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RESUMEN

La conducta suicida es un problema mundial; cuyas dimensiones y profundidad exigen una concepcién
amplia y solida. Sin embargo, su comprension sigue siendo limitada, como resultado de la forma en
que se han entretejido discursos y practicas politicas, econdmicas, culturales y disciplinarias; y como
este proceso ha jerarquizado lo bioldgico sobre lo social, la razon sobre la emocionalidad, y el método
“objetivo” sobre la vivencia humana. Por esto, en este articulo argumentamos la importancia de una
comprension hermenéutica del ser humano como totalidad histérica, como una via de comprension del
intento de suicidio.
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Understanding the Suicide Attempt: An Essay on a Dialectic of Totality
ABSTRACT

Suicidal behavior is a problem worldwide. However, their understanding remains limited, as the result
of the historical way in which political, economic, cultural and disciplinary discourses and practices
have been interwoven, and how this process has focused on biological, reason and the “objective” me-
thod, instead of understanding the emotionality and experience of people. For this reason, in this article
we argue the importance of a hermeneutical understanding of the human being as a historical totality, as
a way of understanding suicide attempt.
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Introduccion

Cerca de un millon de personas se quitan la vida
por mano propia cada afio en el mundo, segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) (2014). La tasa de estas muertes ha cre-
cido 60% en los ultimos 45 afios, y la ideacion, el
intento, asi como el suicidio consumado, constitu-
yen dimensiones de un problema urgente de salud
mental a nivel mundial: el suicidio.

A pesar de que el problema crece, sigue predomi-
nando una comprension limitada del mismo, que
reduce las posibilidades de llevar a cabo procesos
de contencidén emocional, atencion en salud, y po-
liticas publicas oportunas (Canetto, 1992; Marti-
nez y Barroso, 2019; Benavides, Melo y Villalo-
bos-Galvis, 2020) ;Por qué sucede esto?

El conocimiento que se obtiene del suicidio, y las
acciones que se realizan a diferentes niveles, estan
orientadas fundamentalmente por la Biomedicina,
y su epistemologia positivista. Como resultado
de esto, la prioridad estd mas en el control de la
enfermedad y de indicadores bioldgicos, que en
el modo de vida en salud. En consecuencia, y a
pesar de reconocerse el suicidio como un feno-
meno social, la comprension misma de lo social
se ha fragmentado en partes llamadas “factores de
riesgo” y “factores protectores”, sin entenderse la
relacion entre ellos, y el proceso de su emergencia
como procesos historicos (Martinez, 2016; Barro-
so0, 2018; 2019).

Ello ocurre sin que exista necesariamente un ana-
lisis por ejemplo, de los procesos a través de los
que se ha normalizado la optimizacidn creciente
de la salud mental en un mundo globalizado don-
de son prioritarios el rendimiento, la productivi-
dad, y la aceleracion de los tiempos de vida; o la
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forma en que se han construido y normalizado las
relaciones interpersonales a partir del eje del po-
der; que tanto tienen que ver con las formas en
que aprendemos a pensar y sentirnos a nosotros
mismos y a otros.

Dentro de esta mirada biomédica positivista, el
intento de suicidio es aquel en el que el suicidio
no llega a consumarse. De hecho, es considera-
do por la OMS (2018) como un factor de riesgo
en si mismo. Sin embargo, trabajos como los de
Widger (2015), Kim, Hyeong, y Hyun, (2016),
Martinez (2016), y Barroso (2018), nos muestran
que el intento de suicidio no es necesariamente
una fase previa al suicidio consumado, sino un
fenomeno con su propia complejidad vivencial
y narrativa. Cada intento de suicidio es biogra-
ficamente unico, y no todo el que atenta contra
su vida por mano propia quiere morir, aunque si
expresar consciente o inconscientemente un cues-
tionamiento a alglin aspecto de la normalidad de
la realidad social en la que vive. Por esta razon,
en este articulo nos centramos en la comprension
del intento de suicidio como realidad social e his-
toricamente situada.

Estar en el mundo es un proceso necesariamen-
te relacional (Heidegger, 1987; Merleau-Ponty,
2002), es un estar en relaciéon con uno mismo y
con otros; por eso somos seres historicos. Por eso
vivir como seres sociales esta relacionado esen-
cialmente al vinculo humano, al dialogo, y a la
participacion. Mirar, percibir, recordar, sentir, son
procesos esencialmente biograficos (Sartre, 1984;
Merleau-Ponty, 2002), que sin embargo, s6lo pue-
den ocurrir como parte de la misma reproduccion
social de la vida a través de discursos y practicas
multidimensionales que organizan y dan sentido
a la cotidianidad (Castro, 2000; Samaja, 2004).
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De ahi que sea tan importante seguir la articu-
lacion entre estas coordenadas de sentido, las
cuales producen emergencias que implican una
forma de entender y tratar lo social, como es el
caso de la Biomedicina. Sin embargo, retomar
el debate sobre la vida que personas consideran
merece la pena ser vivida, implica pensar la salud
con apoyo también de otras articulaciones emer-
gentes entre lo politico, lo econdmico, lo cultural
y lo disciplinar; las cuales siempre expresan cons-
tricciones y oportunidades para personas y grupos
humanos concretos.

