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Resumen: A partir de una serie de tres webinars realizados durante el mes de junio’2020
en el marco del ciclo con idéntico titulo al del articulo, se plantea el papel que tiene la
actual gubernamentalidad, el neoliberalismo biopolitico, en la concepcién del trauma,
el suicidio y la vulnerabilidad.

Se trata de conceptos empleados en la atencién a la salud mental que bajo la mirada
de las actuales formas de gobierno tienden a cosificarse produciendo un reduccionismo
biologicista de la experiencia del sujeto, una descontextualizacién del sujeto respecto
de las relaciones dinamicas con su entorno y un abordaje individualista del mismo. Se
propone que la pandemia ha supuesto una agudizacién de las practicas sustentadas
bajo ese marco ideolégico descrito.
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Abstract: Evolving from a series of webinars that were streamed during June 2020, the
aim of this article is to demonstrate the implications of the contemporary governmenta-
lity, biopolitic neoliberalism, upon trauma, suicide and vulnerability.

These common concepts in mental health care are being treated like objects, because of
this governmental approach. Consequently, the experience of the subject is diminished
to its biological aspects, rather than contextualized in relation to its dynamic relations-
hips with its environment. What transpires is an individualistic approach. The Covid 19
pandemic has brought an amplification and escalation of these practices.
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Durante el mes de junio del presente afo, desde binar para reflexionar sobre algunos aspectos
el Grupo de Trabajo de Formacién de la ACPSM- puestos de manifiesto de forma mas insistente
AEN Catalunya organizamos tres sesiones we- durante la pandemia**.
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** Disponibles en abierto en el Canal YouTube de la ACPSM-AEN Catalunya.
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Las sesiones abordaron la cuestion del trauma,
el suicidio y el concepto de vulnerabilidad en sa-
lud mental, ejemplificindose este Gltimo en las
situaciones vividas por el colectivo de adoles-
centes y de personas presas durante la pande-
miay en relacion con las restricciones sufridas.

Se cont6 con varios ponentes para tratar estas
cuestiones desde una perspectiva critica con la
mirada naturalizadora reduccionista de lo mental
y la individualizacién consecuente en su aborda-
je. Participaron: Federico Menéndez Osorio, Al-
berto Ortiz Lobo, Guillermo Rendueles Olmedo,
Juan Garcia-Haro, José Leal Rubio, Virginia Pareja
Vallina, Jorge Ti6 Rodriguez, a los que agradece-
mos muchisimo su colaboracién.

La perspectiva biomédica hegemdnica orienta
sus esfuerzos y recursos a desentrafar las cau-
sas que puedan explicar los sintomas mentales
dirigiéndose a los mecanismos subpersonales
biol6gicos. Esa mirada comporta una primacia
originaria del sujeto aislado de su contexto, que
solo en un segundo momento establece relacion
con su entorno. Sin embargo, el ser humano se
caracteriza antropolégicamente por su relacio-
nabilidad y aperturas constitutivas, y los sinto-
mas mentales por ser constructos histéricos que
emergen hermenéuticamente en el encuentro
entre el sujeto-paciente y el sujeto-psicopatélo-
go bajo el marco médico-psicolégico.

Neoliberalismo, biopolitica y pandemia

Elneoliberalismo es un régimen de gubernamen-
talidad o tecnologia de gobierno que postula el
libre mercado como motor de la riqueza de los
ciudadanos (competencia mediante), que traba-
ja por la reduccion a la minima expresién del pa-
pel del Estado (aunque lo mantiene en beneficio
del mercado como instrumento de la racionali-
dad mercantil), y que configura un tipo de subje-
tividad caracteristica y funcional a sus intereses.

A diferencia de la gubernamentalidad pastoral y
la estatal, la neoliberal se va a apoyar en la ges-
tion de los procesos y la procuracién de las regu-
laciones necesarias y naturales para que actlen
en el orden de los fendmenos humanos, man-
teniendo asi la libertad de los individuos como
elemento indispensable en el arte de gobernar.
De esta forma, supera la dicotomia tradicional

poder-libertad. Ahora las tecnologias del yo van
a formar parte de las tecnologias de gobierno,
incluyendo la relacién de los individuos consigo
mismos en el campo de los controles regulado-
res. Hoy, el poder no es solo una fuerza negativa
y represora, sino también un agente de incita-
cién. Se va a apoyar en la libertad y en la promo-
cion de las diferencias y las singularidades (1).

