

Como todo trabajo comunitario, las preguntas no hacen mas que fortalecer el trabajo realizado, siempre y
cuando se busquen espacios para plantearlas y construir alternativas posibles.
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5. Conclusiones

En una comunidad con altas tasas de suicidio se debe trascender el abordaje individual y plantear
interrogantes sobre qué factores sociales pueden estar incidiendo. Por lo tanto, trabajar el tema del suicidio
desde un enfoque comunitario no implica descalificar los abordajes clinicos e individuales, sino reconocer
que estos ultimos por si mismos son insuficientes para la atencion de la problematica, y que para elaborar
una estrategia de prevencion es primordial el enfoque de promocién de la salud (mental) sustentado desde los
espacios colectivos.

El tema del suicidio suele ser considerado un tabt, tanto en el abordaje de las diferentes profesiones como en
la vida cotidiana de las personas y las comunidades. Sin embargo, desde la experiencia particular que se
resefi en este articulo, en esta comunidad en que existen altas tasas de intento de suicidio y suicidio, pero en
la cual ha habido un gran silencio y no han habido iniciativas sistematicas de prevencién y atencion del
mismo, lo que se encuentra es una gran apertura y necesidad de abordar el tema, sea en modalidad de
capacitacion (cuando se trata de instituciones locales), sea de escucha (cuando se trata de personas que han
vivido experiencias), sea de construccién de estrategias (cuando se trata de actores sociales que han colocado
el tema como una prioridad en su agenda).

En este sentido, un diagnoéstico focalizado a nivel local permite conocer la manera en que las personas
explican la problematica en su comunidad e identificar posibles estrategias de trabajo vinculadas a los
intereses y los recursos locales, a la vez que permite la presentacion de los agentes externos en un proceso
gradual que le brinde mayor viabilidad a un proyecto que busca promover las capacidades locales.

Notas

1 Algunas de estas reflexiones tienen como base el articulo “Los desafios asociados al uso del enfoque de
Salud Comunitaria para comprender y prevenir el suicidio”, presentado ante un Comité Editorial de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica para el Libro Miradas sentidas y situadas:
experiencias con grupos y comunidades, el cual esta siendo sometido a consideracién de la Editorial de la
Universidad de Costa Rica.

2 En el caso de la comunidad de Dota se encontré que las personas entienden y explican el suicidio en el
marco de una dindmica comunitaria, en la cual identifican factores de riesgo (simbdlicos, aspectos relativos a
la moral y los valores, el uso del tiempo, lo institucional y la organizacién comunitaria) y algunos factores
protectores (el entorno natural, las redes sociales de apoyo y la tranquilidad del lugar). Los primeros
excedieron de manera importante, no solo en nimero sino en el peso otorgado a los factores protectores, lo
cual podria explicar por qué es una comunidad que presenta altas tasas de intento de suicidio y suicidio.

3 Se refiere a quienes han sufrido la muerte de una persona cercana por suicidio. Esto, independientemente
del tipo de vinculo: amistad, familiar, compafiero/compafiera de trabajo, vecino/vecina, entre muchos otros.
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