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RESUMEN

Mas de un millon de personas de todos los gru-
pos etarios y niveles socioeconémicos se quitan
la vida por mano propia anualmente alrededor
del mundo. El suicidio es un fenémeno evitable
que necesita ser comprendido. Para avanzar en
esta comprension, debemos trascender la mirada
acritica a través de la cual se ha venido estudian-
do en un enfoque epidemioldgico-positivista. El
caracter transdisciplinar de la Salud Colectiva
permite superar este reduccionismo disciplinar,
una vez que se problematiza el suicidio con apo-
yo de la teoria social. No obstante, esto tampoco
es suficiente, porque el debate se produce en un
campo que también tiene preguntas irresueltas. En
este contexto problematico, el propodsito de este
trabajo es avanzar en una mirada comprensiva del
fendomeno del suicidio, como parte de una posible
respuesta a la relacion Estado-Mercado, y Estruc-
turas sociales-Subjetividad. Para esto, el nucleo
teorico central se constituye de diferentes miradas
sociologicas sobre la relacion individuo-sociedad.
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ABSTRACT

More than one million of people from all ages and
socioeconomic groups die by suicide worldwide
each year. Suicide can not be neither preventable
nor understandable from positivis-epidemiological
perspective. By using Collective Health, and so-
cial theory, we may better understanding suicide
as social issue. Nevertheless, it is not enough,
because of there are some unsolved questions in
social theory. The purpose of this article is attempt
a comprehensive approach regarding State-Market
and Social structure-Subjectivity relationship.
Then, theoretical core comes from differents so-
ciological views.

Keyworbps: Suicide, Neoliberalism, Structural
constriction, Qualification, Significance.
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Introduccion

La palabra suicidio proviene del latin sui, que

significa a si mismo 'y caedere que significa matar,
es decir, matarse a si mismo (Tejeda, 2011). El sui-

cidio es conceptualizado en la literatura cientifica,

como el acto deliberado y voluntario por el que se

intenta acabar con la propia vida. La diferencia del

suicidio con la autolesion, es que en esta tltima

no existe la intencién de morir (Apter y Gvion,

2012; Mattewk, 2012).

La tasa mundial de muertes por suicidios ha creci-
do en un 60% en los ultimos 45 afios, y se espera
que para 2020 lo haga en un 50%. Ello representa-
ria que un millon y medio de personas se quitaran
la vida al afio (OMS, 2009). A nivel mundial, los
suicidios representan el 50% de todas las muertes
violentas registradas entre los hombres, mientras
que en el caso de las mujeres constituyen el 71%
(OMS, 2014).

El suicidio es un fenémeno social que no puede
ser comprendido como tal a partir de la logica
disciplinar con la que ha venido estudidndose,
menos aun en el marco de los procesos de mer-
cantilizacion de la vida social a los que somete
a las sociedades y sus poblaciones el Neolibe-
ralismo. Tanto las politicas rectoras de la OMS
(2014) como las investigaciones alrededor del
mundo (Falcon, Sanchez, Polanco, y Rodriguez,
2010; Huerta, Gonzalez, y Kondeff, 2012; Alfaro,
2014; Avila, y Beltran, 2014; Hernandez, y Mi-
lidn, 2016), han priorizado la caracterizacion de
los llamados “factores de riesgo” para explicar el
fenémeno del suicidio.

La forma de entender los factores de riesgo por
el positivismo es fundamentalmente descriptiva
y tiene dos principales limitaciones: considerar
al factor como una variable con potencialidad
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causal en si misma, y fragmentar el entendimiento
de la sociedad en factores causales mas o menos
importantes, con lo que no se considera la deter-
minacion de los procesos historicos, y la orga-
nizacion politica y econdomica en nuestras vidas
(Filho, Castiel y Ayres, 2009). De esto ultimo se
desprende el hecho de que el riesgo no puede ser
analizado como contingencia, sino como parte de
los procesos estructurales que determinan las re-
gularidades de nuestra praxis y nuestra conciencia
(Breilh, 2013b).

La vida social no se reduce al funcionamiento de
los organos (Canguilhen, 1990). Llegamos a ser
seres sociales en un devenir (Butler, 2001), en
un proyecto que existe dentro de un orden poli-
tico, economico e ideoldgico (Castellanos, 1988,
1990; Samaja, 2004), y asi nuestras cualidades
bioldgicas y decisiones son resignificadas en este
contexto (Laurell, 1982). En este sentido, la for-
ma positivista de pensar e investigar el suicidio,
no es solo reduccionista desde el punto de vista
teorico, sino que es funcional al orden social en
el que existe, actualmente en el sistema neoliberal
como fase especifica de desarrollo del capitalismo.

Los factores de riesgo remiten a las responsabili-
dades biologico-individuales (Filho et al., 2009),
soslayando toda critica al orden econdémico-
politico. Desde esta mirada, el suicidio llega al
umbral de lo problematico cuando so6lo se ofrecen
respuestas legales (Adinkrah, 2016) y de aten-
cion médica a las que pueden acceder los grupos
humanos, limitados por las caracteristicas de los
sistemas de salud y por no considerar otras con-
diciones que determinan el suicidio.

(Qué procesos determinan las diferencias en
las tasas de suicidio entre hombres y mujeres?
(Acaso es suficiente entender el suicidio como
un acto individual, a partir de la falta de control
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sobre el comportamiento, o un rechazo a vivir;
o es imprescindible pensarlo en su vinculo al
malestar generado por una cultura neoliberal que
obliga al manejo de la ansiedad, la incertidumbre,
y la frustracion?;El andlisis debe comenzar por
el factor de riesgo, o debe deconstruirlo en tanto
proceso histdrico, para en ese camino comprender
la determinacion social de las formas de vivir de
los grupos sociales?

Estas son preguntas no pueden ser respondidas
por la forma en que ha venido definiéndose e in-
vestigandose el suicidio, y que sin embargo son
cruciales para su comprension como un fenémeno
social. Intentar esta comprension conlleva nece-
sariamente a articular los saberes fragmentados
e invisibilizados por el enfoque clinico-epide-
miologico-positivista en torno a este problema,
especificamente la relacion entre lo biologico y lo
cultural, y el individuo y la sociedad.

Por esta razon, el objetivo del presente trabajo
es argumentar una forma de articular una expli-
cacion plausible a su ocurrencia, rescatando his-
toricamente un conjunto de saberes con el fin de
comprender los procesos que determinan las dina-
micas en la significacion del suicidio. Para ello, la
propuesta deconstruye la forma histdrica en que se
ha transformado el valor de la vida social desde el
enfoque de la Salud Colectiva, tomando en cuenta
el papel de la subjetividad, y los procesos a través
de los que opera la normalizacion neoliberal de
nuestros comportamientos y conciencia.

El valor de la vida social en relacion al capital

Cuando en el siglo X VIII una madre lanza a su hijo
“anormal” por un barranco, es porque la condicion
de “anormal” esta siendo valorada por ejemplo,
desde las posibilidades que tiene ese nifio de ser
productivo e integrarse en la sociedad a futuro

(Beaton, 2005). Esta es una decision explicada en
el marco de una organizacion social excluyente,
que valora la vida por su utilidad para producir.