Y es que la gubernamentalidad neoliberal in-
terviene directamente sobre las condiciones
de existencia del mercado, es decir, sobre todo
aquello que no surge de manera espontanea en
la vida econdmica; a saber, los seres humanos y
sus necesidades, la poblacién y sus desarrollos,
las estructuras mentales, etc. Produce asi una
politica de la vida que garantice el funcionamien-
to de la sociedad y la subjetividad de acuerdo
con las reglas del mercado. No solo se precisa
“hacer funcionar” los Estados segtn los impera-
tivos econémico-liberales, sino también las po-
blaciones y, mas concretamente, los individuos.
Esa razon neoliberal introduce la racionalidad
reguladora del mercado en cualquier dominio
de la vida humana. Se articula asi una subjeti-
vidad funcional al despliegue del mercado. Y lo
hace en dos niveles: en la relacion que el sujeto
establece con el medio y en la que establece con-
sigo mismo. Si el primero se refiere al concepto
de Homo economicus, el segundo al de capital
humano. Por el primero se comprende al ser
humano como unidad estrictamente individual
movilizada por el interés y sujeta a un orden eco-
némico que desconoce y no controla. Por el se-
gundo el individuo aparece ante si mismo como
espacio gestionable, como “yo empresa”, como
autoexplotador, y queda arrojado a un mandato
de libertad individual que lo coloca en una situa-
cion de precariedad existencial.

Este proceso de subjetivacion bajo el orden
econémico comporta un sufrimiento que De la
Mata ha sintetizado en cuatro grandes grupos:
sufrimiento del valor personal, inestabilidad de
las narrativas biograficas, sufrimiento del rendi-
miento y sufrimiento de la nueva simbolizacién
(2). Sin entrar en cada aspecto, podemos decir
que la racionalidad neoliberal produce la exclu-
sién de personas y colectivos que no cumplen
los requisitos del mundo de la mercancia y del
valor. Sin embargo, y paraddjicamente, la ex-
clusién y el sufrimiento quedan incluidos en el
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sistema como nuevas mercancias que generan
valor. Como resume Lépez-Petit, “hoy la politica
consiste en gestionar la vida, y lo que alimenta
actualmente el capital no es ya el fruto de nues-
tro trabajo, sino nuestra propia vida. [...] La pre-
cariedad existencial es, por lo tanto, la forma
histérica de la vulnerabilidad que corresponde a
nuestra época” (3).

Y puesto que hablamos de la inclusién de la vida
en la politica, es obligada la remision a Foucault,
que analiza las transformaciones de las formas
de gobierno modernas, conceptualizandolas
bajo la nocién de biopolitica. Una gubernamen-
talidad esta, que tiene en su centro la regulacién
de la vida y que nace en el marco del régimen
neoliberal (4). Asi, las politicas de la vida se
ocuparian de la regulaciéon y administracion de
la vida, la regulacién a gran escala de las pobla-
ciones (como conjunto de cuerpos vivientes, o
cuerpo social), emplearia categorias vinculadas
a la apropiacién politica de la vida (p.ej. hacer
vivir, dejar morir, longevidad, mortalidad, na-
talidad, contagio, promocién de la vida y de la
salud, recuento de vivos y muertos), convertiria
los fendmenos biol6gicos en fenémenos politi-
cos y ejerceria medios de control disciplinarios,
no tanto ligado a leyes como a normas que con-
figurarian los campos de accién posibles para
los individuos en el seno de las sociedades y
que implicarian a los cuerpos y a las relaciones
de los mismos (reclusién, confinamiento, con-
trol de movimientos corporales) en una especie
de “gobierno ambiental”(5,6). La inclusion de la
vida, ahora reducida a vida biolégica o corporal
(7), como ambito controlable, ordenable, inter-
venible por el poder politico, juridico, econémico
en el marco neoliberal, va a tornar la biopolitica
en tanatopolitica, haciendo de la enfermedad,
la muerte y la precariedad existencial fuente de
riqueza y de acumulacién de capital. Es precisa-
mente la precariedad existencial en que queda
el ser humano en el régimen neoliberal, el nicho
de mercado del mercado biopolitico (pensar en
el horizonte mercantil de los seguros de vida,
los fondos de pensiones privadas, la salud como
bien de consumo, la terapia como mercancia, la
inversion educativa...).