Por esa razon nuestro objetivo en este articulo es
argumentar criticamente, como las diferentes for-
mas de articulacion entre procesos econdémicos,
politicos, culturales y disciplinares han generado
histéricamente una comprension fragmentada y
limitada de los intentos de acabar con la vida por
mano propia. Consecuentemente, esta critica ird
entretejida con un grupo de experiencias inves-
tigativas que por su enfoque hermenéutico, con-
tribuyen con una comprension mas integradora y
humanista de la persona que atenta contra su vida
por mano propia. En este contexto insoslayable
hay una pregunta comprometida con salvar vidas,
y es: ;como ha sido posible reducir la compren-
sion del ser humano como totalidad, y por ende
de nuestra salud? y ;qué consecuencias ha traido
esto para la comprension especificamente del in-
tento de suicidio?

Una trayectoria de la fragmentacion
progresiva de la subjetividad

Las investigaciones fundadas en las neurocien-
cias (Damasio, 2006) han demostrado que los se-
res humanos somos una integracion, en la que lo
biologico esta al servicio de la trayectoria histori-
ca de vida. Desde la experiencia clinica psicodi-

namica, Holmes (2011) por ejemplo, ha sostenido
como los vinculos y las relaciones de apego en
los primeros afios de vida median de forma rele-
vante las relaciones interpersonales en los afios
posteriores.

Esa totalidad que somos aparece ante nosotros
mismos a través de nuestras motivaciones, nece-
sidades y responsabilidades. “En la relacion prac-
tico-utilitaria con las cosas, en la cual la realidad
se manifiesta como un mundo de medios, fines,
instrumentos, exigencias y esfuerzos para satisfa-
cerla, el individuo ‘en situacion’ se crea sus pro-
pias representaciones de las cosas, y elabora todo
un sistema correlativo de conceptos con el que
capta y fija el aspecto fenoménico de la realidad”
(Kosik, 1967: 2).

A pesar de que nuestra totalidad se manifiesta de
manera concreta y singular, no podemos perder
de vista que lo que somos siempre se expresa
como tal en cada una de nuestras vivencias y com-
portamientos, aun la que parezca mas individual.
Merleau-Ponty (2002) por ejemplo, ha argumen-
tado como el acto de mirar y percibir estd media-
do biograficamente, de manera tal que, al percibir,
siempre lo hacemos desde la totalidad que somos
y queremos ser a futuro, hasta ese momento.

De esta forma, el problema de la totalidad huma-
na comienza, sin embargo, cuando lo significado
deja fuera, subordina, o incluso hace desaparecer
al resto, no como acto circunstancial, sino como
proceso instituyente de una forma de comprender
y abordar al “otro”, por lo tanto, también su salud
mental ;Qué tiene que ver con este proceso el en-
tretejido econdmico, politico, cultural y discipli-
nar donde ocurre la vida cotidiana, y por lo tanto
la salud mental?
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La separacion del mito como separacion
del ser humano respecto a si mismo

Los ritos del chaman eran dirigidos al viento o a la
lluvia. Los ritos para exorcizar y dominar lo natu-
ral apelaban a la mimesis, pero esta forma de es-
tar como parte de la naturaleza, tenia limitaciones
que generaban otra forma de estar el ser humano
en el mundo. La mimesis, a partir de las diversas
cualidades de la naturaleza, no permitia una clara
diferenciacion del yo.

Lo natural, cambiante e impredecible, generaba
miedo. Con relacion a este aspecto Horkheimer y
Adorno explican: “El hombre tiene la ilusion de
haberse liberado del temor cuando ya no queda
nada desconocido (...) No debe existir ya nada
afuera, puesto que la simple idea de un afuera es
la fuente genuina de la angustia” (Horkheimer y
Adorno, 1969: 69).

Estos procesos claves, vinculados a la misma ne-
cesidad del ser humano de reconocerse como tal,
dieron lugar a lo que se ha identificado como el
paso del mito al logos (Vegetti, 1981). Dominar
la naturaleza se convirtio en una medida del poder
del propio ser humano. Con ello se puso a un lado
la preocupacion por las diferencias, surgi6 el inte-
rés por lo previsible, por la unidad, y el culto a los
numeros que se constata desde la obra de Platon.

Dominar y controlar la naturaleza le permiti6 al
ser humano reconocerse en su propio pensamien-
to, separarse del objeto del saber para poderlo
dominar, y asi también desterrar el miedo. No
obstante, ello se hizo a costa de separar y entro-
nizar a la razén sobre la emocionalidad (Horkhei-
mer y Adorno, 1969).