El paso de la preocupacion del Estado desde el
cuerpo individual, a la preocupacion por el “cuer-
po social”, se explica por el surgimiento de la
poblacion y por las condiciones de desarrollo del
capitalismo como forma de organizacion. Esta a
su vez, es resultado del desarrollo de las fuerzas
productivas y la creciente acumulacion de capital.
Las nuevas formas de organizacion de la vida en
las ciudades, las nuevas enfermedades resultado
del hacinamiento, asi como el surgimiento de las
mismas disciplinas cientificas, fueron resultado
de las nuevas formas de organizacion social
(Foucault, 2000a). La Psiquiatria por ejemplo, no
surgid vinculada a la Medicina, sino a la Higiene
Publica, y con la misién de vigilar y controlar
los comportamientos fuera de la norma que sig-
nificaran un peligro para el equilibrio y el orden
social. De esta forma, su surgimiento se justifico
como mecanismo de seguridad publica (Foucault,
2000a).

La premisa de la que parte este ensayo, es que
estas formas de organizacion social han impactado
sobre la totalidad de la vida, incluida la decision
del hombre de quitarse su vida, y esto ha estado
historicamente vinculado a un proceso central: /a
acumulacion de capital. Por este motivo, se hace
necesario repensar el suicidio en el contexto de
la totalidad de la vida social. Resulta insuficiente
comenzar por el individuo, tal y como lo hacen
las teorias psicologicas (Beck, 1979; Shneidman,
2005, 2006; Joiner, 2010; Freud, 2011) que in-
vestigan el suicidio. Este andlisis del suicidio en
relacion a la totalidad de la vida social, a su vez
no puede hacerse sin explicar las articulaciones
entre Estado-Mercado.
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El proceso a partir del cual la acumulacion de
capital llegd a ser central para normar la totalidad
de la vida de los individuos, y con ello participar
decisivamente en la articulacion de los procesos
politicos, econdmicos y culturales, se explica a
partir del despojo de las tierras que deja a los hom-
bres sin control de los procesos productivos y parte
de sus productos, y los expulsa a la migracion ha-
cia las ciudades. Posteriormente, por la absorcion
del trabajo manual por el industrial. En sintesis,
por el cambio de las formas de vida. En esencia,
el individuo dejo de ser trabajador para conver-
tirse en fuerza de trabajo asalariada, explotada
(Marx, 1867; Engels, 1961; Preteceille, 1977).
En esta linea de argumentacion Bourdieu (2003)
explica: “En ese mundo sin inercia, sin principio
inmanente de continuidad, los dominados estan
en la posicion de las criaturas en un universo
cartesiano: penden de la decision arbitraria de un
poder responsable de la creacion continuada de
su existencia” (Bourdieu, 2003: 142).

Siguiendo el trabajo de Marx (1867), Engels
(1961) y Preteceille (1977), observamos que este
proceso de acumulacion de capital penetrd y trans-
formo la totalidad de la vida social, inicialmente
a través de dos procesos: el discurso econémico-
moral de los economistas politicos, y la praxis
de consumo de los mismos individuos, ambos
imbricados necesariamente.

Uno de los nlicleos mds importantes para com-
prender el discurso econdmico-moral se encuentra
en las ideas del Liberalismo. Inicialmente el Li-
beralismo fue el cuestionamiento a la capacidad
del poder absoluto para conocer y organizar la
complejidad de la floreciente actividad economica.
De esta forma, se convirtio en critica a la capaci-
dad del rey para regular el comercio, y permitir
la libertad econdomica de los individuos. En este
escenario, es que emerge la defensa del Mercado
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a partir de su capacidad para regularse solo [mano
invisible en Adam Smith (2010)], y como una
contencion al poder absoluto del emergente Estado
(Foucault, 2007).

El tema que nos ocupa, el suicidio, se relaciona con
la valorizacion de la vida del individuo, desde el
poder. La primera implicacion, es que en el Estado
capitalista, el Estado moderno cambia su gestion:
de la preocupacion por sus riquezas y el aumento
de sus fuerzas, pasa a la gestion de los mecanismos
para gobernar. Esto es lo que Foucault denomina
etapa del Estado frugal. La caracteristica funda-
mental es la inversion y la legislacion estatal sobre
areas de su interés, incluida la proteccion de los
consumidores en el Mercado. Aqui se aprecia un
cambio importante en el tratamiento del “pacto
social” entre el Estado y la sociedad, que al llegar
al siglo XXI podremos caracterizar mas adelante.

El segundo impacto de esta valorizacién pro-
ductivista de la vida, se aprecia en los discursos
economicistas sobre la esencia del ser humano.
Ejemplos importantes son las ideas de Mandeville
(1997) y Smith (2010). Para Smith, el ser humano
actiia motivado por la necesidad de incrementar
sus ganancias personales. El ser humano estd mo-
tivado por su propio interés, de ahi también que la
intervencion del Estado sea innecesaria. En térmi-
nos de ganancias sociales, la suma de los aportes
de cada quien contribuye al progreso social. En
esta misma logica, para Mandeville (1997) es el
egoismo personal el que propicia las ganancias,
y por ende el desarrollo social.

La dinamica Constriccion-Habilitacion: proble-
matizar el suicidio en el Neoliberalismo

(Cual es el impacto que tiene hoy sobre la subje-
tividad la transformacion de la vida social a partir
del proceso central de acumulacion de capital? ja
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través de qué procesos ocurre esta determinacion?
y (como ésta adquiere su regularidad?

La Teoria de la Estructuracion de Giddens (2011)
ofrece una respuesta a estas preguntas frente a las
posiciones deterministas que han estudiado en
sociologia la relacion individuo-sociedad, y es por
ello que en este trabajo se utilizan las categorias
constriccion y habilitacion. Ambas dan cuenta de
que en las relaciones sociales existe una “duali-
dad”, donde en las estructuras sociales constituidas
por reglas y recursos que utilizan los individuos
para la reproduccion social de sus vidas se ven a
la vez constrefiidas y coartadas en su capacidad
de accion y en la conciencia de los individuos;
la habilitan y facilitan dentro de determinados
limites sociales.

Por otra parte otros autores han caracterizado dis-
tintas dimensiones de la sociedad actual. Sennet
(1998) sobre la identidad personal, Beriain (2008)
sobre la ansiedad en las formas de vivir el tiempo,
asi como Bauman y Tester (2002), Lipovetsky
y Serroy (2010), y Byung-Chul (2013, 2014b,
2014c) sobre la felicidad. Todos ellos tienen en
comun identificar y caracterizar la responsabilidad
del actual sistema capitalista de produccion sobre
la vida; investigaciones de Gregoire (2002), Mo-
hanty (2005), Arias y Blanco (2010) y UNICEF
(2012), apoyan el argumento de la centralidad del
proceso de acumulacion capitalista en la organi-
zacion de la vida social.

En oposicion, Friedman (2008) por ejemplo, al
defender la democracia generada por el Mercado
y cuestionar la justicia social que promueve la
intervencion del Estado, da cuenta de como efec-
tivamente la acumulacion de capital no es s6lo un
tema econdmico, sino que no puede existir si no
transforma la organizacion social y los procesos
de consumo. El Neoliberalismo mismo constituye

una mutacion del Liberalismo clasico, en busca de
mayor rentabilidad econémica, pero no de mayor
felicidad humana. El Mercado ha pasado a ser
la forma rectora de organizacion social a nivel
mundial sobre el Estado y sus formas de poder
tradicionales, predominando en la actualidad el
dominio de las grandes empresas transnacionales.