A la luz de lo expuesto, podemos decir ahora que
el discurso (y hacer) biomédico hegeménico con-
temporaneo es un discurso (y hacer) de la biopo-
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litica. Reduce al ser humano a lo biolégico, a la
vida biolégica, y lo trata en su dimension pobla-
cional sometiéndolo a la cientificidad del exper-
to. Las ciencias psi, entendidas ya como tecnolo-
gias gubernamentales del yo, van a responder de
forma técnica individualizando los riesgos y con
practicas centradas en el individuo.

Ciertas posiciones reduccionistas del trauma y
del suicidio dirigen su mirada al individuo y su
reaccion biolégica o psicolégica defectuosa des-
de una mirada estadistica. Esas concepciones
simplifican la complejidad de ambos fendmenos
con miras solucionistas y a escala poblacional.
Los abordajes psicolégicos a situaciones trau-
maticas colectivas o la planificacién de la preven-
cién del suicidio a nivel poblacional se enmarcan
en la gubernamentalidad neoliberal biopolitica.
Ambos ejemplos muestran cémo las politicas
contemporaneas ponen la vida en el centro regu-
landolas y administrandolas. Y lo hacen con dos
movimientos. Una, la regulan desde una mirada
poblacional estadistica que homogeneiza a cada
individuo, sustrayendo su singularidad. Y, por
otro lado, sittan el foco de las causas en el inte-
rior del individuo, en su biologia. Cualquiera que
conozca de cerca el hacer de las ciencias psi en
la actualidad podra ver ambos movimientos. La
estadistica y le medicina basada en la evidencia
cumplen la primera tarea; la segunda es cosa del
discurso biomédico simplén.

Los planes de prevencién del suicidio y las estra-
tegias de ayuda psicolégica al trauma en catas-
trofes o en pandemia son ejemplos de practicas
biopoliticas que contribuyen a conformar sub-
jetividades, al sujeto neoliberal. Regulan c6mo
debe sentirse el que padece el trauma y cuales
son las vias de manejo adecuadas, que son in-
dividualizadoras del problema. Sobre el suici-
dio regulan toda una serie de procedimientos y
practicas de identificacién, control y seguimiento
que se ponen en marcha para evitar que alguien
decida suicidarse y para que no vuelva a hacerlo.

Por otro lado, la actual sociedad tecnolégica fa-
cilita nuevos medios que potencian la regulacién
biopolitica. El manejo de nuevos dispositivos
tecnolégicos que recaban datos de los indivi-
duos agrupandolos en grandes bancos de datos,
que permiten ponerlos en relacién para extraer
correlaciones que permitan dar explicaciones
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(Chul-Han lo ha llamado dataismo (8)) o que di-
rectamente permiten gestionar individualmente
comportamientos y emociones, es comun en las
sociedades actuales.

Durante la pandemia los medios tecnoldgicos
de regulacién biopolitica se han incrementado
enormemente, y tanto la gestién y prevencion
del suicidio como la gestion de las emociones
han sido algunas practicas ilustrativas. El progra-
ma Codi Risc Suicidi (ampliado durante la pan-
demia a poblacién menor de edad) o la app que
la Generalitat de Catalunya implementé durante
la pandemia, y cuyo nombre ya da una pista de
lo que aqui decimos, GestioEmocional.cat, son
ejemplos ilustrativos.

La vulnerabilidad en salud mental

Eltérmino vulnerabilidad deriva etimolégicamen-
te del latin vulnus, herida. Su uso abarca dos
campos diferenciables. Por un lado, un uso am-
plio como caracteristica antropolégica del ser hu-
mano remitiendo al hecho comin de ser afecta-
ble, finito o dafable. Y, en segundo lugar, un uso
reducido que remite a la particular fragilidad y
afectabilidad de determinadas personas o colec-
tivos en base a sus caracteristicas diferenciables.

Eluso del concepto vulnerabilidad se ha extendi-
do en los (ltimos 20 afos y viene siendo usado
en contextos politicos de gestion de determina-
dos colectivos. Paralelamente, el uso del término
vulneracion ha caido en desuso (9). El primero
viene a poner el foco sobre la persona o colec-
tivo especialmente afectable o dafiable y, sobre
un fondo de asepsia sociopolitica, a asociarse
al riesgo. De ahi se sigue una derresponsabili-
zacion de las instituciones publicas en la tarea
del cuidado. Por otro lado, el segundo se dirige
a la fuente del dafo y por tanto a la relacién de
las personas y colectivos con los sistemas de
prevencion y proteccion de las fuentes de dafio.
Asi, el término vulnerabilizacion, como incre-
mento de la natural vulnerabilidad humana, ser-
viria para evitar evadir la responsabilidad de las
fuentes de vulneracién y la individualizacién, tan
caracteristica de las politicas neoliberales, en los
propios afectados.