Este reconocimiento de si trajo consigo la pre-
gunta por lo que nos define como seres humanos.
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Sin embargo, se respondi6 sobre los pilares que
ya se venian construyendo para pensar lo huma-
no. Desde Aristoteles, solo se puede acceder a la
verdad de lo que son las cosas mediante el cono-
cimiento que devela lo dado naturalmente (Vege-
tti, 1981). Esto marco un punto crucial de fusion
entre la verdad y el ser, que devino problematico
por la forma y las dimensiones en la que comen-
z6 a limitarse la comprension de su totalidad so-
cio-historica.

Cada ser tenia una verdad que debia ser sacada a
la luz, descubierta. Vegetti nos lo explica de esta
forma: “La tarea de la teoria consiste entonces no
en sacar las cosas a la luz, sino en eliminar los
obstaculos subjetivos que nos impiden ver aque-
lla luz que de cualquier forma centellea” (Vegetti,
1981: 75). Las intuiciones, los prejuicios, en otras
palabras, lo subjetivo vino a representar un obs-
taculo para el mismo ejercicio de descubrir lo ya
dado, a lo que no habria que agregarle ninguna
interpretacion.

Comenzo6 a producirse otro punto critico para la
comprension de la subjetividad, una vez que el
método para acceder a una verdad se convirtio en
la verdad sobre un ser entendido universalmente.
Un ser ya dado, esencial en su constitucion vi-
sible, pero nunca en su historia ni en su sentido.
El criterio de la verdad paso del método del co-
nocimiento a la definicion de sujetos individuales
y colectivos. Asi también se instituyé una forma
de ver al “otro” no desde él, sino desde nuestros
métodos, desde nuestra verdad convertida en he-
gemonica.

Una de las expresiones de esta forma de enten-
der lo humano, se produjo como parte de la divi-
sion de lo masculino y lo femenino, constatado
en trabajos de Aristofanes, Jenofonte, y Platon. El
cuerpo femenino, significado por el dominio de
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sus pasiones por la comida y el sexo, era entonces
considerado una copia defectuosa de la perfec-
cién masculina, considerada mas capacitada para
la toma de decisiones racionales, y por lo tanto la
participacion en el espacio politico. Asi, la mujer
debia ser controlada, sus pasiones puestas a dis-
posicion de la sociedad mediante el matrimonio,
y la canalizacion de sus deseos a través del cuida-
do de la familia (Vegetti, 1981).

Esta clasificacion, que vino a ser mas una jerar-
quizacién entre cualidades deseables e indesea-
bles de lo propiamente humano, poniendo lo
defectuoso afuera, también marco un hito en pers-
pectiva de género. Se trata de la comprension de
lo femenino desde la imperfeccion y la carencia,
pero también lo masculino atado a una verdad en
nombre de su supremacia. Lo masculino se at6 a
una forma de comprenderse a si mismo en nom-
bre de la respuesta a la carencia y las necesidades
de “otros”.

Este proceso ha devenido hegemonico por su for-
ma de responder al statu quo que se teje desde
la politica, pasa por las disciplinas, y termina a la
vez que vuelve a comenzar en la division rigida
de roles en las familias. Esto es lo que ha deter-
minado hasta hoy en dia, que sea tan dificil com-
prender que quienes vivimos las masculinidades
hegemonicas, en ocasiones también sufrimos el
impacto de la cultura patriarcal.

Marcuse refiriéndose a este periodo historico que
hemos abordado, tiene una frase que nos ayuda a
resumirlo también para los objetivos de este tra-
bajo: “la ciencia, gracias a su propio método y
sus conceptos, ha proyectado un universo en el
que la dominacion de la naturaleza ha permaneci-
do ligada a la dominacion del hombre” (Marcuse,
1993: 193).

En este periodo que abarca hasta los siglos XVI
y XVII, las posturas frente a la muerte por mano
propia fueron heterogéneas en su discurso, sin
embargo, consistentes en la presencia del poder
tanto de la Iglesia como del soberano. La impor-
tancia de los cuerpos de todos para la defensa
de la ciudad y de los gobernantes, fue el criterio
abiertamente politico con el que Platon y Aristo-
teles, por ejemplo, repudiaron coincidentemente
a aquel que se quitaba la vida por mano propia
(Amador, 2015). El poder soberano tenia tanto
peso, que solo la enfermedad grave y las injurias
cometidas contra el Estado llegaron a justificar la
muerte por mano propia.