Para analizar el impacto de este “sistema mundo”
(Lipovetsky y Serroy, 2010) sobre la subjetividad,
debemos analizar las “constricciones estructura-
les” (Giddens, 2011). Un eje central en ello, es
el cambio que ha sufrido el “pacto social” entre
el Estado y los grupos humanos. Esto a través de
la identificacion de los actores que juegan un papel
central en las nuevas condiciones neoliberales, y
codmo esto implica procesos de determinacion so-
bre la salud mental, que son referentes obligados
para comprender el suicidio.

La remodelacion del ser en la ruptura forzada
del Pacto Social

“Remodelacion” es un término que utiliza
Canclini (2001), para problematizar como las
transformaciones profundas en las formas de
vida social, y que actualmente la precarizan y
dificultan, son consustanciales a la l6gica de
acumulacion del capital impulsadas por el Neo-
liberalismo. En este contexto historico, la subsis-
tencia fuerza constantemente a los individuos a
reconfigurar las relaciones consigo mismos y con
los otros. Aunque sin ofrecer una clasificacion,
este es el debate que sostienen también Sennet
(1998), Bourdieu (2003), o Lipovetsky y Serroy
(2010). Lo relevante de este eje de analisis, es el
impacto que todo ello tiene en la salud humana
a través de la mercantilizacion de la salud, las
dificultades para la satisfaccion de necesidades
basicas y otras estimuladas por el Mercado y
el consumo, incluido en endeudamiento, y las
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consecuencias de ansiedad, depresion e infeli-
cidad que produce.

Bourdieu (2003) se refiere al impacto sobre las
formas de vida que produce la ruptura del “con-
trato social” entre el Estado y el individuo. El
crecimiento de las empresas transnacionales y su
buisqueda de mayor rentabilidad econémica, cada
vez moviliza mas al sector politico para reducir
la participacion del Estado que en su momento
expreso de manera clara el “Consenso de Washing-
ton” (Serrano, 2013). La seguridad que defiende
el Estado es la seguridad de los inversores, y el
movimiento del capital. La libertad que defiende,
es la libertad econdémica.

Estos procesos han dado lugar a una precariza-
cion sin precedentes de la vida social. Cada vez
se reducen mas las garantias ofrecidas por los
Estados. Ejemplos son los recortes presupuestales
en los sistemas de atenciéon médica publica, o las
pensiones (Heredia, 2001; Guerrero e Imelda,
2005; Wahlbeck y Awolin, 2009). El crecimiento
de los trabajos a medio tiempo, por proyectos o
temporada, trae como resultado la precarizacion de
la vida, una vez que la globalizacion del Mercado
absorbe competitivamente otras formas de sus-
tento, sobre todo aquellas relacionadas al trabajo
manufacturado (PNUD, 2015).

No se pueden hacer proyectos de vida ni tener
certezas cuando el salario mismo es una incerti-
dumbre (PNUD, 2015). Aun el que todavia goza
de un trabajo a tiempo completo y ciertas garantias
como resultado de esta pertenencia, esta en riesgo
de sobrecarga laboral al asumir distintas dimensio-
nes del trabajo que antes hacian otros, de adquirir
nuevos compromisos frente a la abundancia de
formas de sistematizacién de la informacidn,
de condicionamiento de los financiamientos a
metas, y de evaluaciones diversas y constantes

ENSAYO

donde pierde sentido el valor del trabajo especifico
propio, como ocurre en el trabajo médico y de la
salud. El ejército de “parados” le es funcional al
empleador, y puede constituir una presion para el
que tiene el empleo (Bourdieu, 2003). Este grupo
de parados, a diferencia del “ejército industrial
de reserva” de los 60s, ha ido conformando una
competencia importante para el asalariado dado
que se trata de desempleados con alta calificacion
técnica y profesional (Bourdieu, 2003).

Este quiebre no afecta a todos los grupos humanos
por igual ni a los mismos de siempre. Se mantiene
el alto impacto en los grupos de personas pobres,
con bajos ingresos, y que tradicionalmente han
estado vulneradas por el sistema capitalista en
cuanto a su acceso a la satisfaccion de necesidades
basicas, pero también en su acceso a la educa-
cion y la salud (OMS, 2011b). De esta forma, el
quiebre actual tiene lugar sobre un espacio social
ya fragmentado, y de grupos vulnerados que ven
aun mas reducidas sus posibilidades de acceder a
las oportunidades que ahora son esenciales para
competir, y por lo tanto también subsistir (OMS,
2011).

Ademas de la fragmentacion estructural, la nueva
fragmentacion se da simultdnea a la destruccion
del Estado y las instituciones creadas en el siglo
XX, sobre sus productos profesionales y gestores
publicos, surgidos de la promesa de la educacion
publica y del servicio social que accedieron a las
promesas del sistema a través de un Mercado no
consumista y mas conservador que el actual, a
través de constituirse en capas medias profesio-
nales y de burocratas operadores del Estado, con
acceso al consumo basico y a los productos de la
seguridad social como vivienda, pensiones, trabajo
estable, entre otros. Para inaugurar su independen-
ciay constituir una familia. La destruccion de este
mundo posible para una generacién de jovenes
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que no tiene acceso a estos beneficios y donde
estudiar ya no significa seguridad alguna, es una
parte de la dimension social del problema en torno
al suicidio, que no puede dejar de desconocerse.

Esta vulneracion se encuentra en el mismo campo
de la atencion médica. Podemos seguir por un
momento la misma légica del enfoque médico
positivista, que de modo reduccionista asocia el
suicidio a trastornos mentales como la depresion
y no a un proceso social. El suicidio relacionado a
la depresion afecta a mas de trescientos millones
de personas en todo el mundo cada afio. No obs-
tante, “mas de la mitad de los afectados en todo
el mundo (y mas del 90% en muchos paises)”
no puede acceder a los tratamientos necesarios
(OMS, 2017) para su atencion paliativa, mucho
menos aun, desde una perspectiva mas amplia a
un tratamiento estructural de su superacion como
podran ser condiciones para la construccion de una
vida digna a través del trabajo remunerado y justo.

La OMS (2017) identifica como problemas, la
calificacion de los especialistas, los malos diag-
noésticos, y la falta de recursos. No obstante, en
los términos que también interesan en el presente
trabajo, hay que sefialar el peso que tienen los
costos médicos como resultado de la mercanti-
lizacion de la salud, y que la OMS (2017) evita
mencionar. Esto va de la mano de una estimu-
lacion a la atencion hospitalaria como espacio
especializado y rentable para los inversionistas.
De esta forma, la atencion en salud mental queda
como privilegio de los que pueden pagar por ser-
vicios especializados. Por otro lado, la creciente
tecnificacion de la actividad laboral implica que
los saberes tradicionales sean insuficientes para
lograr el sustento economico. Esto significa que
por un lado el individuo se enfrenta a la tecnologia
que sustituye su trabajo, y por otro a la necesidad
de adquirir los saberes para dominarla, pero en

un contexto de creciente comercializacion de los
saberes mismos (Bourdieu, 2003) y como lo di-
cen los organismos internacionales, “(...) nunca
ha habido peor momento para tener un perfil de
trabajador solo con competencias y capacidades
comunes” (PNUD, 2015: 66).