En relacién con lo que hemos dicho antes sobre
la nocién de vulnerabilidad, en el actual régimen

de gubernamentalidad se pueden observar dos
movimientos. Uno, tiene que ver con la concep-
ci6n metafisica del ser humano como sujeto
autosuficiente, en el que la interdependencia y
vulnerabilidad en sentido amplio se ven como
debilidad. Y otro, que tiene que ver con el uso
del término vulnerabilidad en sentido restrin-
gido para agrupar personas singulares bajo un
paraguas com(n que permita una gestion mas
eficiente. Este segundo movimiento entrafia
una homogeneizacién de personas singulares y
situaciones heterogéneas en pro de la gestion
politica de sus vidas. Como deciamos arriba, se
reduce el aspecto ontolégico del concepto vulne-
rabilidad, para hacerlo manejable, objetivable,
reificando y homogeneizando asi a individuos y
colectivos enteros para estratificar, regular y ad-
ministrar de forma planificada sus vidas.

La reduccién y reificacion de la nocién de vulnera-
bilidad humana que se opera bajo el imperio del
neoliberalismo también tiene sus resistencias.

Asi, se han sefialado las patologias del no-poder,
del cansancio y la fatiga como manifestaciones
individuales (que algunos han tratado de colecti-
vizar) de resistencia ante una realidad neoliberal
caracterizada por la ausencia de negatividad y
el exceso de positividad, en el que la resiliencia
ha surgido como tecnologia para fabricar suje-
tos mas fuertes dispuestos a soportar mejor el
siguiente golpe (3).

También la oposicién que supone la ética del
reconocimiento. El concepto de reconocimien-
to parte de la intersubjetividad constitutiva del
ser humano, asume su apertura a la alteridad,
la dialogicidad que es el ser humano, la inter-
dependencia como condicién humana. Esta
condicién antropolégica-existencial es premisa
para la posibilidad de enfermar (ser dafado,
construirse en el dafo) y la posibilidad de cura
o terapia (reparar el dafio). El fildsofo y socio-
logo A. Honneth ha sefalado tres fuentes de
reconocimiento que pueden ser reparadoras
(amor, derecho, solidaridad) (10). La ética del
reconocimiento es pues reparadora o curativa.
Asi lo concibe también G. Stanghellini, que ha
construido una psicopatologia que parte de la
concepcidn del trastorno mental como falla en
el reconocimiento y fractura de la dialogicidad,
y de la terapia como trabajo de reconocimiento
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por medio de un didlogo que caracterizara como
“antropocéntrico” o “antropoiético” (11).

El webinar correspondiente a la cuestion de la vul-
nerabilidad se centr6 en dos colectivos concretos
(menores y personas presas) para ejemplificar la
cuestién en lo concreto y acaecido durante la pan-
demia. Como hemos dicho arriba, la reificacion
esta servida y por eso conviene sefialar que mas
que de grupos vulnerables habria que hablar de
situaciones de vulneracién. Entre estas situacio-
nes cabe sefalar no solo la situacion de reclusion
o de proceso de maduracién en curso, sino de
otras situaciones como la alta dependencia por
edad avanzada, el desempleo de larga duracién,
las diferentes formas de malos tratos, el sinhoga-
rismo, la migracion y el desarraigo, la marginali-
dad, el analfabetismo... Todas ellas situaciones
que dificultan la conquista de la subjetividad neo-
liberal requerida para mantenerse a flote hoy diay
que engordan el censo de los excluidos.

Durante la pandemia ha quedado bien paten-
te la forma de operar de la gubernamentalidad
biopolitica neoliberal. Los procedimientos y pro-
tocolos reguladores no han tenido en cuenta las
situaciones que hemos enumerado antes y se ha
vulnerado alin méas a las personas que se encon-
traban en esas situaciones, en pro del manteni-
miento de la economiay la vida bioldgica. Se han
vulnerado mas algunas personas y colectivos y
no se han tenido en cuenta aquellos factores que
ofrecen proteccion a la salud mental (fundamen-
talmente relaciones, espacios comunes, posibili-
dad de movilidad ampliada).