La hegemonia del discurso y la practica en
salud mental

Durante los siglos XVII y XVIII, como parte de
la Revolucion Industrial, y la consolidacion de los
Estados-Nacion, la administracion comenzo a te-
ner una presencia ostensible en el uso de los sabe-
res, ahora al servicio del control de la soberania,
y el cuidado de los cuerpos. Este es el motivo por
el que ademds del cuerpo individual, comenzo
a tener interés la categoria poblacion (Foucault,
2003; Luef, 2013).

La necesidad del control politico de los cuerpos
y las mentes, a la par de explicaciones discipli-
narias, que en ocasiones sirvieron a la misma
Iglesia, fueron desplazando la prioridad de las
explicaciones de ésta ultima acerca del suicidio,
ancladas en la falta de fe, y las influencias demo-
niacas (MacDonald, 1989). Una de las ctspides
mas importantes de este proceso fue la disciplina-
rizacion de los saberes.

Los conocimientos de los sabios se comenza-
ron a impartir con apoyo de la pedagogia, y la
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diversidad de saberes quedd organizada interna-
mente segun su coherencia y jerarquia. En este
panorama, la matematica adquirié una relevancia
crucial frente a la filosofia, porque vino a garan-
tizar el conocimiento, el control de la natalidad
y la mortalidad, asi como la reduccion de la in-
certidumbre en el ejercicio administrativo. En el
contexto de este ejercicio de biopoder (Foucault,
2003) el enfoque clinico reorganizo la forma de
ver y enunciar al “otro”.

Los avances de la Biologia, la Bacteriologia, y la
Patologia, por un lado, y el prestigio adquirido
por los modelos de conocimiento de la Mecani-
ca, la Matematica y la Fisica, como herederos y
exponentes de la nocidn clésica de Aristoteles de
descubrir lo ya dado por la naturaleza, ofrecieron
un marco valido desde el punto de vista cientifico
para la construccion del modelo clinico.

Lo que se buscaba era la enfermedad, mediante la
identificacion de los sintomas que eran expresion
de ella. La historia de vida de la persona quedaba
fuera de un esquema donde lo que interesaba era
nombrar la enfermedad. Refiriéndose a esta etapa
Foucault explica “(...) lo que estd presente es la
enfermedad misma, en el cuerpo que le es propio,
y que no es el del enfermo, sino el de su verdad
(...). El enfermo es el accidente de su enferme-
dad, el objeto transitorio del cual esta se ha apro-
piado” (Foucault, 2003: 92).

El “otro” qued6 reducido a la mirada sobre los
significantes, pero de la enfermedad. Esta mira-
da del clinico, obligada a describir y constatar el
conocimiento enciclopédico acumulado y organi-
zado por la ciencia, no sucede sino es a través de
un proceso ahora institucionalizado e institucio-
nalizante de la propia forma de ver y enunciar del
ser humano que practica la clinica. En la medida
en que so6lo es necesario constatar, desaparece la
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necesidad de interpretar, y en la medida en que
solo se busca la enfermedad, esta practica médica
se legitima mas a si misma porque deviene poder
para tratar a un “otro” sin historia.

Desde finales del siglo XVIII y comienzos del
XIX, la Psiquiatria adquirio y fortalecio su estatus
médico. Los aportes franceses resultaron crucia-
les, y fueron compartidos a través de otros paises
como Italia (Brancaccio, 2013), Espaiia (Domin-
go y Novella, 2015) y mas tarde América Latina.

Por una parte, los psiquiatras comenzaron a ha-
cerse cargo de fendmenos que escaparon al con-
trol de la Iglesia, como el caso de las convulsio-
nes. Por otra, la ola de movimientos politicos en
Europa incremento la preocupacion administrati-
va por el control de los pensamientos y los com-
portamientos.

El esquema de causalidad apoyado en lo indivi-
dual y lo biolégico, ha ido ganando en organiza-
cion y legitimidad como parte de varios procesos
que siguen entretejiendo lo disciplinar con lo po-
litico, lo econdémico y lo cultural. Este esquema
epistemologico anclado en el positivismo, y la
preocupacion por lo observable, lo comprobable
y lo medible ha sido y contintia siendo hegemoni-
co en la comprension de la salud mental, y por lo
tanto también del intento de suicidio.

Tal y como muestran las recomendaciones de la
OPS y la OMS (2014), el suicidio es un acto indi-
vidual por el que la persona intenta acabar de for-
ma intencional con su propia vida. Por lo tanto, lo
que se recomienda es tanto controlar los factores
de riesgo, como estimular los factores protecto-
res. En ambos casos, el papel determinante prin-
cipal lo tienen factores de tipo genético y biologi-
co, como son los casos de padecer esquizofrenia,
trastornos de panico, trastorno bipolar, demencia,
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el consumo problematico de sustancias (OMS,
2014), o padecer desordenes en el funcionamien-
to del neurotransmisor serotonina (Mann, 2003).