En la relacion directa del hombre con el contenido
de su trabajo, ademas de la conservacion de este
y el dominio de saberes, es importante conside-
rar también la intensidad del trabajo. Si en un
punto se hace visible la incompatibilidad entre la
satisfaccion de las necesidades del capital, y las
necesidades de la vida humana, es en el hecho del
decrecimiento del Producto Interno Bruto (PIB)
de las economias que es cada vez mas concentra-
do gracias al control salarial, y a la vez el mayor
numero de mercancias circulantes generalmente
se realiza a costa de un trabajo mas intensivo. Es
decir, una mayor explotacion del trabajo vivo a
través de un menor salario, 0 un mayor nimero
de horas de trabajo, entre otras alternativas (Pre-
teceille, 1977).

Al igual que en el Liberalismo, este proceso de
acumulacion del capital penetra la totalidad de la
vida social de las personas. Impacta en la practica
y en la conciencia, y no so6lo lo hace a través de
quitarle tiempo de vida al trabajador (Preteceille,
1977), sino estableciendo una nueva racionalidad
en las relaciones del hombre consigo mismo y
con otros (Guinsberg, 2005). Esto es asi, porque
en ¢l consumo de un servicio o un bien, esta im-
plicado también el consumo de la ideologia que
ha producido tanto ese bien, como esa relacion
(Preteceille, 1977).

La defensa de un modelo de hombre econémico
heredado de las ideas liberales pioneras de auto-
res como Smith (2010), a la vez que defiende la
libertad como libertad econdémica, fragmenta lo
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social en individuos atomizados (Byung-Chul,
2014a) y enajenados. Este aislamiento y pérdida
del individuo para si, se produce como resultado
de la estimulacion del trabajo y las competen-
cias individuales, asi como las evaluaciones del
rendimiento individual. Todo ello al servicio de
generar plusvalor, pero esto no puede ocurrir al
margen de la relacion con el “otro”, que aparece
como competidor, y amenaza a la forma de vida
que ha quedado atada al trabajo en el capitalismo
(Bourdieu, 2003).Este proceso genera una “socia-
bilidad minima”, donde la relacion con los otros
aparece determinada por criterios de ventajas o
desventajas econdmicas, y el “otro” deja de ser
percibido como un individuo con emociones,
memoria, e historias de vida. Esto implica que
las relaciones sociales disminuyan su caracter
como espacio de confidencia, y construccion de
sentidos que retoman el lado mas sensible del ser
humano (Stolkiner, 2001).Una de las implicacio-
nes mas importantes de estas exigencias para la
subjetividad, es que todo fracaso se piensa como
resultado de la incompetencia, la incapacidad
personal, y se puede llegar a vivir como humilla-
cion (Lipovetsky, 2008; Byun-Chul, 2014b). Al
estar atomizado, el individuo no puede aliviar las
vivencias de sus fracasos sino es consigo mismo
(Byung-Chul, 2014b) o con la familia. Biagini y
Peychaux (2013) desde un andlisis sociocultural
que posiciona el tema del suicidio en el contexto
del Neoliberalismo sostienen:

Este sujeto se instituye a si mismo como
el tinico autor de su propio éxito o fracaso
(...). La competencia generalizada dentro
del Mercado, ademas de un ideal, configura
una norma coercitiva a la que ajustarse. Asi,
el individuo debe volver contra si mismo sus
propias aspiraciones al internalizar los ries-
gos de esta aventura (Biagini y Peychaux,
2013:18).
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Estas exigencias van de la mano de la reconfigu-
racion de los criterios sociales de éxito y fracaso.
Bajo la logica de la acumulacion del capital, la
actividad de los hombres se juzga de manera
creciente en relacion a la posesion de lo mate-
rial. Esto es lo que Fromm (1978) denomina la
sustitucion del ser por el tener. En este sentido,
la definicion del ser también queda sometida a lo
efimero de lo material, a su obsolescencia. Esto
es relevante, porque el neoliberalismo explota
la significacion tanto de lo material como de lo
inmaterial (necesidades, valores, indicadores de
autorrealizacion, entre otros), y esto queda sujeto
a la misma logica de la produccion continua de
valor (Appadurai, 1991).

Las formas de vivir el tiempo autobiografico,
y la movilidad territorial también se han trans-
formado. Una de las formas mas visibles de la
transformacion en la vivencia del tiempo de vida
se aprecia en la reconfiguracion de las expectativas
y proyectos futuros, asi como la forma de vivir
el pasado y el presente. En el contexto de una
creciente precarizacion laboral, y decrecimiento
en las garantias tradicionales como la jubilacion;
planificar proyectos de vida es crecientemente
reemplazado por la subsistencia en el corto plazo,
el replanteamiento de las expectativas de auto-
rrealizacion, y de la viabilidad de los proyectos
personales (Beriain, 2008).

Esta reconfiguracion en la vivencia del tiempo
revaloriza también el vivir de acuerdo al cumpli-
miento de determinadas metas a determinada edad.
Esta nueva forma de medir el tiempo de vida, y su
valorizacion social, es una de las caracteristicas
que distinguen la nueva etapa respecto a mo-
mentos anteriores en la historia de la humanidad
(Reguillo, 2000). Una de las modalidades de este
proceso la encontramos en la evaluacion de la
vida como historia y narrativa (Sennet, 1998). Es
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muy dificil por ejemplo, vivir y definir una linea
autobiografica bajo los criterios anteriores de co-
herencia. Un ejemplo de ello es la historia laboral,
sujeta a la 16gica mencionada de la inestabilidad y
la incertidumbre (Sennet, 1998). Esto implica que
el individuo necesita nuevas formas de construirse
a si mismo en relacidon con su pasado, y como
proyeccion al futuro.

Por su parte, la movilidad territorial unida a la ato-
mizacién de los individuos, inciden directamente
en la relativizacion de los vinculos afectivos,
el aumento de la desconfianza comunal, y en la
continua adaptacion a nuevas relaciones sociales
(Lipovetsky, 1988; Bauman y Tester, 2002). Este
“desarraigo” permanente, es una “consecuencia
transnacional para la subjetividad” (Canclini,
2001).

Seria reduccionista comprender la “agonia” de
la sociedad actual, pensando solo en términos de
individuos concretos. Para pensar la salud mental
en términos colectivos, no es suficiente el analisis
de como la atomizacion individual estimulada
por la competencia y el consumo, ha aislado al
individuo de lo social. Es muy relevante pensar
en términos de integracion social, tal y como lo
adelantd6 Durkheim (1983). En este sentido, un
lugar comtn de mirada para varios autores como
Houtart (2007), Byung-Chul (2014b) y Lipovetsky
y Serroy (2010), es la forma en que lo religioso ha
quedado sometido a la logica del Mercado, y por
ende ha perdido credibilidad como macro discurso
de sentido de la existencia.

Esta pérdida de credibilidad de lo religioso no
ocurre s6lo como postura critica de individuos,
sino también como normalizacion de la vida bajo
criterios aceptados, pero que son funcionales al
Mercado. Un caso es como lo religioso funciona
como un espacio para la gestion de la vida como

derecho personal (Lipovetsky y Serroy, 2010). En
general, este tipo de macro discursos de sentido
es un tema crucial para entender la postura de las
personas ante la vida que llevan, y sin embargo ha
sido un saber invisibilizado por el discurso clinico
positivista en su aproximacion al suicidio y por la
sociedad capitalista y en su estado actual.