En el caso de los adolescentes, habria sido pre-
ceptivo tener en cuenta que se trata de un pe-
riodo de bldsqueda de aceptacion del grupo y de
diferenciacién de la familia y que se caracteriza
por una fuerte necesidad de experimentar que
contribuye a la construccién de la identidad per-
sonal. El distanciamiento social requerido por
las autoridades politico-sanitarias acrecent6 la
desigualdad entre jovenes que podian permitirse
una ventana al exterior por medio de la tecnolo-
gia y los que no, entre los que podian tener un
lugar propio en su domicilio y los que no, entre
los que mantenian una relacién familiar saluda-
ble y los que no. En este contexto el incremento
de autolesiones o “adicciones” de todo tipo era
una respuesta esperable.
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En las personas presas, haber tenido en cuen-
ta la necesidad esencial del contacto social con
personas de apoyo fuera, la necesidad de acti-
vidades que permiten aislarse del contexto y
proyectarse a futuro y fuera, la importancia del
consumo de drogas dentro de prisién que ce-
sarfa abruptamente durante la pandemia, eran
cuestiones a tener en cuenta antes de cerrar a cal
y canto las prisiones. En otros paises del medio
como ltalia, Reino Unido o Paises Bajos, se opt6
por medidas mas aperturistas para no vulnerar
mas aln la situacion de las personas presas (12).

El reconocimiento, esencial para cualquier per-
sona, pero tan y tan fundamental en la etapa de
la adolescencia y tan y tan fracturado en las per-
sonas presas, deberia haber encontrado en las
instituciones su artifice en momentos tan duros
como los que ha traido la pandemia. No en vano
es una de las fuentes paradigmaticas de recono-
cimiento que postula Honneth.

De la misma forma que en el régimen neoliberal
el concepto de vulnerabilidad se reifica, los fené-
menos del trauma y del suicidio son enfocados
desde una mirada naturalizadora reduccionista,
haciendo de esta una herramienta politica de
gestion. Vamos a verlo.

El trauma en salud mental

El concepto de trauma se refiere inicialmente a
la lesién anatémica que hiere la continuidad cor-
poral. Solo posteriormente se traslada su uso al
campo psicoldgico (13). Hablar de trauma, espe-
cialmente en salud mental, es hablar de la rela-
cién entre el sujeto y su entorno. Como decia-
mos, es la apertura constitutiva del ser humano,
esa herida infinita de la que nos habla JM. Esqui-
rol, la que posibilita la experiencia, la vivencia, y
la vivencia en cuanto traumaética (14). El trauma
es el acontecimiento que vive el sujeto de una
forma particular y con unas consecuencias exis-
tenciales caracteristicas.

Vale la pena atender a la definicidn que realiza G.
Stanghellini del mismo como dialogo de la subje-
tividad con la alteridad externa (realidad/acon-
tecimiento) (15). Es en la fractura de ese dialogo
donde emerge la experiencia caracterizada como
traumatica y que supone diversos fenémenos
fundamentalmente relativos a la modificacion de
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la vivencia del tiempo que condicionan la apari-
cioén de sintomas varios.

El papel del trauma en la psicopatologia data de
largo tiempo. La psicopatologia psicoanalitica lo
ha empleado desde sus inicios. Sin embargo, es
con los cambios en el manual americano DSM-
IIIR y la operacionalizacidn de los diagndsticos
psiquiatricos, y la inclusién del Trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) en el apartado de
Trastornos de ansiedad en 1980, cuando el con-
cepto de trauma se generaliza y el diagndstico
de TEPT crece exponencialmente hasta conver-
tirse en el diagndstico de moda en los afios go.
Los criterios operacionales sufren distintos cam-
bios en las sucesivas ediciones de forma tal que
se extiende el diagndstico (se incluyen medidas
de la respuesta subjetiva del paciente, se inclu-
ye la posibilidad de experimentar el trauma sin
haber vivido directamente la experiencia). Como
sucede frecuentemente en el DSM, aconteci-
mientos socioculturales contingentes suponen
la generalizacién y difusién del diagnéstico. El
atentado del 11 de septiembre en Nueva York
sirvié en este caso para movilizar las fuerzas en
este sentido.

Sin embargo, algunos autores mantienen la ca-
racterizacion de la experiencia traumatica no
tanto en funcién de criterios politéticos mas o
menos presentes y su afectacion funcional como
en funcién de las caracteristicas de la experien-
cia vivida. Estas caracteristicas se resumen en la
ausencia de integracion narrativa de la experien-
cia en la propia historia vital, en el caracter alie-
nante de la misma (del entorno y de si mismo) y
en la modificacion del sentido de existencia de la
persona (16).