Este paradigma en salud mental produce un tipo
especifico de concepcion del clinico sobre si mis-
mo, acerca de la “otredad”, e incluso acerca de
la sociedad como un todo. Cuando la problema-
tizacion del tema comienza por definir etimologi-
camente el suicidio, como derivado latin sui, que
significa a si mismo y caedere que significa matar,
es decir, matarse a si mismo, sin profundizarse en
su complejidad como un fenémeno vivido a través
de historias singulares de vida, comenzamos a ser
herederos acriticos de la tradicion entretejida clini-
ca y politicamente que necesitaba dar cuenta de un
sujeto universal, y regido por las leyes del orden.

La forma de ver y abordar nuestra totalidad como
seres humanos ha estado y contintia en crisis, y
eso nos esta costando vidas. Para el enfoque po-
sitivista en salud mental, la epidemiologia posi-
tivista o clasica ha sido uno de sus ejes de de-
sarrollo (Filho, 2000). Dentro de ésta uno de los
conceptos mas empleados para intentar explicar
el intento de suicidio es el de factor de riesgo.

Este concepto ha heredado la preocupacion fun-
dante de la clinica por la enfermedad mas que por
la salud, y por lo tanto se intenta mas identificar-
los para predecirlos y controlarlos, que potenciar
la vida. La preocupacion epidemiologica por los
factores de riesgo, también implica que el proble-
ma del intento de suicidio solo sea el problema de
quienes entran en crisis o piden ayuda, dejandose
de lado la pregunta por los modos de vida dignos
y saludables para la salud mental. Siguiendo el
trabajo critico de Filho (2000), bajo esta logica, la
mirada disciplinaria sobre la persona, asi como de
ella sobre si misma, queda fragmentada en partes
problematicas inexplicables.

La comprension de lo social también queda divi-
dida en partes, todas amenazantes, contingentes,
sin historia. Estas reducciones alienan a la perso-
na del contacto consigo misma, y limitan la po-
sibilidad de comprender las trayectorias de vida
como espacios donde se entretejen motivaciones,
deseos y necesidades, con procesos politicos,
econodmicos y culturales en momentos historicos
concretos.

Para la epidemiologia positivista, por ejemplo,
los intentos previos son considerados factores de
riesgo a priori (OMS, 2014). Sin embargo, des-
de miradas hermenéuticas sabemos que aprender
a vivir con los estigmas de haber intentado acabar
con la vida por mano propia, tiene un significado
diferente para las vivencias de la feminidad y la
masculinidad hegemonicas, por ejemplo.

La hegemonia sobre la totalidad de la vida
social: un reto hermenéutico

(Cuales son los procesos que hoy entretejen la
respuesta a los problemas en salud mental, y por
lo tanto también a los intentos de suicidio? Tal y
como desde el siglo XVIII, la respuesta clinica
y disciplinar a la salud mental, y especificamente
a los intentos de suicidio, sigue estando entreteji-
da con procesos econdmicos, politicos, culturales
y disciplinares. Problematizarlos nos permitira
conocer los procesos y valores a través de los que
se materializan los modos de vida, su impacto en
la salud mental, y encontrar alternativas de solu-
cion desde la integralidad del ser humano.

Desde el momento en que la satisfaccion a las
necesidades bioldgicas se convirtid en un limite
para la produccion, las motivaciones y deseos co-
menzaron a ocupar el interés de los idedlogos de
los sistemas sociales. Cuando el orden social se
hizo necesario para el cuidado de la propiedad,
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se expandio la defensa del productivismo median-
te la conquista de la mente y el cuerpo en todos
los espacios sociales.

La problematizacion pionera de Marx (1959)
sobre el modo de produccion del capital, sugie-
re algunas pistas fundamentales sobre la pérdida
de contacto del ser humano consigo mismo como
totalidad. Marx (1959) explica que si bien el tra-
bajo es parte inherente de la propia existencia del
ser humano, y expresa sus cualidades tanto fisicas
como subjetivas, en la medida en que el valor de
las mercancias es cuantificado, y las energias del
ser humano son convertidas en trabajo abstracto,
el obrero como ser humano comienza a ser trata-
do como fuerza de trabajo. Una fuerza de trabajo
que solo necesita los recursos para reproducirse
como tal.