Los fendmenos antes descritos, exigen que el sui-
cidio sea repensado en el contexto de una nueva
racionalidad sobre los modos de reproduccion
social de la vida. La competencia y la necesidad
de explotacion, genera grupos excluibles del sis-
tema de produccion, y con ello precariza sus vidas
(mujeres, discapacitados, individuos de pueblos
originarios, migrantes, entre otros). El que parti-
cipa del Mercado laboral formal tampoco escapa
a esta precarizacion, porque queda expuesto a la
ansiedad y la incertidumbre de los bajos salarios,
la eventualidad, o la intensidad de su trabajo que
no le permite mas tiempo que el minimo para
transportarse, preparar sus alimentos, cenar y dor-
mir. Shneidmann (2005, 2006) se refiere al “dolor
psicologico” como resultado de las necesidades
insatisfechas, pero un andlisis por ejemplo de las
necesidades de autorrealizacion, no puede ignorar
los procesos estructurales que determinan el ac-
ceso inequitativo a oportunidades segun la clase
social, seguin si se es hombre o mujer, blanco o
negro, entre otros.

Amén de trascender la vision positivista del
riesgo en la comprension del suicidio, una vez
que se pone el énfasis en los procesos sociales
de su determinacidn necesitamos ir un paso mas
alla. Este paso esta orientado por la necesidad de
pensar la salud mental como un proceso sujeto a
discursos y practicas normativas, y que no soélo
tienen que ver con la destruccion mas evidente de
la felicidad humana. En este sentido Byung-Chul
(2014a) se refiere a la sociedad neoliberal como
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una sociedad de la seduccion. Una sociedad donde
lanormalizacion de la vida social no se hace como
imposicion abierta de discursos, sino introdu-
ciéndose en la forma en que los hombres piensan
en sus proyectos, y a si mismos. En esta linea de
argumentacion el autor sostiene: “vivimos hoy en
una fase historica especial, en la que la libertad
misma provoca coacciones (...). Mas libertad
significa mas coaccion (...). El si mismo como
bello proyecto se muestra como proyectil que se
dirige contra si mismo” (Byung-Chul, 2014c: 54).

Las constricciones estructurales producidas por el
capitalismo en su fase actual, significan precariza-
cion del empleo, pérdida de garantias de la seguri-
dad social, mercantilizacion de derechos humanos
esenciales, entre otros, generan un grupo de incer-
tidumbres y frustraciones que de modo sistematico
que deben ser comprendidas en su relacion con el
suicidio. Estas condiciones materiales producen
paralelamente otro proceso de subjetivacion que
ha sido entendido mecanicamente, como resulta-
do de un esquema epistemologico positivista de
causa-efecto. Ya no se trata de comprender solo el
malestar psiquico generado por las constricciones
estructurales, sino a través de qué procesos los
mismos grupos humanos precarizados defienden,
apoyan, y simpatizan con los discursos de poder
que norman sus insatisfechas formas de vida.

En un andlisis de la naturaleza del poder, los
mecanismos de su circulacion, y su funcionali-
dad social, tanto Bourdieu (2003) como Castells
(2009) se han preguntado cuales son los procesos
a través de los que se sigue reproduciendo un or-
den social injusto e inequitativo. Si bien Bourdieu
(2003) hace referencia a regulaciones juridicas
y legales, interesa aqui la confluencia de ambos
autores en un punto crucial para comprender
el suicidio, cual es el proceso explicativo de la
conquista del significado en la conciencia de los
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individuos. Las condiciones materiales de vida
también generan las caracteristicas de los espacios
sociales de discusion, las necesidades, los deseos,
asi como las expectativas y los margenes de sus
sanciones, “dentro” de los cuales los seres huma-
nos se realizan como seres sociales (Hall, 1986).
En esta logica, las constricciones estructurales son
también en cierto modo, habilitaciones.

De la habilitacion a la significacion de la vida
social

El surgimiento de la clinica en el siglo XVIII, y
sus raices histdricas, explican la forma en que se
configur6 su saber sobre la vida, reduciéndola al
estudio de la enfermedad en un cuerpo concreto
asocial, y explicada desde el sustrato biologico. En
el momento de su surgimiento, la ciencia clinica
busco sustento tedrico y legitimidad cientifica en
el enfoque positivista (Foucault, 2003).

Consecuentemente, e influida por la acumulacion
erudita del saber clinico, la practica médica se
vio regulada a comprobar y confirmar mas que
a descubrir. A esta forma de saber no escapo la
relacion con el paciente, cuyos saberes inferiores
deberian ser supeditados. Este saber y practica
ganaron en legitimidad no sé6lo a partir de la
supeditacion del saber vulgar de la persona, sino
fundamentalmente a partir de la construccion de
un discurso extenso sobre la enfermedad como
entidad observable, reconocible y diferenciable
(Gadamer, 1993; Foucault, 2003), y la funciones
del médico definiendo qué es 0 no una enfermedad,
y restableciendo el equilibrio entre la persona y
su medio, devolviéndolo a su participacion en la
llamada vida productiva (Gadamer, 1993).

El discurso médico se enfocd mas en la enfer-
medad, como un mapa de sintomas, que en la
salud. En palabras de Gadamer (1993) y Foucault
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(2003), el sintoma se convirtid en significante de la
enfermedad, es decir de ¢l mismo agrupado, pero
no de algo mas trascendental. Como resultado de
la perspectiva anterior, la salud se comprendia
como ausencia de enfermedad. Todo este saber se
reforzd y afianz6 con los avances en los campos de
la Biologia, la Bacteriologia, y la Patologia como
historia de la enfermedad (Baruch et al., 1982).

De esta forma, el modelo Biomédico ha sostenido
hasta nuestros dias una verdad sobre lo que es la
salud, la enfermedad, sus determinaciones, y las
formas legitimas de estudiarla. Por régimen de
verdad, en este trabajo no se hace referencia tanto
a lo verdadero, como a un conjunto de discursos y
practicas que seleccionan saberes, e invisibilizan
otros en determinados momentos historicos.

Siguiendo trabajos como los de Foucault (2000a)
y Breilh (2013a), se puede sostener que el modelo
biomédico ha implicado un régimen de verdad
para la comprension de los procesos de salud y
enfermedad. En este contexto, la dinamica de
legitimacion e invisibilizacién de saberes tiene
un eje central para el argumento del presente tra-
bajo: el estudio de la enfermedad en lugar de la
problematizacion de las formas y modo de vida.

A partir de una mirada interdisciplinar, y com-
prometida politicamente con el mejoramiento de
las condiciones y procesos de vida de los grupos
humanos, el campo de la Salud Colectiva sostiene
lo que se considera en este trabajo, un segundo
régimen de verdad para la comprension de los
procesos de salud y enfermedad. En este sentido,
uno de los logros teéricos fundamentales en este
campo, ha sido reconocer el papel del proceso de
acumulacién de capital en la mercantilizacion de
la vida social en general (Laurell, 2010; Boltvinik,
2015) y como ello repercute en los modos de vivir
y morir. Ejemplos de estas preocupaciones son los

debates sobre la medicalizacion de la vida (Galen-
de, 2008; Stolkiner, 2012), la comercializacion del
derecho a la salud (Laurell, 2010), o en otro plano
estrechamente relacionado, la relacion Estado-
Mercado y su impacto sobre las politicas publicas
y las reformas en el sector salud (Arellano y Gil,
2001; Almeida, 2005; Tetelboin, 2015; Tetelboin
y Landgrave, 2011; Gomez y Pego, 2013).