Si por un lado, la ontologia naturalista reduce
al hombre a sustancia separada de su entorno
y no atiende a la constitucién del propio ser
humano como existente, el contexto cultural
en que nos movemos en Occidente, el neolibe-
ralismo, comporta una individualizacién de la
aproximacion a cualquier asunto humano. Re-
sultado de esta mirada, predomina un acerca-
miento a la vivencia traumatica centrada en las
dificultades individuales de cada persona en el
afrontamiento a la situacién. Y de ahi, a lo que
se denomina machaconamente “gestion” de la
situacién traumatica y que no pasa de ser una

racionalizacion de la experiencia con objetivo a
organizar una respuesta adaptativa mediante
técnicas solucionistas. Un concepto, el de ges-
tién, que si bien en su origen etimolégico remite
al genérico “llevar a cabo”, “cargar con algo”,
el neoliberalismo ha desplazado su sentido al
de “tramite para solucionar un asunto” o “pa-
peleo” connotando su significado a partir de
la légica del problema-solucién y de los actos
administrativos burocraticos necesarios para
resolver el problema. Asi, la gestién de las emo-
ciones, de los problemas, de las situaciones,
acaba por entenderse como solucionable a par-
tir de su analisis racional, su simplificacién y la
aplicacion de actos “solucionadores”, mas alla
de toda la complejidad que entrafian las emo-
ciones o las situaciones en que el ser humano
se ve inmerso.

En definitiva, el concepto de trauma entrafia una
complejidad que no se asume en el actual enfo-
que naturalizador reduccionista con orientacién
solucionista. El inmediato etiquetaje diagndsti-
co como TEPT, al que sigue el abordaje “exper-
to” orientado a técnicas que alejan a la persona
de la apropiacién narrativa de la experiencia, la
posicionan en una dependencia que se ha visto
nociva a largo plazo en no pocas ocasiones. Esa
complejidad quizas puede aprehenderse mejor
caracterizando el trauma como “trauma psico-
social” dando a entender una afectacién que va
mas alld del individuo aislado y vinculdndolo a
su entorno y su accionar en el mismo (17). No
en vano, la existencia previa y la emergencia de
lazos de solidaridad, el apoyo mutuo o la cons-
truccion colectiva de un sentido de la experien-
cia alejado de la dependencia y sustentado en
la apropiacién/agencia de la misma, son facto-
res de buen prondstico. Creemos que un marco
mas amplio y comprensivo que asuma una on-
tologia del ser humano alejada del naturalismo
se adeclia mejor para enfrentar en la consulta
situaciones traumaticas y sus manifestaciones
personales. Se nos antoja ineludible la integra-
cién contextual de la experiencia y la blsqueda
de sentido narrativo de la misma, asi como de
la vida posterior a la experiencia en cuestion.
El marco que pueden dar el Cuidado Informado
sobre el Trauma o el Marco Amenaza-Poder-Sig-
nificado constituyen esfuerzos en el sentido que
hemos tratado aqui.
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El suicidio

El suicidio se ha convertido en un problema de
salud publica al ser una de las primeras causas
de mortalidad en determinados grupos edad de
los paises occidentales. En Espaia, de acuerdo
con los datos epidemiolégicos del INE del afo
2018 es la primera causa de muerte de causa
no natural y es la primera causa de muerte en
hombres del grupo de edad entre 25 y 29 afos.
Ademas, esta entre la primera y la tercera cau-
sa de muerte en grupos de hombres y mujeres,
especialmente en los primeros, en los grupos de
edad entre 15 y 44 afios.

No se puede decir que las tasas de suicidio hayan
aumentado globalmente en los Gltimos afios, sin
embargo, si han aumentado ligeramente en fran-
jas de edad mas joven. Sin embargo, las tasas de
mortalidad por suicidio aumentan con la edad, y
hay muchos mas suicidios en edades avanzadas
que en jovenes, aunque de ello no se hable tanto
mediaticamente.