En la medida en que la organizacién del traba-
jo y los valores organizan todo el funcionamien-
to de la sociedad, el poder politico y econdomico
intenta conquistar la totalidad del ser humano.
Asi ha ocurrido en sociedades donde el sistema
se legitima mediante el consumo y la diferencia-
cion clasista (Horkheimer y Adorno, 1969; Mar-
cuse, 1993). Un ejemplo son las construcciones
reciprocas y hegemonicas sobre la feminidad y
la masculinidad. Estas se sostienen en relaciones
de poder que distribuyen diferencialmente opor-
tunidades, roles, expectativas y valores sobre el
cuerpo, el trabajo, y la sexualidad por ejemplo,
las cuales median la forma en que aprendemos a
valorarnos, pensarnos y sentirnos como seres hu-
manos. De ahi que las construcciones hegemoni-
cas de género constituyan una de las expresiones
de las formas historicas particulares de articularse
lo econdémico, lo politico, lo cultural y lo discipli-
nar, y que mas estrechamente expliquen los inten-
tos de suicidio.
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La construccion hegemoénica de la masculinidad
esta anclada entre otros pilares, en las expectati-
vas sobre el rol proveedor fundamental del hom-
bre hacia la familia, lo cual se ha constituido en
parte fundante de la misma identidad masculina
hegemonica (Bourdieu, 1999). De esta forma, la
imposibilidad de proveer a la familia, de man-
tener las relaciones de poder en ésta como parte
de este mismo rol, y la crisis de identidad con-
sustancial a esto, en el contexto de crecientes in-
certidumbres laborales, como lo est4 siendo por
ejemplo la inestabilidad del mercado laboral ante
la pandemia por la COVID-19, se ha convertido
y puede seguir siendo uno de los procesos mas
significativos para explicar la muerte por mano
propia en poblaciones masculinas construidas he-
gemonicamente (Imberton-Deneke, 2014).

Estos procesos de construccion de género se nor-
malizan y reproducen cotidianamente a través
de practicas y narrativas que argumentan valo-
res y expectativas religiosas, y disciplinares po-
sitivistas, como las que acontecen en relaciones
laborales y familiares, llegdndose a aceptar de
esta manera, incluso por quienes sufren violen-
cia doméstica, o se sienten mal emocionalmente
con aquellos comportamientos y formas de sentir
que le han sido ensefiados como parte de su pro-
pia identidad (Widger, 2015; Martinez y Barroso
2019). La investigacion de Barroso (2018) es un
ejemplo de como la propia familia puede repro-
ducir el malestar de miembros, ya sea ejercien-
do presion sobre el comportamiento de acuerdo
a expectativas hegemonicas sobre las responsabi-
lidades de “hombres” o “mujeres”, o retomando
criterios clinicos positivistas a partir de los cuales
ciertos malestares se permiten ser vistos o no en
las relaciones familiares de ayuda y contencidon
emocional.
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Desde esta perspectiva podemos comprender el
intento de suicidio como una expresion de un ma-
lestar emocional respuesta a una normalidad. Esta
normalidad puede ser funcional a la productivi-
dad y la reproduccion heteronoma de la fuerza de
trabajo, pero insoportable desde el punto de vista
de una emocionalidad integradora y plena.

La perspectiva econdémica del llamado homo eco-
nomicus, surgida desde el siglo XVII, llega a la
vida cotidiana para orientar los intercambios en
funcion de la optimizacion de ventajas, y lo hace
a través de los procesos de division del trabajo,
pero también mediante la creacion de una mora-
lidad basada en el exitismo y el individualismo.
El individualismo, a la misma vez que nos hace
sentir “libres” para elegir, nos responsabiliza tam-
bién individualmente de nuestros propios males-
tares ante un “otro” también aislado (Byung-Chul,
2013, 2014). De esta forma, valores y formas de
organizacion del sistema econdomico contradicen
la esencia misma del ser humano entendido como
totalidad, anclada en el vinculo y el sentimiento
de pertenencia.

Esta contradiccion es tan crucial, que implica otra
mirada acerca del intento de suicidio. Resulta que
lo que en la Biomedicina puede ser asociado a
una enfermedad mental y a un intento de morir,
puede que sea la expresion de quien se aferra a
una vida que puede ser cambiada para si mismo
como ser humano, pero también para quienes lo
necesitan, pero tienen miedo vivirse de otras for-
mas, o han aprendido a vivir en un malestar que
se naturaliza culturalmente a través de discursos
y practicas instituyentes de valores, identidades, y
oportunidades en otros sentidos.

Cuando el éxito individual se convierte en un
medio simbolico de presentacion de la persona
ante los otros en la vida cotidiana, y se legitima

de manera clasista y excluyente, la autoestima de
la persona queda sujeta a una manera particular
de ser visible ante los “otros”, y quienes no pue-
den ostentar estos sellos simbolicos, son deslegi-
timados, ignorados, descalificados incluso como
persona total. Una vez mas, formas de relacion
humanas mediadas econdmicamente, pueden ais-
lar en nombre del clasismo, el individualismo, y
la competencia

El intento de suicidio puede aparecer como una
expresion del malestar que surge en la soledad y
la falta de integracion social, y que como parte de
su propia cualidad no puede ser ni siquiera narra-
da. En este mismo sentido, y utilizando el con-
traste, con apoyo de la tesis doctoral de Barroso
(2018) podemos apreciar como diferentes formas
de articulacion del lazo social a diferentes niveles
como son los casos de relaciones vecinales y ca-
sas de los abuelos, en Cuba, fortalecen el sentido
de pertenencia, actian como procesos protectores
de la vida significativa, y previenen intentos de
suicidio sobre todo en la tercera edad.