Este trabajo defiende la necesidad de comprender
la salud y la enfermedad como procesos histori-
cos, cuyas determinaciones son politicas, econo-
micas, y culturales. Por esta razén, se coincide
con el régimen de verdad que sostiene el campo
de la Salud Colectiva, y se intenta aportar a la
argumentacion de su valor hermenéutico, a través
de un intento de avance en la comprension de la
subjetividad, en este caso aplicada al problema
del suicidio.

Dado su propio caracter interdisciplinar, es inevi-
table que la indagacion sobre la Salud Colectiva
recurra a los campos de la Psicologia y la Psiquia-
tria para entender y estudiar la subjetividad. En la
explicacion del suicidio, las respuestas psicologi-
cas son mayoritariamente reduccionistas porque
son los procesos cognitivos (Beck, 1979), los
desoérdenes de personalidad (Blumenthal, 1988),
o las “vulnerabilidades” bioldgicas (Arango, et al.,
1999; Mann, 2003) los que lo explican.

Como muestra la investigacion epidemioldgica
positivista de Rueda et al., (2010), otras veces son
los eventos sociales los que determinan el suicidio
por si mismos. En ambos casos se va al extremo
del determinismo. Unas veces la subjetividad se
comprende como espacio pasivo de confirmacion
del poder de lo social fragmentado en eventos.
Otras, y con una historia en parte enraizada en
las corrientes filosoficas del idealismo subjetivo
(Dusing, 2002) y el materialismo ahistdrico o
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“vulgar” (Engels, 1961), la subjetividad aparece
como epifendomeno.

En este contexto, el nuevo régimen de verdad
sobre la salud y la enfermedad que se construye
a partir de la Salud Colectiva, necesita trascender
las miradas tanto disciplinares como positivistas.
Consecuentemente es importante que nos pregun-
temos ¢ qué exigencias epistemologicas implica un
enfoque de Salud Colectiva para la comprension
de la subjetividad? Si deconstruimos y reconstrui-
mos los objetos de estudio a partir las fragmenta-
ciones y reduccionismos que ha implicado el saber
clinico positivista sobre la enfermedad, la respues-
ta puede ir en este sentido: para un enfoque de la
Salud Colectiva, la subjetividad debe ser entendida
como un espacio histérico en formacion continua,
que no so6lo expresa lo individual y lo colectivo,
sino que también es un objeto intencional de los
discursos sociales que pugnan por el poder a través
de la significacion. En este sentido, la subjetividad
es un proceso de articulacion entre las historias de
vida individuales, y los procesos de organizacion
social en torno a los centros econdémicos y poli-
ticos del poder.

Una “pista” para retomar la subjetividad desde
una perspectiva de Salud Colectiva se encuentra
en el cardcter histérico de lo subjetivo. Esto es
asi al menos por tres razones fundamentales: la
subjetivacion es el proceso a través del cual llega-
mos a ser seres humanos (Samaja, 2004; Giddens,
2011). La necesidad creciente de acumulacion de
capital ha llevado a la produccion de lo material,
pero inmediatamente también de lo imaginario, lo
inmaterial y simbolico (Appadurai, 1991; Byun-
Chul, 2014a), y por tltimo, esta produccion ejerce
su régimen de verdad optimizando y seduciendo
a través de la dimension subjetiva (Butler, 2001;
Byun-Chul, 2014a) para la generacion de necesi-
dades y la promocion del consumo.
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El desarrollo del capitalismo ha implicado rupturas
estructurales esenciales (Boltvinik, 2015) a nivel
material y simbdlico. Un ejemplo es el quiebre
del llamado “pacto social” que destruye institu-
ciones y expectativas en relacion a ellas, a la vez
que crea nuevas aspiraciones. Por este motivo, la
comprension de la subjetividad es un proceso que
necesita abrirse espacio ante la prioridad que ocu-
pa la critica a la precarizacion de las condiciones
materiales de vida de la mayoria de los grupos
humanos, frente a una cada vez mayor expectativa
de consumo suntuario y endeudamiento.

Consecuentemente, con la intencion de avanzar en
un analisis que retome el papel de la subjetividad y
sus caracteristicas desde este segundo régimen de
verdad sobre la salud humana, se propone conocer
como el discurso neoliberal normaliza la forma en
que se entiende la salud, y como significa viven-
cias y comportamientos que aunque no tienen por
objeto la salud, también tienen un impacto sobre
las dimensiones fisica y mental de ésta; como esto
ocurre a través de una normalizacion seductora
y optimizadora del psiquismo, para sostener en
ultima instancia los niveles de consumo social
que necesita el capital.

Siguiendo el trabajo de Giddens (2011), por habi-
litacion se entiende aqui, a los procesos generados
desde los centros estructurales de poder (Econo-
mia, Politica, Cultura), que tienen por objetivo su
propia reproduccion, orientando y facilitando de
forma regular la accion de los sujetos. Esta capa-
cidad de hacer que le es facilitada a los sujetos, no
es un proceso coyuntural, sino regular, y esto es
muy importante porque nos remite a la formacion
misma del ser social (Butler, 2001).

Comprender la subjetividad a partir de los pro-
cesos de habilitacion, lejos de ser una mirada
lineal, retoma precisamente como la conciencia y
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la accion de los individuos pueden quedar cons-
trefiidas como parte del papel activo de estos. El
ser social devine tal, precisamente utilizando los
recursos que la cultura le ofrece para pensarse y
definirse a si mismo. Un ejemplo es el uso del
lenguaje, y las categorias sociales que empleamos
para definir y pensar nuestras capacidades, las
relaciones con los otros, los estados de animo, las
metas, entre otros.

De esta forma, el ser social no puede devenir tal,
sino se construye a si mismo precisamente con las
categorias, y la subjetivacion de discursos sociales
(Butler, 2001). “El poder impuesto sobre uno/a
es el poder que estimula la emergencia” (Butler,
2001: 212), es decir, las relaciones de poder en
las que participamos no so6lo constrifien y limitan
nuestros comportamientos y aspiraciones, sino
que también estimulan el hacer y las motivaciones
que responden a la mantencién de esas mismas
relaciones de poder, y a la formacion de nuestra
subjetividad bajo estos mecanismos. Esta es la
“dimension formativa del poder” (Butler, 2001),
que ocurre de forma regular, cotidiana, muchas
veces acritica, y que al sostenerse también repro-
duce el orden social imperante. A esto se refiere
la categoria reproduccion social en el trabajo de
Giddens (2011). En este contexto formativo es
medular la pregunta: ;Qué cualidades adquiere
esta dimension formativa de la subjetividad en el
Neoliberalismo?

A partir de los trabajos de Butler (2001) y Byun-
Chul (2014a) sobre los mecanismos psiquicos
del poder, y la Psicopolitica respectivamente,
podemos identificar al menos dos cualidades
centrales para entender la salud mental hoy, que
estan estrechamente relacionadas: la optimizacion
del devenir como ser social, y la subjetivacion de
este proceso en forma de autoexigencias y auto-
explotacion.