Por otro lado, se ha sefialado que la tipificacion
de suicidio es una tipificacion médico-forense, y
se ha observado una subestimacion de las tasas
de mortalidad por suicidio cuando no se acude a
las fuentes médico-legales y se fundamentan en
los certificados de defuncién. Los certificados de
defuncion realizados por los médicos en prime-
ra instancia con relativa frecuencia no certifican
como causa de muerte el suicidio. Se han sefiala-
do algunos factores mediadores de ese baile de
cifras en las tasas de suicidio entre las que es-
tan las dificultades relacionadas con los criterios
de su definicién, la intencionalidad del sujeto y
las actitudes culturales hacia el suicidio (18). Y
es que, por ejemplo, el suicidio tiene implica-
ciones legales, econémicas o familiares para
los que quedan que condicionan su etiquetaje
definitivo; o puede etiquetarse como suicidio un
acto autolesivo con otra finalidad (comunicativa,
ansiolitica, evasiva) en casos en que no hay una
intencionalidad autolitica, pero el resultado es
de muerte.

El suicidio, y su prevencién, se han convertido en
una prioridad de las acciones en salud mental por
varios motivos. Se trata de una causa de “morta-
lidad evitable” (susceptible de intervencion por
politicas sanitarias) y al ser una de las causas
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principales de mortalidad en personas jévenes
tiene un gran impacto en el entorno préximo y
también a nivel social (se valora el impacto por
medio de indices como los “afios potenciales de
vida perdidos”). Ambos parametros dan cuenta
de la centralidad de la vida y su regulacién en las
politicas actuales, poniéndolas ademas siempre
en relacién con el “gasto social” que comportan.
Lo mismo que se viene haciendo con la depre-
sién en los Gltimos afnos al poner el acento en la
carga econdémica que supone para la sociedad.
Otro indice mas de la razén neoliberal.

Actualmente la concepcion del suicidio en el dis-
curso dominante es la de expresion de una en-
fermedad. Y asi, son las politicas sanitarias y los
servicios de salud los que se ocupan del mismo.
Sin embargo, su conceptualizacién ha ido evolu-
cionando a través de la historia concibiéndose
como acto de libertad, como pecado, como deli-
to, segln el contexto cultural del momento, que-
dando sujeto a ambitos filoséficos, religiosos o
judiciales.

Como deciamos en la actualidad, la psiquiatria
biologicista afirma que tras el 90% de suicidios
realizados existe un sujeto con un trastorno
mental. Las cifras evidentemente oscilan seglin
la fuente, pero el mantra psiquiatrico actual es el
de sefialar como causa del suicidio al trastorno
mental, especialmente la depresion. Teniendo en
cuenta el reduccionismo biologicista de la psi-
quiatria dominante, se tiende a la naturalizacién
del acto suicida y se orienta consecuentemente
gran parte de los fondos y los esfuerzos de la
investigacion a la blsqueda de explicaciones
reduccionistas de caracter biologicista. No es
raro pues que la financiacion de proyectos con
objetivos tan generales como la investigacion de
la incidencia poblacional de tentativas y repeti-
cién de tentativas de suicidio y la evaluacién del
programa de notificacién de riesgo de suicidio
(programa CRS Catalufia) por el ISCIII, incluyan
subproyectos empefiados en buscar variables
“clinicas” (las comillas son nuestras) neuropsi-
colégicas, marcadores psiconeuroendocrinos,
de inflamacion, genéticos y de neuroimagen, que
permitan discriminar a los sanos y no repetidores
de los repetidores de tentativas suicidas.

Seglin J. Garcia-Haro (19) se da asi una tautolo-
gia (los trastornos mentales causan el suicidio
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y el suicidio es expresion de trastorno mental)
que contribuye a excluir los factores contextua-
les co-constitutivos de la conducta y a aseverar
que el tratamiento de los trastornos mentales (la
depresion, especialmente) es la mejor preven-
cion. Pero detras del suicidio, como fenémeno
recogido bajo el marco biopolitico neoliberal ac-
tual, es decir como dato estadistico poblacional
sobre el que hay actuar politicamente por medio
de procedimientos para su regulacién, existe
cada suicidio singular, que es portador de una
historia Gnica y de una subjetividad concreta,
y que queda homogeneizado bajo un paraguas
demasiado heterogéneo incapaz de dar cuenta
de la comprensibilidad del acto al desatender
tanto al contexto como al sujeto. La muleta bio-
médica acude rapida y regularmente a cubrir
esa ausencia de sentido, explicandola vagamen-
te remitiéndose a mecanismos subpersonales
que no estan al alcance del sujeto, y que lo deja
inerme ante su propia alteridad, aumentando de
paso el estigma.