La articulacion de la red politica, econdmica, cul-
tural y disciplinar produce otro entramado par-
ticular, cuyas implicaciones son decisivas para
comprender y responder a la salud mental, y por
lo tanto a los intentos de suicidio. Se trata de la
profesionalizacion en salud mental, como otra
forma de expresion historica de la disciplinariza-
cion de saberes, pero esta vez dentro del campo
de la clinica y las ciencias de la salud.

La formacion positivista, tal y como en el siglo
XVIII, sigue fundada sobre la enfermedad como
el pilar organizador de la ensefianza y la practica
clinica. Este proceso instituyente de la mirada y
las emociones de la persona se sostiene median-
te un proceso de enseflanza que exige la actua-
lizacidon constante, la practica mediante pruebas
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estandarizadas, en apego a la “evidencia”, y la
posibilidad de que la profesionalizacion misma
devenga en una posicion social con prestigio, y
alta remuneracion econdémica en la sociedad de
consumo. Una forma de pensar y sentir habituada
en el transito de la profesionalizacion a la identi-
dad personal (Sepulveda, 2012; Stolkiner, 2013).

Esta profesionalizacion en salud mental invalida
la mirada de la que se reduce a aplicar una mi-
rada sobre el “otro” prefijado. Un ejemplo de la
articulacion de este proceso con lo econémico, es
la racionalidad organizativa que ha impuesto el
sistema persona sobre si misma, tanto de quien
padece un malestar como del propio profesional
neoliberal a la practica clinica atn estatal, basada
en criterios de eficiencia y eficacia, o en otras pa-
labras, la mayor cantidad de personas atendidas
en el menor tiempo posible, y con la menor canti-
dad posible de recursos (Sepulveda, 2012).

Esta l6gica incluye tanto el sistema estatal, como
el sector privado, regulado por precios de merca-
do, e impagable por la gran mayoria de la pobla-
cion. En este sentido, observamos como la rela-
cion Estado-Mercado ha producido una logica de
atencion en salud mental que puede llegar tarde, o
ser inalcanzable para un sector amplio de la pobla-
cion ;Como puede el especialista en salud men-
tal comprender a quien atenta contra su vida por
mano propia cuando estd alienado respecto a su
propia emocionalidad, y esto es reforzado por una
logica de la atencion bajo criterios de eficiencia?

Un segundo ejemplo de como se articula esta pro-
fesionalizacidén con procesos econdmicos, politi-
cos, culturales y disciplinares, es la medicalizacion
creciente de la vida social. Siguiendo a Stolkiner
(2013), entendemos por medicalizacion de la vida
la incursién del discurso y la practica clinica en
problemas de la vida cotidiana. Esta medicaliza-
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cion trae consecuencias claves en la forma en en-
tendernos como seres humanos totales.

La investigacion de Fischer et al. (2009) por
ejemplo, muestra una mirada diferente sobre el
sentido de la vida y el malestar subjetivo entre
personas de la tercera edad y médicos, pues mien-
tras los primeros buscaban suicidio asistido argu-
mentando razones vinculadas a dolor emocional y
el sentido de la vida, los segundos se aferraban a
la necesidad de encontrar explicaciones en limita-
ciones fisicas y problemas mentales.

La misma Stolkiner (2013) cita el ejemplo de
como estudiantes de psicologia solian interpretar
los malestares emocionales o sufrimientos psiqui-
cos resultantes de las adversidades de la vida co-
tidiana, utilizando categorias diagndsticas de los
manuales aceptados. “Tal traduccion entrafiaba
un movimiento en el cual se constataba en acto
un producto de la cultura moderna occidental: la
transformacion de una vivencia dolorosa en ca-
tegoria psicopatologica” (Stolkiner, 2013: 3) El
discurso y la practica clinica tradicional no esta
listo para comprender el malestar subjetivo con
las formas de vida.

Los ideales de productivismo econdémico, deve-
nido exigencia corporal y emocional sin limites,
son funcionales al medicamento como solucion
rapida e individual. Por su parte, el ideal de la
belleza y la juventud occidental, también ha sido
funcional a la medicalizacion del cuerpo femeni-
no a través del ejercicio fisico, los medicamen-
tos y las cirugias, que tantas ganancias represen-
tan para las empresas farmacéuticas (Stolkiner,
2013). De esta forma, la autoestima puede quedar
sujeta al modo de produccion neoliberal, donde la
clave es el consumo de una forma de sentirnos a
nosotros mismos. Tal y como muestran estudios
antropologicos como el de UNICEF (2012), esto
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puede desplazar el marco estético de referencia
de los ancestros, a la comparacion con modelos
occidentales de belleza, sobre todo en mujeres,
con implicaciones en el proceso de significacion
de sus intentos de suicidio.