La acumulacion del capital necesita estimular el
consumo de forma creciente, y para ello la pro-
duccién de lo imaginario y lo simboélico es una
dimension a explotar. Esto implica un “devenir
social” vinculado en forma creciente a las nece-
sidades materiales, pero también una explotacion
de aquellas relacionadas desde la Psicologia con el
prestigio, la diferenciacion social, la pertenencia,
el éxito, la autorrealizacion, entre otras (Pretecei-
lle, 1977). Por esto, el sistema neoliberal a la vez
que precariza la vida social, tiene la intencion de
estimular el hacer, las motivaciones, la expresion,
una forma de participar. Esta es la “optimizacion
de la vida” (Byun-Chul, 2014a).

Siguiendo el trabajo de Byun-Chul (2014a, 2014b,
2014c) lo crucial para entender la salud mental, es
que los individuos se viven a si mismos y actian
de acuerdo a ideologias y valores que pueden
llegar a ser opresores de su salud mental. A pesar
de ello, los sujetos las legitiman inconsciente-
mente a través de sus practicas cotidianas. Se han
producido algunas aproximaciones empiricas a
la forma en que grupos que viven en situaciones
de pobreza, generan practicas y discursos que a
la vez que los remiten a un “querer ser parte de”,
aunque los perpetiian aun mas como pobres, y esto
se acompaiia a su vez de frustracion e insatisfac-
ciones personales. Un ejemplo es la investigacion
de Pavcovich (2008). De igual forma se pueden
citar la ansiedad y la preocupacion excesiva por la
estética del cuerpo, y su relacion con los modelos
de belleza impuestos por la publicidad occidental
(Rodriguez, 2006; Balbi, 2013).

Por estas razones, en paises como Bolivia y
Ecuador, se han dado cambios constitucionales
importantes para “desmontar’ los discursos neoli-
berales sobre la calidad de vida entendida de modo
consumista. En este escenario, emerge el discurso
del “Buen Vivir” como armonia con la naturaleza,
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el establecimiento de lazos comunitarios solida-
rios, y el consumo sustentable (Schavelzon, 2015;
Salazar, 2016).

Una cualidad derivada de la anterior, es la auto-
explotacion. Los discursos sociales que intentan
optimizar/normalizar la vida social, comienzan a
ser vividos como autoexigencias y autoimposicio-
nes (Byun-Chul, 2014a). Para entender la salud
mental, esto implica que el sujeto vivencia los
fracasos no en relacion a obstaculos estructurales
o fuera de su voluntad, sino como resultado de su
incapacidad, su poca valia personal, sus compe-
tencias insuficientes. Esto obstaculiza cualquier
reconocimiento de las determinaciones economi-
cas y politicas, y que la depresion, la ansiedad, la
incertidumbre, la humillacion y la vergilienza ante
el fracaso, sean sistematicas de forma consus-
tancial al carécter estructural del Neoliberalismo
(Byun-Chul, 2014a). “En el régimen neoliberal de
la autoexplotacion, uno dirige la agresion hacia
si mismo. Esta autoagresividad no convierte al
explotado en revolucionario, sino en depresivo”
(Byun-Chul, 2014a: 10) o consumista.

El argumento que se sostiene en este trabajo, es
que los dos regimenes de verdad sobre la forma de
entender la salud humana se superponen y actian
de conjunto. Esto es asi por una razon teorica, y
otra historico-empirica. El segundo régimen de
verdad retoma la categoria subjetividad, y con ello
lo que se intenta es integrar una mirada compleja
de la relacion individuo-sociedad. En términos
histéricos-empiricos se aprecia una continuidad
dindmica en la consideracion de la subjetividad.
Para la Economia Politica Clasica, lo emocional
era un objeto explotable, funcional al sistema.
Ejemplos son los trabajos de Mandeville (1997)
y Smith (2010).Con el surgimiento de los grandes
grupos poblacionales, las teorias psicologicas so-
bre la fuerza de los instintos (Giddens, 2006), y

ENSAYO

el afianzamiento del Capitalismo, lo mental pasé
a ser objeto de una practica institucionalizada con
el objetivo de quedar bajo vigilancia (Foucault,
2007). Lo que se aprecia hoy con el Neolibera-
lismo es una transformacion en esta forma de
vigilancia y control social a través de lo subjetivo.
De esta forma, la normalizacion de la subjetivi-
dad no es un hecho nuevo, sino que adquiere una
relevancia sin precedentes para entender la salud
mental hoy.

El género como habilitacion: un ejemplo para
entender el control sobre la subjetividad y la
Salud Mental en el Capitalismo

Un ejemplo central de cémo los discursos capi-
talistas habilitan la vida social de un modo que
vulnera nuestra subjetividad de forma sistematica,
se encuentra en la construccion de lo masculino y
lo femenino. El acceso del hombre al mundo del
trabajo dentro del sistema capitalista ha tenido im-
portantes repercusiones en la construccion social
tanto de la masculinidad como de la feminidad.
Si bien los datos epidemioldgicos muestran una
mayor tasa de suicidio entre hombres que entre
mujeres (Escalera, 2002; Borrego y Santana, 2013;
Sarracet et al., 2013; Veranes et al., 2013), el en-
foque clinico positivista de la salud no ha podido
ofrecer una explicacion sobre estas diferencias, y
las determinaciones del suicidio en cada uno de
estos grupos.

Sin embargo, cuando se ubica el debate en el
contexto de la teoria social critica, y el género
ocupa un papel explicativo central, se pueden
trazar algunas lineas explicativas. El género es
una construccion social de saberes, representa-
ciones y practicas acerca de lo que debe implicar
ser hombre o mujer, en el plano de la autocon-
ciencia, y en el plano de las relaciones sociales
(Guzman, 2007; Roscon, 2007; Granados, 2017).
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La construccion social tanto de la feminidad
como de la masculinidad, ha estado determina-
da por el empoderamiento historico de la figura
del hombre frente a la mujer y la familia, como
resultado de la prioridad dada a su participacion
en la vida productiva capitalista que mas ha sido
valorada: la vida publica laboral (Roscon, 2007).
Este empoderamiento ha dado lugar a relaciones
de poder asimétricas entre hombres y mujeres, y
la definicion de lo masculino y lo femenino, se ha
convertido en una constriccion tanto para hombres
como para mujeres (Burin, 2007; Guzman, 2007;
Roscon, 2007). En la vivencia de estas constric-
ciones, radica un punto nodal para comprender el
suicidio con una perspectiva de género.

En el caso de la feminidad, esta se ha construido
socialmente sobre la base de los roles de afecto y
cuidado a la familia. Para la mujer esto ha impli-
cado, la devaluacion e invisibilizacion del trabajo
doméstico, que aspirar a la vida profesional se con-
vierta en una ruptura entre las responsabilidades
de cuidado a la familia y sus deseos de desarrollo
profesional, limitaciones en sus posibilidades de
ascenso laboral o profesional y diferencias de in-
greso para iguales trabajos remunerados. Estos dos
ultimos puntos constituyen lo que Burin (2007) ha
estudiado como el “techo de vidrio”.