El sentido del acto, hurtado por esa mirada re-
duccionista y homogeneizadora, tanto a supervi-
vientes como a familiares, queda exclusivamente
dirigido a la existencia de la enfermedad mental.
Y si bien, hay personas a las que ese cierre apa-
rente les puede ser (til para seguir viviendo, en
otros casos no lo es y siguen buscando un senti-
do mas comprensivo que esté incrustado en las
historias de vida y de las relaciones de los afec-
tados. El sentido de la conducta suicida nunca
es clausurable y siempre es interpretable, pero
es una necesidad buscarlo para los que quedan.
Por esto, es por lo que defendemos que la asis-
tencia a los supervivientes y familiares siempre
debe ser singular.

Conclusiones

La pandemia ha puesto de manifiesto abrupta-
mente el aspecto ontoldgico del ser humano, su
vulnerabilidad o afectabilidad. Vulnerabilidad,
trauma y suicidio son conceptos complejos que
la actual atencién a la salud mental trata de for-
ma gerencial y planificadora, esquilmando las
complejidades, matices, heterogeneidades, que
se dan en ellos.

El neoliberalismo organiza la individualizacion/
privatizacién de lo com(n. Bajo el imperio neo-

liberal, el sentido de la experiencia traumatica o
del suicidio se descontextualiza a través de ex-
plicaciones biomédicas que alejan a la persona
de posicionarse respecto a su experiencia por
medio de narrativas que incluyan su biografia,
sus valores personales o su contexto cultural. La
etiqueta subsume las diversas experiencias sin-
gulares homogeneizando situaciones persona-
les y experiencias muy diversas. La misma indi-
vidualizacion ocurre en el trato neoliberal con las
personas y los colectivos vulnerados, dirigiendo
la mirada a su individual fragilidad y a su indivi-
dual tratamiento.

Partir de la vulnerabilidad como la capacidad
humana de ser afectado por el (lo) otro y de la
necesaria interdependencia entre las personas,
permite comprender el trauma y el suicidio como
experiencias que estan necesariamente engarza-
das con los otros y la situacion, de donde emer-
gen el sentido y los significados, la cotidianidad
del mundo de la vida que subyace a cualquier
explicacién técnica o experta. Asi, la vulnerabi-
lidad deja de ser una caracteristica individual de
una persona especialmente fragil, para ser una
caracteristica humana comd(n a todas las perso-
nas que nos permite una apertura que a la vez es
herida, que es fuente de poder y de impotencia.
Y la particular vulnerabilidad de individuos o co-
lectivos remite en su condicién antropolégica a
los otros, y por tanto a las vulneraciones.

Hablar y actuar en estos términos permite des-
centrar la mirada del individuo aislado o el co-
lectivo diferenciado y explicitar los riesgos que
comporta la prevencién individual de riesgos:
medicalizacién de los problemas de la vida, crea-
cién de nuevas enfermedades psiquicas, control
de la intimidad, contribucion a la conformacion
de subjetividades caracteristicas de la sociedad
neoliberal, etc.

Las personas presas y los menores son ejemplos
de colectivos vulnerados sobre los que cae bue-
na parte del peso de la mirada patologizadora.
Menores, reducidos a la franja poblacional en
que los trastornos mentales se inician y por tan-
to, sobre los que hay que dirigir todas las estra-
tegias posibles de prevencion, con sus riesgos
(20). Presas, sobre las que recae también el peso
de la mirada patologizadora que va sustituyen-
do la mirada policial concretandose a través de
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la medicalizacion del crimen (21) (aclaramos, no
obstante, que este es un fenémeno complejo
que no conviene tomar de forma ligera y que re-
queriria un analisis especifico detallado).

La pandemia, que ha tenido distintos momen-
tos y que se ha concretado en relatos diversos
(22), trajo la conciencia de la vulnerabilidad
comdin, compartida con los otros. Sin embargo,
ese relato duré poco vy, al margen de algunas

practicas de apoyo mutuo que se establecieron
y fortalecieron en algunos barrios o espacios,
tuvo poca concrecién practica general. Lo que
si se ha establecido ampliamente es una regu-
lacién mayor de la vida en todos sus aspectos
fundamentada en la biopolitica como régimen
gubernamental contemporaneo y apoyado en
los instrumentos que le son propios y que he-
mos sefnalado mas arriba (normas, estadisticas,
protocolos y procedimientos...).

Contacto

José M. Lopez-Santin & 629 665 637

CSMA Marti i Julia. Parc de Salut Mar de Barcelona
C/Irlanda, 79. Santa Coloma de Gramenet ® 08922 Barcelona
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