Este tejido entre procesos disciplinares, cultura-
les, economicos y politicos, que en este caso tie-
nen como base un enfoque de homo economicus,
aparece nuevamente en el plano de las politicas
publicas en salud mental, con un impacto eviden-
te para la comprension del “otro” que atenta con-
tra su vida por mano propia. La forma tradicional
de hacer politicas publicas ha estado centrada en
un modelo administrativo de hombre racional, y
por lo tanto su enfoque ha tendido a estar centra-
do en la maximizaciéon de la eficiencia, aumen-
tando ganancias y reduciendo costos (Fuenmayor,
2014). Con estos antecedentes, y en el contexto
de la actual relacion neoliberal Estado-Mercado,
la salud mental es tratada como un bien en lugar
de como un derecho (Acosta y Useche, 2016;
Muioz, 2016).

Como resultado, a la soledad, la imposibilidad
de la persona de comprender su propio malestar,
reservado a la experticia de la Biomedicina y la
clinica que habla a través del clinico y los medi-
camentos, se integra un abordaje administrativo
que puede ser deshumanizado en el plano de las
politicas publicas. Este proceso necesita seguir
siendo cuestionado, justamente porque la salud
va mas alla de lo biologico, y por ende de las ins-
tituciones tradicionales en salud, para relacionar-
se estrechamente con las condiciones y los modos
de vida.

A modo de conclusiones

La vida humana depende de la integracion entre
biologia y cultura, pero en Ultima instancia de-

pende de aquello que la hace significativa para la
persona, y ello radica en los vinculos, en la par-
ticipacion y la pertenencia que articulan nuestro
pasado, nuestro presente y futuro. De ahi que toda
comprension de cualquier fendmeno humano de-
penda de tener en cuenta cémo se articulan his-
toricamente los procesos econdmicos, politicos,
disciplinares y culturales que orientan y dan sen-
tido a la forma en que nos pensamos, sentimos
y actuamos como seres humanos en constante
devenir. La salud entonces radica en el modo en
que se vive, significado dentro de este escenario
articulador entre el individuo y la sociedad, la
biologia y la cultura.

Esta articulacion de nuestra totalidad social no
ocurre de modo completamente espontaneo, sino
como necesidad de los principios y valores que
rigen la reproduccion y sostenibilidad econdomica
y politica, que se insertan a varios niveles que van
desde las relaciones laborales hasta las formas de
sentir nuestro propio cuerpo. Estas articulaciones
han generado histéricamente procesos emergen-
tes que permiten comprender la forma en que se
significa el fenomeno del intento de suicidio.

En este caso se encuentran los discursos y prdc-
ticas instituidas e instituyentes de la Biomedici-
na, cuya epistemologia positivista cree sostener
todo lo que debe ser sabido de modo determinista
sobre los intentos de suicidio. La Biomedicina
sustituye la preocupacion por la salud, y la aten-
cion multidimensional a los modos de vida, por
el énfasis en el riesgo, y la atencion “especializa-
da”. Esto sucede fundamentalmente para quienes
pueden pagar o deciden pedir ayuda, sin tener en
cuenta que precisamente el entramado econémi-
co y disciplinar contemporaneo, con su énfasis
productivista e individualista niega la palabra, y
mas aun el permitirse ser ayudado. Por esta razon
tenemos un desafio prometedor para la proteccion
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de la vida, en el fortalecimiento de las relaciones
comunitarias, y las redes de apoyo social a dife-
rentes niveles, las que deben incorporar hoy en
dia la realidad digital.

La Biomedicina también sustituye la narrativa de
la propia persona acerca de sus intentos de suici-
dio por la constatacion de indicadores bioldgicos,
en lo que constituye en si mismo, una negacion a
la esencia vinculadora y comunicativa del ser hu-
mano, ya sea el “paciente” o el profesional mis-
mo. Esta practica trasciende la negacion, e insti-
tuye una forma de sentirse la persona a si misma,
menos empatica, y mas tendiente a comprenderse
a si misma utilizando los discursos clinicos y so-
cialmente prestigiosos que esta propone. Esta es
la razon por la que hay un reto importante en lo-
grar una profesionalizacion médica mas narrativa
y humanista.

Este entramado multidimensional necesita y pro-
duce emergencias axiologicas. El exitismo y el
individualismo aislan progresivamente a las per-
sonas unas de otras, pueden destruir el tejido so-
cial, y atraparnos en una légica productivista en
la que la autoestima depende de lo efimero y el
distanciamiento simbolico de los otros. Se repro-
duce asi un ciclo contradictorio, en el que justa-
mente en nombre del bienestar podemos quedar
atrapados en la soledad y la presencia inexistente
para otros.
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