Esta relacion asimétrica con la figura del hombre,
también ha implicado la dependencia del ingreso
de este, y por lo tanto un papel secundario en la
planificacion del hogar, y en la capacidad de elegir
sobre su propio futuro. En el actual contexto de
precarizacion de la vida laboral, y por tanto de reto
a los roles de la masculinidad, no se puede obviar
cémo las mujeres también son victimas de una
creciente violencia doméstica (Valladares, 2007).

La masculinidad también ha quedado presa de
las construcciones sociales determinadas por los

procesos de produccion capitalista y el patriarca-
lismo. Lo masculino se ha construido historica-
mente sobre dos ejes. El primero es que el hombre
debe ser sostén economico de su familia, y por
ello debe ser exitoso y competitivo. En segundo
lugar, dado su necesario rendimiento, debe tener
un control férreo sobre sus emociones. Un hombre
debe restringir sus emociones, porque lo contra-
rio puede significar flaqueza o debilidad interior
(Burin, 2007; Valladares, 2007).

Como resultado de ello, y en el contexto de la
actual precarizacion laboral, la posicion de po-
der del hombre ante si mismo, ante la familia, y
ante la sociedad, se ve constantemente retada a
perderse o modificarse. En términos de la salud
mental de los hombres podriamos preguntarnos:
(qué impacto tiene en la subjetividad masculina el
hecho de no poder proveer a su familia cuando se
pierde el empleo? ;Qué impacto tiene esto para la
identidad masculina, una vez que se ha construido
(habilitado) sobre los roles de sostén de la familia?
(Como afecta su salud mental el decrecimiento
del tiempo que puede estar con la familia, una vez
que la precarizacion laboral y la asuncion del rol
de sostén econdmico lo obliga a trabajar 12 o 14
horas diarias, o incluso a migrar tras otras fuentes
de empleo? (Hearn, 1999; Burin, 2007; Cruz y
Ortega, 2007; Valladares, 2007; Hernandez, 2010).

También y como hace De Armas (2007) cuando
analiza las relaciones entre la construccion de
género y el suicidio, podriamos preguntarnos
,qué implicaciones tiene para las relaciones
de poder entre hombres y mujeres, el hecho de
que se democratice el acceso de las segundas al
empleo, y por tanto estas puedan ser también
sustento del hogar, o ello represente la posibili-
dad de su independencia de la figura del hombre
(Burin, 2007).

112

Salud Problema / Segunda época / aiio 11 / Numero 21/ enero-junio 2017



En esta linea de andlisis, el trabajo de Martinez
(2016) es ilustrativo. Su investigacion argumenta
coémo el dolor psicolédgico y el intento de suicidio
en adolescentes que interrumpieron voluntaria-
mente el embarazo, no se puede explicar de forma
determinista partiendo a priori de una condicion
del sentir de la mujer, sino que la explicacion esta
en el proceso de construccidn patriarcal que ha
definido hegemonicamente a la feminidad sobre
la base del afecto, el encierro del hogar, y el rol
del cuidado a la familia, al hombre, entre otras.

Conclusiones

A partir de lo discutido hasta aqui, se sostiene que
el suicidio puede ser comprendido desde dos gran-
des propuestas teorico epistemologicas. También,
en la relacion con dos procesos estrechamente
interconectados como son por un lado, y como
consecuencia de la expansion y la intensidad de
la acumulacion de capitales, la ruptura de un
pacto social entre el Estado y los individuos que
ha caracterizado a la sociedad neoliberal. Esto
trae como consecuencia la necesidad de que estos
ultimos se “remodelen” en las nuevas condiciones
del pacto social. Esta remodelacion forzada de la
subjetividad implica repensar las identidades, asi
como los proyectos y necesidades, en condiciones
de aislamiento social, incertidumbre, ansiedad,
frustracion, revalorizacion de nuevos saberes,
movilidad territorial. A su vez, todo ello esta atra-
vesado por la marginacion y pobreza a la que han
estado sometidos histéricamente determinados
grupos sociales, por parte de los grupos de poder
econdémico y politico.

Los trabajos citados en este trabajo muestran
que estas remodelaciones estdn mediadas por
diferentes espacios de reproduccion de la vida
social. En la relacion directa con los individuos
(consumo ideoldgico, necesidad de adquirir
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nuevas competencias, acceso a los saberes), a
través del trabajo (salario, horarios, cualidad de
los contratos, movilidad territorial, dominio y
competencia con la tecnologia), pero también a
través de las transformaciones acontecidas en las
familias (composicion, relaciones de género), y en
los espacios socio-comunitarios (cambios en los
modos de subsistencia, en relaciones comunales,
transformaciones medioambientales).

En segundo lugar, se constata una ruptura del
hombre consigo mismo. Un agotamiento cons-
ciente/inconsciente de las formas de vida social
impuestas como parte de los procesos formativos.
La conciencia estd definida aqui a partir de la
identificacion de aquellas causas esenciales de
esta ruptura, y por ello es posible afirmar que la
forma predominante es inconsciente, dado el do-
minio que tienen los grupos hegemonicos sobre
los discursos sociales y sus formas de circulacion
(Berger y Luckmann, 1995; Castells, 2009).

Este agotamiento puede aparecer en la conciencia
del hombre como un hastio, una inconformidad, y
una pérdida de sentido de las metas, las activida-
des, y los esquemas de interpretacion de la realidad
que se le han impuesto historicamente como las
formas legitimas de vida social. Este hastio puede
estar determinado precisamente por la intensidad
de la contradiccion que existe entre las necesida-
des del capital, y las necesidades humanas (estar
con la familia/horas de trabajo para su sostén,
sentimientos de pertenencia a un proyecto social/
el individualismo que emerge de la competencia
en los mercados, disfrutar la vida en el tiempo/la
aceleracion en los tiempos de vida impuestos por
la intensidad en el trabajo).

A través de este proceso, el hombre aparece en
la relacion consigo mismo, y puede llegar a re-
flexionar sobre la historicidad de su vida. Este es
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el tipo de reflexion que hace Sennet (1998) por
ejemplo, cuando analiza los efectos que tiene para
la subjetividad la ruptura de la coherencia autobio-
grafica. Aunque este agotamiento no ocurre como
reflexion consciente por parte de los individuos, su
valor tedrico radica en que aun un cuestionamiento
al uso del tiempo y la cualidad de las actividades
que se realizan, puede ser analizado tedéricamente
en relacion a la forma en que la acumulacion de
capital precariza la vida.

La dinamica de estos dos procesos, cuestiona la
comprension del suicidio como un fenémeno que
tenga que ver Unicamente con la forma en que el
individuo subjetiva la realidad social, una vez que
los procesos estructurales determinan margenes de
autonomia a la praxis y la conciencia. En segundo
lugar, este tipo de analisis cuestiona el hecho de
que el suicidio solo pueda ser comprendido como
un hecho irracional y subito. El proceso por el
cual la acumulacion de capital ha determinado
las formas de produccion y consumo, los con-
flictos de género, y las condiciones historicas de
los grupos marginados, sonprocesos historicos
(Breilh, 2013a), cuya expresion particular tiene
lugar a través de personas con historias de vidas
concretas en el largo plazo.

Los dos procesos en relacion a los cuales se puede
comprender el fendmeno del suicidio nos remiten
a dos campos de accion interdependientes. Por
un lado a un activismo académico con compro-
miso politico que cuestione y haga propuestas
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